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2743454- C3/ 2020-03015/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08196886820208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/05/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
31/05/2019 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que n3do foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 11/12/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A producgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdao ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacao de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SIMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacao da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produc¢dao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 21 de agosto de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méaos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental @enante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 84375

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que |he move SIRLEY DA

SILVA NASCIMENTO FRANCO, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08196886820208230010.

Rio de Janeiro, 21 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



00030549

- carta_01- INVALIDEZ

oo}
D
o
—
(=}
=
~
(o2}
o
—
o
o))
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190450717 Vitima: SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO
Data do Acidente: 11/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14627331
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190450717 Vitima: SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO

Data do Acidente: 11/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14639092



QULDER .  PEDIDO DO SEGURO DPVAT
— — == — —_—

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B mvvaupez permanente [ morTe

o == e

N2 dho sintistro ou ASL: | CPF da vitima; Nome completo da vitima:

618-382.332-53 | Gy do Sl Naseimemio Fromeo

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Nea45/2012

fome completo: — * - & | T
— — 'am,l‘!y dﬁ. 5;1&: Nadcumb F nam e ]E:i 38 2.332-53

\EE.T] 6,. i Endere;a:i-z’..—ﬁ 5 C C—;{el i h_iuz:‘erqa,l‘é .tnmpiementn:
dirro: X Cldagde: Estado; !
femaumo[‘fma:ym__ Hoa dita "R g5 .3 I8 -ce<

E-mail; Tl {DOD):
LIOFRRE@WOTM™AL.Comn . (2593403-%060
E Declaro, para todos os fins de direita, residir na endere¢e acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)L
.:.: RENDAMENSAL: il - - = === =N =1 = N
< B RECUSO INFORMAR [ aré ré1.000,00 [] #%3.001,00 AT¢ RS5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [ semrenoa [] R$1.001,00 &T€ #$3.000,00 [] #$5.001,00 ATE RS7.000,00 [] acima pe r$10.000,00
g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
o |
2 [M CONTA POUPANGA [smente pars os barscos abaise, Assircte uma opgla) | [_] coNTA CORRENTE {Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ i {za1) | Nome do BANCO:

Bancodo Brasil (001)  [] Caia Econdmica Federal {104)

|
M;Eucm: cnn‘l‘n:{ A 355 + ]i m!ucim:]D r:mm.:[ )D

Informar o digito se existin [*nfarmar o digita se existir] (infizrmar ¢ digite se exdstir) [nfermar o digite se existir]

Autorizo 3 Seguradera Lider a creditar na conta bancria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofreembolso do Seguro DPVAT
8 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apos a efetivagdo do cradito, quitagio total do valor recebido.

—_—
DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob as penas da lel, que estou impossibiltado de spresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DFYAT par invalidez permanents, uma ver qie {assinalar uma das opgdes):

D M@0 hi IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha ressdéncia; ou
O IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regiSio do acidente ou da minha rfsidéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedida,

Pelo motive assinalade, soficito o prosseguimanta da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, par imalides permanents, com base na documentagio
2presentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliacio médica 3s custas da Seguradera Lider para verficagio da existéncla & quantificaclio das lesdes
permanentes decarrentes de acidente de trdnsite, conforme Let 6.194/74, art. 32, §1%. declaranda que ety Jutorizacao ndo significa prévia concordincia com a futura

avahagdo medica ou rendncia ao direito de contest-la, caso discorde do sew contenda,

e
DECLARACAOD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da vitima: "] solteira [ casado ino civil) [Joiverciado [] Separado judicisimente [] viove | Data do dbito da vitima:
. . ) I
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou com panheiro{a): D Sim D Nio | Seavitima debuou companheiroda), iMormar o nome completo:
| _— e - i : z
\fitima teva filthas? D Sim [ ] Nda | Se tinha filhos, informar quantas: Vitima debou D Sim [IMGe | Vitima deixou []sim [:i Mo

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer|? pais/avis vivos?

