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2744713- C3/ 2020-03104/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08201018120208230010

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 |he promove HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes 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 10/03/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/04/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada 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 consondncia 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 indenizatdérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo 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 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 limitagdo 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.

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 produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

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 Cddigo 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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Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacOes estas extremamente necessdrias para o deslindem da
demanda.

Ndo restam duvidas que a apurac¢do do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacao para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA -
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassacdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Siumula n2 474 do C. Superior de Justiga, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagcdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realiza¢do de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentencga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagao da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo
certo que a utilizacdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que nao se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagao do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulacdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a ligdo do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético*.

Aug claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndao cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).
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Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢Ges, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios>

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

5"A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparag¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

B4SUUMULA 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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CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcao monetdria na forma da fundamentacdo 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 producdo 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, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 20 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 peticao inicial e a lesao
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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica 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 59, 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 n3o se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S30 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 efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

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

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 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 mios

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 e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal 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
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

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

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 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 o0 n2 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 PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move HELIA KATIA
MAGALHAES VIRGINIO, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08201018120208230010.

Rio de Janeiro, 20 de agosto de 2020.

i
}l)w

{

J

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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 27 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200264428 Vitima: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO
Data do Acidente: 10/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO

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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15976818
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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, 09 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200264428 Vitima: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO

Data do Acidente: 10/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000010505-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| Escolha ofs) tipais) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ wvwmmnzs; ﬁ'mvmnez PERMANENTE [ moRTE |

2 N9 do sinistro ou ASL: | iEEEE{-} EQJM Nome ¢ ﬂ_?gﬂn m. WRJ@J'MQ ]
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N 445/2012 3
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DADDS. CADASTRAIS

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDOS OU INCAPAZ WM CURADOR
17 - Nome compbeto do Representante Legal:
_ﬁﬂa:;m}anm Legai: = ; | 15 - Prafmi.u do Representante Legal; = |
Declare, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Infarmado, mnh_:lr:n! comprovante anaxn :Au::nn CcOPIA).
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso mrormar [ rs1.004rs1.00000 [[] m$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renon [ r$1.001,00 ATE r$2.500,00 [0 acima pE r$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: Enu!mﬁmnmmmmﬂn |:[ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
Emm POUPAMNCA (Somerte para os hancos abalun, Assinsle uma cpgla) |:| CONTA CORRENTE (fodos os bances)
[ Bradesco (237) [ i (322 Nome do BANCO:

[ Banm do Brasil (001) [ Cabea Econiimica Federal (104)

e GO () o (UDTIEDE)E) st () come )0

lindarrar & digho se existic) |Irfarmar o digito se exiti] |informar o digita se euistir] (imfarmar o digito so existirh

Autorize a Seguradors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolsa do Seguro DPVAT
La gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido,
A

- e
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (1ML} para o3 fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194,/74), uma ver que!

& Niohd IML gue atenda a regido do ackdente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nidio realiza pericias para fins do Seguro DPYAT; ou

# 0 IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar a 90 (noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da analise do mew pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por Invalidez permanenie, com base na documentagdo médica
apresentada sem a3 apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submater a andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradors Lider para verificacdo da existéncia @ quantificagio das leshes permanentes dacorrentes de acidente de trinsito cavsado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 5.194/T4.

Declaro gue esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteldo, )

== )
Dm!m DE UNICDS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estada gl 24~ Data do
civicaviting: ] omeie [Jcasndotrociay []ohorieds: [] separadosucidaimente [T]Viw | G,y witias

% - Graude Parentesco eom avitima: | 26 - Witima deixou companheirofa): [Jsim [n8e | 27-Seawima debou companheirofal, informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29- Se tinha filhes, informar | 30 vimadebou ] Sim | 31-vitima [ ]Sim | 32- Setinha irmdos, informar | 33 . yitima detsou [] Sim
mﬁnm?uh,au Wi Falecidos: nmmwmﬂ?[]”;n MM?D““ Vivos: Faleckdos: paiefavs vivas? D”’“

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentaram ¢ provarem
esta condiglo, estando clente, ainda, de gue qualquer omisslo ou declaraclo ndo verdadeira poders gerar 3 obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artign 299 do Codigo Penal.

