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2775438- C3/ 2020-04645/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08311606620208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ANDERSON CORDEIRO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 26/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/05/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 9.450,00 (nove mil e
quatrocentos e cinquenta reais), 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 argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 indenizatérios 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 ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

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 producgdo 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 alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), apés a regulagao do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
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 fixacao de indenizacao.

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 |é 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 quitacao 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 acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitagdo 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 apreco, referente
a monta de RS 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3"APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 - Ndo 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, |, 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 ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

Recentemente, 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.

By

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizaco
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3do geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese 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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGCAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 indenizagdo 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.”
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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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 9.450,00 (NOVE MIL E
QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS).

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 citacdo®

Com relacdo a correcdo monetaria, 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 hipétese de condenacdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao 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 maximo 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 Cédigo 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.

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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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 quantificacio da extensdo 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 moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentag¢do 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 realizagdo da

B4SUMULA 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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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 producdao 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 esclarega:

° 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 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, 6 de janeiro de 2021.

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 temporaria;

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 indenizacdao
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 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao 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.
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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 inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o0 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 PAULI, 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 Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANDERSON

CORDEIRO DA SILVA, em curso perante a 32 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08311606620208230010.

Rio de Janeiro, 6 de janeiro de 2021.

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 S3o0 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, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190491557 Vitima: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANDERSON CORDEIRO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14752417
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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, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190491557 Vitima: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDERSON CORDEIRO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.450,00

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00

Recebedor: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000071829-0

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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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, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190491557 Vitima: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 26/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON CORDEIRO DA SILVA

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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos 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? 14911622



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190491557
Vitima: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA

PARECER

Diagnéstico: AMPUTAGAO TRAUMATICA DO BRACO ESQUERDO.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 26/05/2019

Descricdo do exame APRESENTA BRACO ESQUERDO AMPUTADO.

fisico:

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

Resultados terapéuticos: ViTIMA SOFREU AMPUTAGAO TRAUMATIC'S DO BRAGO ESQUERDO, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO
PARA REPARACAO DO COTO DE AMPUTAGCAO.

Sequelas permanentes: AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 16/09/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anatomica completa de um dos 70 % Em grau completo - 20% R$ 9.450,00
membros superiores ° 100 % ° i
Total 70 % R$ 9.450,00
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

A Maiores dividas acesse: www.prf.gov.briportal

Para copia do seu Boletim acesse o sftio: www.pri.gov.brinovobat
@ fconsultar Informe o ndmero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; & Cligue em imprimir.

Atengdio: As vitimas de acidente t&m direito ao recebimento do
Saguro DPVAT. Para maiores informagbes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagsio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os frémites da ResolugSio 544 do
CONTRAN. Procure o drg&o estadual de trénsito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no valculo.

>

Dozurenio esingso aletroncamenle por PALLD SILVEIRA, mairicula 2323878, Polial Rodoideks Federal, am 30
MS2019, confarme hordno sicial de Brasilia, com Amdamends no § 29 da at. 10 da Medida Provistria N® 2.200-2,
da 24 oe agoole da 2001, no erl & do Docroto MN* 5,530, da 8 de oububro de 2045 @ na alinea b do incso ™ do
G &l 2% da Inskugio Normatea M* 61-D1GE, o8 13 0a novambr de 2015

Agsingiura A sJtenhoitade deste dooumomio pode saf conledda no sie hitp:ieeww, prf gow orindyvobatiautericar, infaimanda

satrinlea 0 pralocoia 1FIETEQSE0T 0 0 Aimen da conirals 1B4DOSAE 1 ABCEMNSIS EFSESECTDLIE.
50, 2013
1 AbU,