Estou ciente de que a Seguradora lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPYAT por morte Squeles beneficidrios q-uc.- 52 apresentansm e provarem
esta condicdo, estando cienta, ainda, de que qualguer amissdo ou declaragBa nfo verdadeira poderd gerar a obrigagso e ressarcir o vabor recebido, além da
respongabilidade criminal por infragSo do artigo 299 do Codiga Penal,

TESTEMUNHAS

Local Eﬂata_\,.Etn Ll.l)\"’tp““.E | 17 | Nomi:
Nome: do Sdin Wekcumemdo Framen | cor
crr 619 . _3_3_ 33_;1-_‘53

Assinatura
F - M (*) Assinatura de quem assing A ROGO 5N ;
y o Sibhe N o
.. 23 Ll JrrdeterD CPF: i
J Assinatura da vitima/beneficldrio {declarante)
| Assinatura

Assinatura do kepresentarte Legal (se houver) Agsinatura do Procurador {se houver) .

1*) A vitima/beneficiirio nio afabetizado daverd escother outra pessod alfsbetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEL RDGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 dar-lhe cifincia dnm'éqm' ino tear do conteldo, antes do preenclhiments & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RES| DENCIA DE TODOS.

26 JiL, 2018
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 117/2019/DAT - Boa Vista - RR, em 31/05/2019.

COMUNICANTE: SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO
RG: 168176 SSP/IRR CPF: 618.382.332-53

ENDEREGO: RUA CC 14, N® 426, BAIRRO: LAURA MOREIRA

CIDADE: BOA VISTA  ESTADO: RORAIMA

SEXO: FEMININO  PROFISSAO: DO LAR

DATA DE NASCIMENTO: 03/11/1978

IDADE: 40 ANOS GRAU DE INST: ENS. MED. COMP.

ESTADO CIVIL: CASADA TELEFONE: 99137-0610 N° REG. CNH: 04093202699
NOME DO PAl: JOSE FERREIRA DO NASCIMENTO

| NOME DA MAE: FRANCISCA CARNEIRO DA SILVA NASCIMENTO

A comunicante acima qualificada compareceu nesta delegacia para informar gue no dia 11/12/2018,
por volta das 15h00min, se encontrava conduzindo a motocicleta Honda CG 150 Titan, de cor
vermelha, placa NAY-6118, ano/modelo 2014/2015, chassi 9C2KC1650FR500614. Renavam
01017490454 de sua propriedade, que trafegava na rua Professor Diomedes sentido Sio Vicente
quando no cruzamento com a avenida Terencio Lima um carro de cor cinza que era conduzido por
uma mulher invadiu a preferencial ocasionado uma colisdo. Que com a colisdo, a comunicante veio
ao solo. Que devido as lesdes sofridas, a comunicante foi levada ac HGR por uma equipe do SAMU.
Que no hospital foi constatado a fratura de um osso da mao direita e de dois dedos do pé esquerdo.
| Que o referido B.O e exclusivamente para fins de seguro DPVAT. E o que tinha a comunicar.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

B a— Do Slhm Mo B .

Joao Paulo Dinelly Coelho SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO
Agente de Policia Comunicante
Mat: 042000931 '

O comumicants declara pars &5 devides fins && ceifo que o (a) responsdvel pelas informagdes aoima apresenfadas e ciente gue poderei respander chal @
criminalmente pela presente declprapio que del-ongem, conforme preavisto nos Arfigos 338-denunciagdo calunioss ¢ Jd0lcomunicapho falsa de enme oy de

cantravengdo de Codigo Penal Brasiein, ”
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
Enderego: Av. Capitdo Julio Bezerra, 343 Centro
Boa Vista — Roraima - Brasil

26 JuL. 28
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‘Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DiAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA F SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE ] monre
N? do sinlstro ou ASL: CPF da witima; = Nome completo dafﬂha:
618-382.332-53 Gy db Sl Noscixramho Frones

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP ME2a45/2012
| cpF:

Mome compl ; " i
™ le“““ﬁﬂ\'y dG.Ef.rd:Ju:_ Nascurenis Fropes }N@_n._3g 1.332-53 |
ana’ Clgm | o .]'2,!_;::. A CC"'-‘.{-QL - | _”Z““-'hé .Enmnlumemn:

Bona Menesna  Hoo dista ¥z & 31306

E-maill; Tel (DDD):

TLOYRRR@HOTIoALL . Corn (259R403- O 60

OLIDER © ©  PEDIDO DO SEGURO DPVAT

E Declaro, para todoes os fins de direito, residic no endereco acima informa do, confarme comprovante angxo (ANEXAR cOPIA).
E o RENDAMENSAL — ———== ' - il
< RECUSD INFORMAR [ art ns1.000,00 [] R$3.000,00 &TE RSS,000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
= [ sem renpa [] k$1.001,00 ATE RE3.000,00 [] RS5.001.00 ATF R$7.000,00 [] acinea e r$10.000,00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
[ =]
g ECDHTAWUPANQN {Samerits para as bencos ababo. Assinale wms opeio) | [] conta corrReNTE [Tades o2 banoss)
[ #eacesco 237y [ teadi (332) Nome do BANCO:

[ sancodoBrsi(001) [ Cabn Econsimics Feceral (103)

mtncm:@ mrm.;[ 4359 :|-J MEHEWDD "-'“""""*[ _JD

{Irformar o dighto se ssistir) || ndorman o digiio s evistir] {infarmar o digito se existir) [farmar o digits se exivsi

Autorizo s Segurzdora Lider a creditar na conta bancdria infarmada, ds minha titularidace. o valor oa indenizag3o/reembalso do Seguro DPWAT
8 gue eu tiver diteito, reconhecendo e dands, desde i o somente apos a efetivagio do crédito, quitaciio total do valor recebids,

— o

——

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sch as penas da lel, gue estow impossibililado de apresentar o lavda da instituto Médico Lagal [IFML} para os fins de requerimento de inde nizagsa
do Seguro DPVAT por invalider permanemte, Uing ves que [assinalar uma das opgles):

L] reio ha IML que atenda 2 regidio do acidente ou da minha residéncia: ou
|2 O IML que atende a regi3o do acideme ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

PERMIANENTE

D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha résidéncia resliza paricias com prazo superior a 39 {noventa) dias do pedido,

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguiments da andlise do mew peaido de indenlzagdo do Segura DFVAT, por invalides permanente, com base na cocumantagio
apresentada, concardands, desde [d, am me submeter & svaliagBo médica As custas da Seguradona Lider para verificacio oz existéncia e quantificacio das lesbeg
permanentes decomentes de acidente de trlinsita, conforme Led 5,194/74, art. 38, 817, geclaranda que exda autorizagda nde significa prévia concordincia com a futura
wvaliac3o médica ou rendncia 2o dirgito de contestd-lg, caso discords do sey camteydo

INVALIDE?

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil ¢ vitima:  [7] Sokteiro 7] Casado (e Civil ] pvorciado [ separado udicaimente [ vitwe | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a witima: ] Vitima deixou companhairalal: |:| sim D Mio | 5eawvitima du@:_:umpanhr:mi, informar o nome compdeto:

Vitima teve filhos? [] Sim D Nio | Setinha filhos, infarmar quantos: itima ko D sim ["]Ndo " Yitima deiou []sim [] véa
Vivos: Falecidas: nascitur (vai nascer]? pais/avds vivos?
Estou ciente de que a Seguracora |iger pagard, caso devida, 2 Indenizacls do Sepure NPVAT pof marte Agueles heneficiirios cue se apresentarem e provarem

esta condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo vardadein poders gerar a obrigagiio ce ressarcir o valor recebide, além da
responsabilidade criminal per infragdo do artigo 299 do Codiga Penal.