= 7
38-17 | Nome:
35 - Nome leghvel de quem assina a pedido (a rogo} CPF;
i e — — Assinatura da testemunha
e I|-| ': : f 36 - CPF legivel de quem assing a pedide (a rogs) 3927 | Neme:
Fiar) M ALETISE )
CPF;
37 - Assinatura de quem amna a pedido {a YRy

P 'Mi?"f} h/! CTA, ZOTOF [ 3D-
el I1l'p|\1|_l_J||_l_ Al |
Prig s vitma/hentfciéla (declarante) 'IU E\-/é'ﬁ{t/t ’{-La
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - assinatura do Frocurador (se houver)
FPS.001 VDO2/2019




GOVERNG PO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

FOLICIA CIVIL DO ESTADC DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av, Gelllle Vargas, 3853, Canarinho, Boa Vista/RR - CEP §9.308-045, Fone; (95) 9 9168-7200

Ocorréncia N° 2503/2020 - Registrado em: 30/04/2020 as 15h 4Smin

Eﬁﬂ% COMUNICADO: PRESERVAGAQ DE Datarhora do Fato: 10/03/2020 s 12h 20min

LOCAL DO FATO

Munigipio: BOA VIBTA UF: RR
Logradoura: JORGE DIAS CARNEIRD N® SN CEF:
Bairra: JARDIM EQUATORIAL Tipo de Iocal; WiA URBANA

Refardnala;

Complamenta;

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

HELIA KATIA MAGALHAES VIRGIINIQ{38), nascidaia) em 30/08/1983, sexo FEMINING, solteirs(a), exercende a
profissio de AUTONOMO, CPF N° 797,034 292-20, Pals: BRASIL, natural de ALTO ALEGRE-RR, filho{a) de NELY
MAGALHAES VIRGINIO @ DESCONHECIDO, enderego: CC 14,, cep: 68318-065, N°: 280, bairro: SENADOR HELIO
CAMPOS, BOA VISTA-RR,. Telefone: (95) 88152-5357.

RELATO DA OCORRENCIA

COMUNICO QUE NO DIA 10/03/2020 APROXIMADAMENTE AS 12:20H CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA
C100/BIZ DE PLACA NAN 8080 CHASSI 9C2HADT103R013252 DE PROPRIEDADE DA SENHORA MARIA DE
JESUS DO NASCIMENTO LUCENA,, PELA RUA JORGE DIAS CARNEIRO BAIRRO JADIM EQUATORIAL,
SENTTIDO BAIRRO/CENTRO E QUE LOGO A FRENTE TRANSITAVA NO MESMO SENTIDO UM CARRO TIPO
SAVEIRO COR BRANCA E QUE SINAL IZEI PARA ULTRAPASSA-LO MOMENTO EM QUE O REFERIDO VEIGULD
VEIO PARA O MESMO LADO DA PISTA NA QUAL EU ME ENCONTRAVA OCASIONANDO O ACIDENTE. QUE
SOFR! LESOES CORPORAIS E QUE FUI SOCORRIDA PELO CONDUTOR DA SAVEIRO AD HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA | INFORMO PARA QUAISQUER ESCLARECIMENTO QUE DISPONHO DA FICHA DE ATENDIMENTO
MEDICO NUMERO 2001222130, REALIZADO MO HGR, E QUE NAO TENHO COMO ANEXAR, CONSIDERANDO
QUE O SISTEMA NAO DISPOE DESTA OPCCAQ. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O
RELATQ,

ADRIAND 5. 5, SANTOS. JAMES VASCONCELOS PIMENTA

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000918 MATRICULA: 40088887
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

r L
’ 4 ;
Hfaﬂu_g ~£H Lo, Mo $ Ucu, ﬂln.ﬂf/\.l.:{.}
HELIA KATIA MAGALHAES'VIRGIINIO
COMUNICANTE