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

; "'r_n-m il “' :
PROTOCOLO N° 19027805801 LEECERAL
INFORMACOES GERAIS
Data: 26/05/2019 Hora: 14:14 Municipio: RORAINOPOLIS/RR
BR: 174 KM: 1730 Sentido: Decrescente
Pclicial responsavel pelo atendimento: FPAULO SILVEIRA, 2323878
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento; Asfalo
Tipo de pista: Simples Condigao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Central: MN&o
Condigdo meteorologica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 26/05/2019, por volta das 14h12, no Km 173 da BR-174, em Roraindpolis-RR, ocorreu um acidente, do
tipo colisdo frontal, com vitimas, Os velculos envolvidos foram: HONDA/NXR 150 BROS ESD, de cor preta (V1); e
um suposto caminh&o bal que fugiu do local sem prestar devido socorro as vitimas (V2). Entre as vitimas,
encontravam-se: Anderson Cordeiro da Silva (estado grave), condutor de V1; Jennifer Jones Fernandes Margues
(lesGes graves), passageira de VV1.Com base na andlise dos vestigios identificados, constatou-se que V1 seguia
no sentido Nova Colina - RR / Roraindpolis-RR (sentido crescente) trafegando em sua via de circulagio quando
colidiu frontalmente com V2 (veiculo ndo identificado), que seguia no sentido Roraindpolis-RR / Nova Colina-RR
(sentido decrescente). A colis&o ocorreu na faixa de transito do sentido crescente, conforme marca de frenagem
de V2 (18 metros de extensdo) e fragmentos desprandidos dos veiculos, além de 09 metros de marca de
afrastamento e friccBo.Apds o impacto, V1 foi arrastado por uma distancia de 12 metros saindo do sentido
crescente para a faixa decrescente de circulagao (conforme marcas de atrito de 12 metros de extensdo) e parou
sobre a faixa do sentido decrescente, O seu condutor foi projetado préximo ao ponto onde ocorrera a colisio
conforme vestigios biolégicos contidos no local. Apés a coliséo, V2 seguiu em direc@o ac acostamento do
sentido decrescente arrastando por 09 metros V1, onde parou, trajetéria essa constatada a partir da andlise de
marcas de atrito (8 metros de extenséo). O condutor de V2, apés tirar a motocicleta debaixo do veiculo V2, fugiu

de 24 de agosta de 2001, fio aft @ do Decrato MN* 8.538, de ¥ de outubne de 2015 @ na allnea b do incisa IV da
= &t 2* da nstrugho Normativa N* 571.0G, de 13 ds noverming de 5015,

Azsingbuta & Butanticidacs desis documaonio pode ser conlevida noshe hap:feww, pef gov brnovobat/auienticar, Hﬂmﬁdﬁ
slabtnien 0 probocols 19EETEI5E01 @ 0 rdmen de caniroln 1B4D0SAE 150 EADSSS 1 EFBEAECTDCIE,
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Daocumems assinaca eletronicamenta por PAULD SEVEIRA, mavicuia J32387E, Polical Rodewidnc Federsl, sm 30
M523, conforme hordmo ofisl de Brasilis, com fundemens ne § 2% do art, 10 da Medida Provisseia N® 2.200-2,




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027805801

do local sem prestar socorro as duas vitimas que transitava utilizando V1 A dindmica do acidente encontra-se
representada no croqui.O local do acidente estava totalmente desfeito, havendo somente os indicios do sinistro
ocorrido e era sinalizado pela equipe da Policia Militar da companhia de Rorainépolis sob o comando do 2° SGT
EDILEY.O condutor e a passageira de V1 foram socorridos pelo SAMU. Em decorréncia dos ferimentos, ambos
foram transportados do local para uma unidade hospitalar,O veiculo V1 apresentava licenciamento em atraso, e
por meio de consulta aos sistemas da SRPRF-RR foi constatado que o condutor de W1 n&o possui CNH ou PPD
para dirigir motocicleta, em virtude destes fatos foram adotados os procedimentos administrativos cabliveis, ndo
sendo possivel a remocao do veiculo para o patio da PRF de Boa Vista, em virtude do fato de que o servigo de
patio ndo atende a cidade de Roraindpolis, estando comprometido a atender solicitagoes da SRPRF ate 150, km
da cidade de Boa Vista, estando Rorainopolis a mais de 350, km da Capital. Dessa forma, a motocicleta foi
recolhida pela Policia Militar da cidade de Roraindpolis e devidamente entregue a familiares da vitima que
cenduzia a motocicleta. A velocidade requlamentar da via era de 100 km/h em ambos os sentidos.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lol deifeeio
e L W1 e W,
SR TR L wetad] fin i ] Pasnirs Ll pacpemeney T T T S LA
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Ciertirio 02 Momento da colisio frontal ente V1 e V2, _ Crralichs ::llﬂt11I:;L:‘:lr..1:$1.‘l:¢na'u'hl..w [T T
Pelos sinals e vestigics no local, W2 invadiu a Bixa contriria @ W MOINGO do £ enng oo At ikine
vinda a colidir com V1. i T
* R oranGpols Diesgtitny e Nenia Cosrd *
AMARRACAOQ - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS
Tipo deEvento Viaiculos Enviolvidos
1 Colisao frontal
MARCAS NO PAVIMENTO