TESTERMUNHAS
| 17 | Nome:

Ji.LD MME__ CPF:
cor: B9 . 2. 332 -S3

Local e Data,

| Assinatura
f f {*) Assinatura de quem assina A ROGO | 22 ;
] = 1) | Nome:
% i
7(‘&) / .-,ﬁf— S L JadeteD | €PF: -
i Assinatura da vitima,/beneficidrio (declarante)
—_ | Assinatura
Assinatura do Representante Legal (s& houver) Assinatura do Procurador (5@ houver)

(“} A vitima/beneficidrio ndo sifabetizace deverd escoer outrs passes alfabetizads, maior & CEpAL, para preencher e assinar o presents farmuldrio, & SFU RDED,
na presenca de 2 (duas) testemunias mAkores ¢ capazes, cenprometendo-se a dar-lhe ciéncia do i-.ﬁhnm to conteddn, anties do preenchimanta e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE BE RESIDENCIA OE TODOS.

26 JUL, 2018
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O BT fELA . LA
11422018 i -« iz Guia de Atendimento 17 2. r re ”5_;1,'
GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA 1% ClassilcagiolReclassdicacdo mﬁuaﬁ Roclassificagdel - 0
e ] Secretaria de Estado da Sagde {__)Vermelho — Wermelho [} Vermeing JW
Hospilal Geral oe Roraima - PAAR | PSFE Laranja Laranja gt
- Av. Brigadeirs Eduardo Gomes, 3308 fimaiein o
; T e e 1 e Azul Ass A.zu1 A.t.-.. Arul Ass
|$ECI1L‘Ir1 650 11122018 15:33:04 FICHA DE ATENDIMENTO TRALMATOLOGIA CIURND T?a‘l& 28
Pacients Data Mascimenio Idade CNE CPF Prontusrio
SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO 03111978 40A1TMBD 706400160081785 6183823325
Tipo Doc Dacumento Orgo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Haturalidade Maclonalidade
F PARDA BOA VISTA - RR BRASILEI
Mae Pail Comlato
FRANCISCA CARNEIRD DA SILVA M (95) 99137-0610
Endarcgo Ocupasao
|RUA - CC 14 - 426 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR
Cinss. de Risco Flano Comviinio N* da Carteira Validade Autorizagdo Eis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motiva do Atendimento Cardter do Alendimenta Profissional do Atend, Procedincia Temp. Pesn Prassio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procgdimanio Sol. Regsirado phe:
GRANDE TRAUMA, SAMU CAPITAL ANTOMNIA. SOARES
Queixa Principal H___]-'Elndtmu Febril [__JSinfomatico Respiratorio || Suspeila de Dengue
E& (0 Dwecpa \Pnhol»

Anamnese de Enfermagem,~ GSC TOTAL

AQIT234 RV, 12345 MRV 123

R56

Anamnese - ([HORA DA CONSULTA -

i Filoo e "“’b"}l&gu ﬁ%&
Xe L%;g pre

LT\.)‘

ﬁtpause Ehmnm:hca F

s
\—-

BCiue N ), ﬁ%@

ames Complementares

/ ‘E&mﬁéﬁ%ﬂ# oo f"-ﬁc( g}}

{__iTranzfaréncia para: e

[ RAID X {__ JULTRA-SON L_JTC  (_)SANGUE (__JURINA (___)JECEG (__ ) OUTROS: o
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVACAD
S—
d'l s P |
Conduta . i
{___) Alta por Decisdo Médica () Ambulatdrio
{___) Alla a Pedido {___) Cbservacia (Alé 24h)
[ ) Alta a Revalia . Intaman;ﬁu :

' obito

Antes do 1° Atendimenia? () Sim (_ )Nao  Destino: (___} Famila

>
rimbs " atura do Madico

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impressa por: antonia.scares
Data Hora: 191212016 15:33:40
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CRORAMA . ) )

RorEma Enegia 5.4,
A Capiis Ene Garcer. 891 - Cantra - Bon Vigia - PR &° o4& Netn Flach 203 6003
ﬂ: 02,349, 470000144 | e Epmcnt 34 007 0204
Fiacal | Conts de Erergia Clinica ~ Sion B3 J.MnaunuEﬂ-r;uEam-TsEE';lmﬂ
:mmmma!m:ﬂm pl'l].-l:i"ll}.-l.'k:!l:li."ﬂdmnhrlﬂrm