Frojale SIGMA - (mpresse am. J084/2020 20:17.40 Pagina 1 de 1
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DADDS. CADASTRAIS

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDOS OU INCAPAZ WM CURADOR
17 - Nome compbeto do Representante Legal:
_ﬁﬂa:;m}anm Legai: = ; | 15 - Prafmi.u do Representante Legal; = |
Declare, para todos os fins de direito, residir no endereco acima Infarmado, mnh_:lr:n! comprovante anaxn :Au::nn CcOPIA).
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso mrormar [ rs1.004rs1.00000 [[] m$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renon [ r$1.001,00 ATE r$2.500,00 [0 acima pE r$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: Enu!mﬁmnmmmmﬂn |:[ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
Emm POUPAMNCA (Somerte para os hancos abalun, Assinsle uma cpgla) |:| CONTA CORRENTE (fodos os bances)
[ Bradesco (237) [ i (322 Nome do BANCO:

[ Banm do Brasil (001) [ Cabea Econiimica Federal (104)

e GO () o (UDTIEDE)E) st () come )0

lindarrar & digho se existic) |Irfarmar o digito se exiti] |informar o digita se euistir] (imfarmar o digito so existirh

Autorize a Seguradors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolsa do Seguro DPVAT
La gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido,
A

- e
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (1ML} para o3 fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194,/74), uma ver que!

& Niohd IML gue atenda a regido do ackdente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nidio realiza pericias para fins do Seguro DPYAT; ou

# 0 IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar a 90 (noventa) dias do pedido.
Salicito o prosseguimento da analise do mew pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, por Invalidez permanenie, com base na documentagdo médica
apresentada sem a3 apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submater a andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradors Lider para verificacdo da existéncia @ quantificagio das leshes permanentes dacorrentes de acidente de trinsito cavsado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 5.194/T4.

Declaro gue esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do seu conteldo, )

== )
Dm!m DE UNICDS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estada gl 24~ Data do
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% - Graude Parentesco eom avitima: | 26 - Witima deixou companheirofa): [Jsim [n8e | 27-Seawima debou companheirofal, informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29- Se tinha filhes, informar | 30 vimadebou ] Sim | 31-vitima [ ]Sim | 32- Setinha irmdos, informar | 33 . yitima detsou [] Sim
mﬁnm?uh,au Wi Falecidos: nmmwmﬂ?[]”;n MM?D““ Vivos: Faleckdos: paiefavs vivas? D”’“

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentaram ¢ provarem
esta condiglo, estando clente, ainda, de gue qualquer omisslo ou declaraclo ndo verdadeira poders gerar 3 obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artign 299 do Codigo Penal.
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Fiar) M ALETISE )
CPF;
37 - Assinatura de quem amna a pedido {a YRy

P 'Mi?"f} h/! CTA, ZOTOF [ 3D-
el I1l'p|\1|_l_J||_l_ Al |
Prig s vitma/hentfciéla (declarante) 'IU E\-/é'ﬁ{t/t ’{-La
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - assinatura do Frocurador (se houver)
FPS.001 VDO2/2019




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELTA KATIA MAGALHAES VIRGINIO

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000010505-5

Nr. da Autenticacdo 4F2EAAE66BC4DCO03



[ICAERR T

S e 5T [Fotereiro/2070 |

"Dados do Cllente: Endoreo paraentrega:

HELE®: RATIh MeBALHEES V1RGN RIA CC 14, MM, 66087 - SEWIOE w0
RIE=T MHCE BOA VISTA RS 300065 L)

Inscrigio | Rota ﬁﬁﬁh"ﬁﬁmﬁhhﬁmﬁﬂw_”'
001.033.009.0328.000 |5 2363 |mimeny

" Hidrdmetra ﬁumﬂF*Muhhﬁ"“ ﬂ&ﬁkﬂr“
| WED MEDIDO | L16apo POTENCIAL .

ANTERIOR |nmu|nmmmcﬂ} _| Mt DE pras

LEITURA FAT, 12 @
LEITURA INF.