Erenagem (nn) Demapagem (m) Arrastamento {m)

Diecurmerne ssEnaco slgironicaments por PAULD BILVEIRA, mairiculn 2323873, Polcial Rodovidno Fedenal, sm 30 ¥

M52019, conforme Morano ofiial de Braaila, com lurdaments no § 2° do &L 10 da Medida Provisdrs b 2. 200-2,
de 24 de sgosta de 2001, no ant G do Decreto N*8.530, de 8 de oulubre de 2015 & na alinea b do inciso WV do

(=] an. 2° da insiruclo Mormativa N*81-D6, de 13 de nevemian de 2015,

Tkt A autoriicidede desie documenio pode sar confanda no Ble hap:Mwaw, il gov brirovobatiausericar, informahdo
rivry o preaccolo 19027E05E0Y & nnmrlmdgmma 1BADISAE 15CEANSOS EFSEBECTDCIE.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027805801

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgdo Soliciiacao Camparec

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - NAQ4199 - MOTOCICLETA

V1 - Informagbes

Placa: NAQ4199 Marca/modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Renavam: 00895484587
Ano fabricagio: 2006 Chassi: 9C2KD03107R005060 Tipo de veiculo: Motocicleta
Especie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manabra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Policia Militar

Informages complementares: O velculo apesar de se encontrar com o licenciamento em atraso desde o ano

de 2016 nao foi recolhida por n&o haver servigo de patio para a localidade onde
ocorreu o acidente, em virtude de tal fato a motocicleta por néo ter responsavel

Documants assinado eletrtricaments por FALILO BILVEIRA, matricula 2323878, Pafcial Rodavidrio Federal, om 3

AS2019, conforme hordro oficial de Brasila, com fundameant v § 2° do . 10da Waifcs Provisdia N* 2.200-2,

de 24 ge agosio de 2001, no et B'ﬂ:hawﬂ“I.ﬁ:ﬂ.d-uummdumisemmuhmm:iml'u‘ﬁu
Ll an. 2° i Ireinizio Noemetive N B4.06, de 13 de noveenbeo de 2015, -

A 4 Awﬁmmmmurmmmmmmm.p.wmmum Infarmanda
aleirinica @ Potacolo 19027805801 e o numara e tantrle 1B400SAE 15CEADSIS EFS88ECTOCE.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
) POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027805801

no local para ficar com o veiculo foi entregue a Policia Militar local sob o
comando naquele plantdo do 2° SGT EDILEY DA SILVA COSTA.

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

2 1 AGO. 2019

Documnnits assnade seianicaments por PAULD SILVEIRA, maticuda 2323878, Palicia Rodovidr Fedoral, em 30
5219, condorme hordro ofidal do Braniia, mmmmarmmua*m-mmm
s S8 24 de agosta de B001, no an, & do Decreln N* 8,555, de § de culubra de 2015 @ ns slinea b do incso IV do

k. 2° da Instrugdo Mormaiiva N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

,",”. nmmmmmwwmmﬁﬂammmww;mqmm
0 protocalo 190ZTE0SE0T & a ndmers do conivale 1R4005AE 15 CEADSII EFSEAECT 28,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19027805801

o DoVIAR R

V1 - Relatério de Avarias - Resolugéo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/HONDA/NXR150 BROS ESD Placa: NAQ4199 N® BOAT: 19027805B01
Nome do Agente: PAULO SILVEIRA Matricula do Agente: 2323878 Data: 26/05/2019

ltem  |Descrcdo do item wvalor itemn danificade no acidente

e T T
X

X
X
X
X
X
X

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao diantsira
4 Coluna de direcio
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta; Média