CONTA MES [ 4 MENCIMENTO |, onN ] TELTAL S EAGAR 5

IAT0/2010 606/2000 554 409,96

SIRLEY D& SILVA NASCIMENTO FRANCO
R. CC 14 426 LAURE MOREIRA
CPF: QOBE1836233253

CEP: 69.3183-265 - BOA VISTA ROT: 7.001.28 01 366400

DATAS DA LEITUEA

Alum
Armnor
Constaree de Mulinicagas 1,000

Primima Laitura 2 1-"'@5.-’2@1& i

amuma Madido 554 Bl 22/85/2819
e
Consum Fatrada 354 FCAM Aprasninchs, 2370572019

NORMAL L
JTADOE BN ENIDADE GO NS S RA
ClimaTubeig i Uzagdo Biimars Usdiges ] Cedign Fal Mida 12 masss

RESID.BX.REMDA B[ 11EDEIAOT M 1416764 1.2.1.2 _' S8

G5 LTy
[ —

O S LG 38 A RY 8,262144 = 7 .86
ABR/19 73z ! 78 A R 0’44535 R
SR 120 A &} 673084 « TR
FEV/19 334 4 R§ 0,748075 = 250’15
JAN/ 19 SUBVENCAO BAIXA RENDA - 53,23
DEZ/13 DRRECAQ MOMETARIA DA 03/19-9@ 0,10
NOV/ 18 CORRECAQ MOMETARIA 16 @3/15-@p 2,85
OuT/ 18 WLTA POR ATRASO DE I @3/10-80 @.77
SET/18 JURCS DE MORA POR ATR 83/19-80 814
AGo/18 ULTA POR ATRASO @3./19-2@ 7,68
JUL/18 UROS DE MORA DE IMPO 03/19-0 217
TARIER B TRIBToS:  ((TLUMINACAD PUBLICA 26,18
gh -
Ha
t M -
B8

Mes/dno  Valor f$  Unldke Sinunldiey sdalls o ol 4 fumesisinly &
B4/2519 574,87 o3l plebrica s sirtlr T’p ﬁﬁﬁ%aﬂ. ;" 53 FESNMETD RO
4 . 5 -imbmgiinéﬁmud:mﬁcw. M

; tenta chptadn o pambents ok neidersy

ety aiisg,

.......... g ] T P i e T e i e AR R g e

Declaromss quitades debitos desta UC ne ono- de 2018 {lei 126G7/02)
LIGUE 83207019120 F FACA OPCAD VENCIMENTG 14611 16 51 26

RESERVADDADFISco 90C4.6E30. CCA3.B981. 1E40. CF36, AERE, 5824

Base 08 Cllowin,
Allquala M
Valor i ICMS:

8,85 17,78 35,40 8,48 16,92 33,24 4,32
3,82 6,00 a,63

BISTRITOD 83/2019 159,58
ROT: 7.001.28.01. 366409

Qnomm'

ENERGIA

Roriemn Enin 5 A
A Citpitio Ene Qurcer 501 - Cariro  Boa Vi - RE

SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RE

0070455-5 409,% ’

MES FATURADD | VEMGCIMENTO

05/2019 16/06/2019 ’
i

CNPY 02 341 AT000 44 | inse. Estmdanmt 24007 £23-3 N® da Moia Flsos 2g ae0d F
P |

i i ' 1
SEQ.: 0196 UC: DR7B455-5 OT.LEIT.: 23/05/2010 T.ENTR.: @7

LEITURA: 52863  MORMAL TOTAL 409,96 cafoa: e1a
OT.VENC.: 16/06/2019 TIRREG.: @00 COLETOR: 1303

26 UL, 2019
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Reépma sagecial g Imoveailo autkrngy Pale BEFAZ 2eary e 2007