DT. LEITURA

%m '?:._EMS [ STl deds T v Oinie ecide as Boremiins !

:?E.I!IE [H Irrll-ubun, @55 Amassras hll-":.l:um.- I:'ﬁ nuh"lli_:rlnhuiﬁn II

sl oL P e I0EZ | con :.ﬁh

A9 1= '

o885a4 160 Erdbale ] 1] 10 188 1§

mm rH AL R 281 g T My

MEDTA 10 CONFTIEMES 7 g 242 342 TER
. DESCRICAD 305 __ CONSUHO  TOTAL(RSY
AGUA A p

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)

CONSUMO DE AGLIA 1a M3 23 .83
MULTA P/TMPONTUAL IDADE 12/2819 - B,47

AVISO:EM 31/12/2019 cONSTA DEBITO 5SUJ.CORT. IGNORE CASO PAGD

L]
1
1
1
a
i
i
]
]
o
"
4
1]
f
)
1
1
¥
i
E
?
]
]
]
4
¥
1
1
!
[
]
I
i
]
(]
]
i
i
i
1]
]
i
3
]
i
]
i
I

]’ MR OO0 e mnm_i

um L L 'nrar—

Mﬂ\ﬂ\ﬂlﬂlﬂ!Wiﬂ!I!ﬂi!lﬂlﬂiﬂllﬂlﬂllﬂlllHEIW

' Via do ClTente

=

pt

IMPRESSO EMT @1 ~B-2gI20 o

Via &5 060



Via de Pagamento para 0 mes/ano: 01/2020 referente a UC: 539180 http:/fwww.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.p

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
N E R G.1 A VISTA

WM CMPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4464959

ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S SI, 359 ,

CARANA 69313572 BOA VISTA —| RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
539180 01/2020 20-DEC-19 a 22-JAN-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
1197 10-FEB-20 R$ 969,04
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
E N EHGIAU|5TA

w iRt CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 01/2020 | R$ 969,04

836500000093.690400750004.000000000539.918001200057
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0 ﬁuﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

nbubonimi e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclaredimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através do um dos ndmerss abao:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacBes @ prémias, de segunda a sexta-felra, das Bh 45 20h)
Capitais e regifies metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regibes: 0800 022 12 04

SAC (para reclomagBes e sugestdes, 24 hors por dia: 0800 1228189 |  SAC |[para defidentes auditives o de fula): 0BOD 022 1206 | Central Cuvidoria: 0800 021 91 35

i ™)
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio € parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Cireular nidmero 445/12,
dispanivel no endereco eletrinico:

http:/fwww2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIG INAL ASPRPTIPO=18C0DIGO=29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenc3o i lavagem de dinheiro no mencado segurador, determina que todas as Seguradoras 130 obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de IndenfzacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informages acerca da profissio e da faika de rendz mensal, além da respectiva documentacio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAFL

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, GRGAD AESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADDS OF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADS
ABERTA, CAPITALIZACRD E RESSEGURD. ¥ COMSELHO DF CONTROAE DE ATIVIDADES FiMANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE 0A ESTRUTURA 0O MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECESER, EXAMINAR F IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPETTAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS MA LEI NT9,613,/98.
\ &

 peto exposio,u_JMDANA AMORIM DE . MOPES
inscrite {a) no CPFJ'CHFI‘QHH 3493 g&’ J '1 5 , na gualidade de Procuradar (a) / Intermedirio (a) do Beneficidrio
HEMA H_:HT[‘PI MACANHAES V1RE] NQeuio {a) no CPF sob o N® +aF aaqmi;’ %O !

do sinistro de DPVAT cobertura fNLrHHDe?_-f daviima HEN A ‘-&HTf;q M. Lﬂ%fMO
inscrito (2) no CPF sob o W2 :I"q:f"-'?SL' ‘ajq &‘I / ﬁ"O , conforme determinagdo da Circolar Susep 445/12:

Declare Profiss3o: Renda: & apresento os documentos comprobatirios:

Hﬂeﬂm informar J

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anevando 2 copia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente dedlaragio implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

g W) PM.JANTD IJDE 5 SIW A  |“EBG |cmviemen
B CARANA  |™*= BOA \JIsTA =P R |=60343 5F 2/

"™ MUANNA. 50022RFLE RotmALN - cOmM (BB Y 9116836 F]

Local e Data: 5%15;5?):1 i CQ’O{O:F !MM .