V1 - Imagens Obrigatorias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

|—

2 1 AGO, 2013

Documenio sasinads sletranicaments por PAULD SILYEIRA, matricula ZX387E, Polical Rodovdio Federsl, em 30
MS201E, cerfarme horing olical de Brasiin, com lundamento no § 2° dooan, 10 de Medids Provisdda N 2. 200-2,
de 24 de agosto de 2004, no art & do Decrets N® 8539, de B da cutubvs de 2015 & fa allkes b do ook IV do

ol 2 da Instrugso Noemativa H° §1-DG. de 13 de novsmbro da 2015,

A autenticidade ceste documento pode ser conferda o aile hitpcYwe.prd,goy. brincvobatioweniices, infarmanta

o protpcols 1E0ZTE0SE0 & o nimen de controle 1BADDSAE18CEAISEI1EFSEEECTOCZE.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*° 19027805801
V1 - Proprietario
Nome: FRANQUE DE OLIVEIRA PEREIRA CPFICNPJ: T744.839.432-00
Email; Telefone:

Enderego: Rua Anténio Maciel, 444, casa, Caimbé, BOA VISTA-RR
V1C - CONDUTOR DE V1 - ANDERSON CORDEIRO DA SILVA
V1C - Informagdes

MNome: ANDERSOM CORDEIRO DA SILVA Data de Mascimento: 03/12/1991
CPF:. 010.169.062-26 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete; Sim

Informagdes complementares: O envolvido se encontrava em estado grave no hospital da cidade de
Roraindpolis para onde fora socorrido, vindo a perder parte do brago esquerdo,

No momento que a equipe da PRF foi ao hospital o envolvido, acima citado,
estava na UTI.

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria; Primeira habilitagéo: N® Registro;
UF: Vencimento da habilitaggo: Motorista profissional: Mo
Observactes CNH:

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: N&o Condutor se recusou a realizar o teste: Néo
Visiveis sinais de embriaguez; Néo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
V1C - Dados do Contato

Endereco: DO EQUADOR, SN, CASA, CENTRO, RORAINOPOLIS-RR

Telefone: Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informages complementares: O envolvido se encontrava em estado grave no hospital da cidade de
Roraindpolis para onde fora socorrido, vindo a perder parte do brago esguerdao.

MNo momento que a equipe da PRF foi ao hospital o envolvido, acima citado,
estava na UTI.

L]

de 24 de sgoato de 2001, no ar. & do Decreto WY 8.538. de § de outubra de 2015 ¢ na alines b do indisa IV do
an, & da Insirugla Normativa N*61-DG, de 13 da noveman de 2015.

A aubaniAge desh COZEMANS e S conladia v S i e Tt nevERA suka rear, Siommandn
o pstoenls 1BE2TBOSENY & o nimer de controie 1B4DSAE {5CEANSSS 1 EFSESECTOCZE
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
. POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne° 18027805801

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - JENNIFER JONES FERNANDES MARQUES

V1P1 - Informacgbes

Nome: JENNIFER JONES FERMANDES MARQUES Data de Mascimento: 28/07/1985
CPF: 030.546.902-26 Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesoes Graves Usava capacete: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: TRAVESA 1, 1, ZOMNA RURAL, VILA DO EQUADOR, RORAINOPOLIS-RR
Telefone: Email:

V1P1 - Encaminhamento

Motive: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagtes complementares. Em virtude das lesdes sofridas a passageira foi conduzida ao Hospital da
cidade de Rerainopolis.