E
Pl Ll ¥ 1089 dmdqm

VENCIMENTO

AHAS e g

ILOIR INACTO DE souza

R. ANTONIO & GaLvAp 1832 4 BUAITTS
EPE: 0003838515184

LEP: 6O 3. 30

DAGOS DA LEITU Ry

Abusl £4/96/2019
Anlarior; 27 8s5/2019
Prwima Laituny, 24/97/2913
Emisato: 18/98/2019

L (111G

g Far e 17 maany
RESIDENC IAL B1 2ZBTere

5 B 773664 =

CONSUND 360 A R
HAL 19 CORRECAD WONETARIA DA 23,34 oo 8,42
i EANC -DESC S/MULPARCEL 0371908

FEV/19
JAN/19
DEZ/18
| NOV/18
[ UT/18
SET/18
AG0/14

n i
L A T R i B
k 1. thed

‘6o
16
| F1R0S DE MORA DE FHPD 03/19-gp 12
| TLUNINACAD PUBL Tca N

AEREE
s/ Ang
84/2010

L}
ms-vﬁzt¢ ooy owmler

, 5 lesdll 2ty osis @y, tase gler
dblisls) is taghaln) sldo pagafx], y il
dlirdinenty sk obrae Disbificap Rers i o ol g
Frivarhalel g ragauints,

LIGUE 8607010129 § FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 611 18 31 25 -
26 JuL, 2018

— _ sl
RESERuacOAn piecg  D27B-5443 . ESFD, 1000, 156 9Asr 56BB. 3460

COMPOSICAD DA FraNTy, - RS

T e
¥a [ﬂf.’*ﬂmf LI
;???.E-His LLlE i .irls Aerencien

if‘hﬁ“‘a“' 143, 57

{ EnaiEs

s 8,80 7,34
| Tranamissi ?'?g | Viior do 085 47,3
'En:.a'gns !

Tribudag:

DE CONTINUIDAD: r
-

3,24 18,49 36,00 3 45 16,92 33,84 4. 00
C 0,00 ®,00
FLORESTS B4/201a 143,70

ROT 5%1.1.?.3‘1.'3237314‘ W?“? I ImmLA;?‘?;q’Eg:‘
QRORA:MA ‘%ﬂﬂﬁ‘l |

ENERGIA

Ronsemp Ensrga g 4,
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SEQ.: 800Te  uc: B1eaa17-0 OT.LEIT. : 2406/ 3818 T.ENTR.: ps
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0 Seguradora : DECLARACAO DE PREVENGCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIQE& CIRCULAR SUSEP 445/12

L S

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradeoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 22{
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

r

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circulai
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve {
conter, além dos documentos de identificaciio pessoal, informactes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuléric, nde impede o pagamento da indenizacdo oo I' '
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’, !

1 '

.

! Superintendéncia de Seguros Privades - SUSER, drgao responsével pela controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, fap11-|ii |

izagio e resseguro, | [

* Conselho de Controle de Atividades Financelras — COAF, drgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplbcarpe}'mt |
adrministrativas, receber, examinar e identificar as ocorrénclas suspeitas de atividades flicitas previstas na Lel n#9.613/95,

L4

Pelo exposto, eu MM&L%LIHSUM (a) no CPFsob o N°3&3.04{. 412 ,.f_f;}é' |

na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario M@MMJImeh ol
(a) no CPF sab o 51& 382 ,53;2.* 43, do sinistro de DPVAT cobertura __Lon Yigede csflgr da Vitifma
; inscrito (a) no CPF sob o Nﬂ £i18.9582.329. 5 2 conforme |

determinacao da Circular Susep 445/12:
L1 Declaro Profissao: Renda:

e apresento os documentos compro batt‘:rl-.. |
|

-

4, Recuso informar

LY

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seg uradora Lider-DPVAT, residir no endereco abalm |
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancio penal prevista no art. 209 do Cadigo Penal,

|
( Endereca - NI.'..II'I'lEm : Cr.'!-n‘l-plﬁﬁ'lentu ] l
Rune Ao Beinduiss Sl - 1833 | Goam. | |
‘Ea]rm - 1 Cidade : Estado e |
_ Sunzs; Beow Vo, e R 'l¢g.309. 209
mail 3 & comercialDoo) Telefane celular (DOD)
e Lennn & ﬁfmw;ﬂ  Gory

(8s)a&403— 5060 |

26 N\_‘Z{ng Bea Uade-R2 96 ¢ fulho de_2G\G _ .

!
Assinatura do Declar'antc z : ]

DLORL.ODL VOD1/2017

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas a5 || !