.

%

Assinatura do Declarante

DLDRL.0O1 YOO1/2017



10/03/2020

.t Guia de Atendimenta 17 ..

SOVERND DO ESTADD DE RORAIMA 14 Classifica clagsifica - e [FEERE o i o]
SecretEra de Srpse a3 Sadde VERM Vermatho — Vermelhe ™ ?ﬂ
*w Garal o= Rorsims - PAAR / PEFE Laranja Laranja \EQ-;
- Brgaces S Gomes, 3300 (Eatiako Aimars f,"."'rg':h
Aol Ass) Azul Ass.; Azul Ass.

EI-‘-ZE'. = TONEA020 13:05:12 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURND 07-19 110
I-'-‘In'-lﬂ: Dats Nascimanto Idade CNS CPF Prantudric
HELLA KATIA MAGALHAES VIRGINIO 30/05/1983 BAIMIID TOB205676362446 79703429220 00000TTS
|Tips Dee Documento Grg8o EmissorData Emissia Sexn Estada Civil Raga/Cor Naturalidade MNacionalidade
IDEN'I'BADE 198188 F NAO PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
LT3:9 MFORMADO Contato
|NELY MAGALHAES VIRGINIO Mi {95) 991340519
Ercleracs Ocupago
RUA - CC 14 - 282 . CONJUNTO CIDADAO - BOA VISTA - RR
Class, de Risco Plano Convénlo N* da Carteira Validade Autorizacio Sis Prenatal
VERMELHO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Cardtar do Atendimenta Profissional do Atend., Procedéncia Temp. Pesg Prezsfia
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA :
Sedor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por;
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTAMNEA AURELIAND.ALEXANDR|
'Quelxa Principal [(_JSindroma Febril __|Sintoméilco Respiratéric ) Suspeita de Dengue |

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
ACIT234 RV.12345 MRV:1234586

Impresso por; ronilson
Dats Hors: 1000342020 13:27:43

S i

St

10,102.5.252:8088/154/154//5274 34 E4-044 3-4ESE-84B0-8ED1 3244 C 34D _him

Anamnese - [HORA DA CONSULTA - h)
QT # 78 /~2T2, 4P ABIRTH70
[Exame Fisico F=
PV ¢~ ctanicvis #e
Hipétese Diagnostica
[SADT - Exames Complementares
(I RAID X {__JULTRA-SON L )T (_)SANGUE {__JURINA (_ }JECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAD APRAZAMENTO OBSERVAGAD
n ﬁEML G H.IJM-IHI*'
":HI'I::E_ I._:.'I'J ':551-?'_'.:" i ;-‘['Eza
I p\'l. i EP.—I__I" }E‘h:_‘."':"
7
£ =
Sy -
itee]e o Rinet 3 pIEsemE
el i
‘:I:Ir;'jaf_:. _li.-':l'li Jaste Hn:g @ e
Conduta
() Ala por Declsdo Médica () Ambulatéric
(___) ANa s Pedido () Observaglo (Abé 24h)
Alia a Revelia n"‘n () Internacio
{_LﬁTmrmeramda pam:g I‘L / F M"' Data e Hora da SaidalAlta:__f__f___ __ : :
bito
Antes do 1° Alendimenta? () Sim (__}N30  Destino: (__) Familia VML Anatomld Patolégica SR M i .
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e

sinatura do Médico
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20/03/2020

i Guia de Atendimento 17 5.

. a GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* ClassificacidiReclessificagsa___ Raclassifice :
H Sacretaria de Estado da Sadde VERDE Vermedo Vermaing e
E Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE Larana Lurania
Av. Brigadeiro Eduardo Gomas, 3308 v {imareio
Azul Ass. Azul Azs L
2001232510 20M032020 05:52:40 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURNGLDT-19 45
Paciente Data Nasciments  Idada CHS CPF &2 ' preniudrs
HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO 30/05/1983 IBAIM21D TOB205676262446 79703429220 00090775
Tipo Doc Documenta Orgac EmissorData Emlssdo Sexa Estado Clvil  Raga'Cor Neturalidede Macionalidade
IDENTIDADE 198168 F NAD PARDA BOA VISTA - RR ERASILEIRA
LEET IRFORMADO Contato
MELY MAGALHAES VIRGINIO NI (85) 99134-0519
{Enderago Ceupagio
RUA - CC 14 - 282 - CONJUNTO CIDADAD - BOA VISTA - RR
Class, de Risco Plang Conviinlo N* da Carteira Validade Autorizagfo Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Mativo do Atendimento Cardter do Alendimento Frofissional do Atend. Procedéncia Temp, Paso Preszdn
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.50 120 x 90
Setor Tipa de Chegada Pracedimanio Sol. Reglsirado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA EDVAN.NASCIMENTO
Queixa Principal [(__JSindrome Fobrl [__J5intomatico Respiraterio |___) Suspeiia de Dengue
DOR NA CLAVICULA ESQEURDA, HEMATOMA, DOR INTENSA
Anamnese de Enfermagem
 NEGA HAS OU DM.NEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS b e i

Do -

A1Z34 RVE12345

5

MRV 123468

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - EE ' ﬁ E h}

oo oA (O A ooy &) undl A0 LD L NO TS0,
mw,mlmm

Exame Fisico

%"mﬁ‘m'w Qe

Hipotese Diagnostica

o, B

Froiunow WsSE

SADT - Exames Complementares

¢ T Lo L HDW

RAID =% () ULTRA-SON {_3TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG {__)OUTROS:
i PREBCRIG.H.D . ,/ﬂ = ?mh-ﬂ APRAZAMENTO nEBEﬂ"u’M,‘:ﬁﬂ
3 Aoy BN

e [ precente
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Conduta o i
&J Alta por Decisso Hfkdica &
{__) Alta a Padido

Alta a Revella

) Ambulatdrio

{___) Observaglo (ALE 24h)
{__ ) Intemacdo

Data e Hora da Saidalfdta;

Transferéncia pﬂra:_ﬂ!__j‘mM;
6hEh"-—-’ ¥

Fnhesdﬂ".ﬁ.tandlmenlu?: J&m {__ JMao Destino: () Familia

Assinatura do Paciente ou Responsavel

knprosso por: erlka.madetaine
Data Hora: 200022020 10:29:05
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.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0207920/20
Vitima: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 10/03/2020
. . .. . . HELIA KATIA MAGALHAES
CPF: 797.034.292-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: VIRGINIO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO : 797.034.292-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/07/2020 Data do cadastramento: 24/07/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200264428 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 10/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR- PAG 2 E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200264428 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 10/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR- PAG 2 E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO

Identidade: 198168 SSP/RR CPF: 797.034.292-20

Naturalidade: BOA VISTA/RR Nacionalidade: BRASILEIRA

Estado Civil: SOLTEIRA Profissdo: AUTONOMA

Endereco: RUA CC 14, 282 — SENADOR HELIO CAMPOS / CEP: 69.318-065

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Enderego: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante: a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA;
POLICLINICA COSME E SILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA; SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA.

Boa Vista-RR, 16 de margo de 2020.

* H*\?[\uﬂ Jl/,l.;ri_,x_:gx M&&g{afdh L'_i:‘u l_/' U_%'\Ix,-h'u,

Assinatura do Dutnrgailte

(reconhecer firma por autenticidade)

RCPE Snlicitants: mmn?u




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0207920/20
Vitima: HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO Data do acidente: 10/03/2020
. ) L peg . . HELIA KATIA MAGALHAES
CPF: 797.034.292-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: VIRGINIO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

HELIA KATIA MAGALHAES VIRGINIO : 797.034.292-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/07/2020 Data do cadastramento: 24/07/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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