LA A T L

O BT fELA . LA
11422018 i -« iz Guia de Atendimento 17 2. r re ”5_;1,'
GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA 1% ClassilcagiolReclassdicacdo mﬁuaﬁ Roclassificagdel - 0
e ] Secretaria de Estado da Sagde {__)Vermelho — Wermelho [} Vermeing JW
Hospilal Geral oe Roraima - PAAR | PSFE Laranja Laranja gt
- Av. Brigadeirs Eduardo Gomes, 3308 fimaiein o
; T e e 1 e Azul Ass A.zu1 A.t.-.. Arul Ass
|$ECI1L‘Ir1 650 11122018 15:33:04 FICHA DE ATENDIMENTO TRALMATOLOGIA CIURND T?a‘l& 28
Pacients Data Mascimenio Idade CNE CPF Prontusrio
SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO 03111978 40A1TMBD 706400160081785 6183823325
Tipo Doc Dacumento Orgo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Haturalidade Maclonalidade
F PARDA BOA VISTA - RR BRASILEI
Mae Pail Comlato
FRANCISCA CARNEIRD DA SILVA M (95) 99137-0610
Endarcgo Ocupasao
|RUA - CC 14 - 426 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR
Cinss. de Risco Flano Comviinio N* da Carteira Validade Autorizagdo Eis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motiva do Atendimento Cardter do Alendimenta Profissional do Atend, Procedincia Temp. Pesn Prassio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procgdimanio Sol. Regsirado phe:
GRANDE TRAUMA, SAMU CAPITAL ANTOMNIA. SOARES
Queixa Principal H___]-'Elndtmu Febril [__JSinfomatico Respiratorio || Suspeila de Dengue
E& (0 Dwecpa \Pnhol»

Anamnese de Enfermagem,~ GSC TOTAL

AQIT234 RV, 12345 MRV 123

R56

Anamnese - ([HORA DA CONSULTA -

i Filoo e "“’b"}l&gu ﬁ%&
Xe L%;g pre

LT\.)‘

ﬁtpause Ehmnm:hca F

s
\—-

BCiue N ), ﬁ%@

ames Complementares

/ ‘E&mﬁéﬁ%ﬂ# oo f"-ﬁc( g}}

{__iTranzfaréncia para: e

[ RAID X {__ JULTRA-SON L_JTC  (_)SANGUE (__JURINA (___)JECEG (__ ) OUTROS: o
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVACAD
S—
d'l s P |
Conduta . i
{___) Alta por Decisdo Médica () Ambulatdrio
{___) Alla a Pedido {___) Cbservacia (Alé 24h)
[ ) Alta a Revalia . Intaman;ﬁu :

' obito

Antes do 1° Atendimenia? () Sim (_ )Nao  Destino: (___} Famila

>
rimbs " atura do Madico

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impressa por: antonia.scares
Data Hora: 191212016 15:33:40

hitp:d10.102.5.252:0888/154/1s4/73811EBOT-BADE-451D-80A8-94 1 FAGE2TDAF . html

- 26 JUL. 209

—
=

Uil

11



<6 JUL. 2019




0ljSBQ B|OIGR- BLOZ/ZA/L0 Y10 13INOYOD TVLIdSOH **

€0l OLNIWIOSYN S 2d AFTdIS o




205

Y DA SILVA NASCIMENTO

L

JAoroae




26 JUL. 201






m__ _==_=____:___z__:__

o ehoaly Syt bt 1ot TR

| AvAda - ¥3ay] 4.__2_5_:

nﬁﬁmuﬁmD

Fli _ _ e _ e e ._.. 4 Hn i ey doslal s L 2k I |_
- S _ B G2 Sl P Hh SR Byl s Bl e I == A
.. 1 SR e AR - © < [ R e e ——— T e e T S D T r...nl.h...n—.. -
g T B =S RN - 8Ih ood ¢
# - y BIOE(LS0E | |- : :,...J uu#: =

RELE Y HaNGH OO GNgD 30 .HAY a1

g ...h..“.... il 1.._L AR gl — 5 Sl e -
_ﬁ.__ I T
_ Fa ) _ .__.T.._n._:‘_

TS e

L < lenvan Zeiy HIbs; GroNd 4

%%k 511%.% I
R Ly ..Em.___ s

8] 07

mwm‘ﬁwmmmﬂ_.mnmhm_[.ﬁ_ #W%mﬂ%_wm A hA_w_ma 3 \r«_ _u__“*._,__hs“_ﬁ,_"_m____u_:n__.~

._=| o _ - _" b ... 4
TR T R R

gl v e e
s L OMYIYL OINSH

| | E—————— %Ha%

_uw;ﬁ_mw_a ﬁf Fiﬁwmmmmumm_

s ® Eg@%lrﬁmﬁm A

R

mﬁ.ﬂ. n.nwwm F.ﬁfﬁ _.._._m.u .uwﬂrm

FI0ES 1R/ A2

D ._.h_m il

n_mm z_...._‘_.n.__H.__. m:.u._“ mu,__.EEﬁu_._

%w

.......Dum@u

- }Lmeﬁqﬁfﬁwﬂ E&%mx_
r|.a JﬁTﬂ EET]FJ]EM%«E

l.._|r_

18TE4SZETO aN bl 0Z1818YSEET0

| ..gy%

- Qw&mwr.ll n_z_nz.m_.._

% m.wu;mmm 2ee 919 # .

_._._ ‘

= _.. F g e
..,.&__ _Jm%&ewﬁa ._
ONDIFA 30 OLNINVIDNEDN u ﬂmﬁﬁmm 30 O0aYodiLH3D
4 HH - NYH13d

.,,___ﬂ_._..::.,__.n_____: _.__.:mn:.:__h____




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190450717 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 11/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FRANCO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 49 E 5° DEDOS DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOC PAG. 02 // EM TODOS 0S DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190450717 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 11/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FRANCO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 49 E 5° DEDOS DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOC PAG. 02 // EM TODOS 0S DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NoME S5l n Shw N Coeeees
NACIONALIDADE: U E ’ fi: 177

PROFISSAO: \ / MMV
IDENTIDADE: (, 7 ANL

[P e A ot YWIE i A maiin

OUTORGADO

NDME‘iiM %aqtﬁ‘,—’ﬁ-ﬂ: dl Eﬂm? 5 |

NACIONALIDADE: Q/{ O L Q PO o
ra

PROFISSAD: /&' ; @
F gy =
L F il

IDENTIDADE: 4 14. 80% S5 p-RBR

ENDERECO: @f ’4“:?@@ ?P (j/czfcfg’_h) /57?:.‘{:

Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURU OBRIGATORIO DPVAT,

referente SINISTRO  ocorridc  na  data;_AA/ 4 &/ Q0J% |
cobertura J;’_rmg!gd%_ _;ﬁimmﬁéﬂhy_dnﬁsmmm@hm _

Poa Uil /5 03-18

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDAD 2

éﬂ 424._ ﬂ"i -;UM;@,_,&; r:;.,i WS



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256319/19
Vitima: SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO Data do acidente: 11/12/2018

: - . Propri . . SIRLEY DA SILVA
CPF: 618.382.332-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO FRANCO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO : 618.382.332-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/07/2019 Data do cadastramento: 26/07/2019
Nome: SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 618.382.332-53 CPF: 413.653.806-53

SIRLEY DA SILVA NASCIMENTO FRANCO MANOEL COELHO NETO
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