V1P1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Docuenenis Basinacds slstrontcamante por FALILD SILVEIRA, mattcula 2323878, Polical Rodoviics Federal, em 30
2018, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdeia N® 2.200-2,
de 24 de agosic ge 2001, no ant, §° do Decreto N° B.539, de B de outubrn do 2015 & ra alinea b do inglza IV do
o art 2* da Imetruco Nomative N* 6106, de 13 do novembro de 2015,

Sk A gutenticidede doste documents pods sar condanda 1o aile hilpTwwe. prl.gov benovobetautentices, informands
slabtelca o aralocolo 1802TA0SB0 & o nimer de controle 1B4D0SAE1SCEAQSIIIEFSERACTOCIE.
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GOVERNO DO ESFADD DE RORAIMA

T Ty
_ SECRETARIA DE [51ADD DA ALDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

| NOME DO PACIENTE _ _Jd.m‘b;l‘? APT OU LEITO_| N2 DO PRONTUARIO | “DATA
L : . ¥ /05 119

" Pades o C. 0o S e CRURGIA _

. . S TEMPO DE DURACAO

| = INICIO FIM_ . TEMPOTOTAL
i m_%fr__ i e EQUIPE MEDICA

CIRURGIED ANESTESISTA:

o T . WGQC | RES.ANESTESIA: Y ko ¢ .

18 AUXILIAR INSTRUMENTADOR

* AUXILIAR E /D @Q«a . L

[1PO DE ANESTESIA: . APO DE DURACAO
L auamz mﬁg ;da ’?;m Mmflma;hq e T
= TTTTRCTS COMPRESSAS C/ 0% R T TERASCOS- SORO FISIOLOGICO i o
ey B S DD ((SSOSTes. SLSSER - e SO0 mL
| \[L| _ PACOTES GAZE ) T | | FRASCOS- SORO RINGER LACTADO .
) LUVAESTERIL I 2 ' FRASCOS- SORO GLICOSADO B
M~ | LUVAESTERILTS oaa N [ FIO VICRYL N° T -
1 LUVA ESTERIL 80 : FIO MONONYLON N°
[ ]| LUVAESTERILES Y ' | FIO ALGODAO SEM AGULHAN® =
LUVAS I/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
[ _LAMINABISTURI N3y ; 3 F10 CATGUT SIMPLES N° il
| . DRENOD DE suCg CAON® FIO CATGUT CROMADO N° ]
" 777 | TDRENO DE TORAX N Al T IO PROLENEN T
7|7 DRENO DE PENROSEN' S 7| FIOSEDA N® o . i
o TsemeAena L ~_|SURGICEL 1
o " SERINGA 03M | N @DW Dol
T T SERINGA 05 ML i e e KITCATARATA N
- | smmeaiow. | {70 | GuOFOAM Wf s s
- _*-1_ 'SERINGA 20ML | r | e % 3 (g Hot
M_O-L_.__._ oo L | OUTROS: W
m__ _ cl@? - SO w~L ﬁ.ﬂ LOELE R =
MATER:MS E mwmmsmm CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE - ' VALD
wC i AR A L VST TS BRSO S AN gl
INSTRUMENTADOR (A) | ENFERMEIRA CHEFE | MATERIAL MEDICAMENTOS '
SuB-TOTAL |
{3 LR e g E.DJ e TAXA DE SALA T
FLNCIONARWCALCULOS CIRCY —

ILANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
2 a A ——
SOMA

! ENVIE ESTE Fnﬁmummu A CONTABILIDADE




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: 19/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 9.450,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000071829-0

Nr. da Autenticacdo 1FEFEC559A050BA3



20108/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 08/2019 referente a UC: 757365

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

;1 A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgﬂdmm CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3402896

ANTONIO DE SOUZA RAMOS
R. SEBASTIAO FRANCA SOUZA, 105,

SENADOR HELIO CAMPOS 69316416 BOA VISTA " RR
EHE
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
757365 08/2019 10-JUL-19 a 09-AUG-19

CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
280 01-SEP-19 R$ 256,75
OBSERVACOES

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

aulenticagio macinica

.................................................................................................................................

RORAIMA ENERGIA
“D Iuﬂmﬁu I", Ah AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgai&mw CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 757365 | 08/2019 | RS 256,75

836200000021.567500750003. 000000000752.73650819
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Q Seguradora DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LID“EB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpyfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0D 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com defidiéncia auditiva)

-

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste meulano é parte integrante do processo de liguidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletranico:

http://www2. SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagtes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, infurmacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobataria.

& recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nac impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgio responsavel pebo controle e fiscalizacis dos mercados de segurn, previdéngta privada aberta, capital
iz3a0 g ressegura.

? Conselho de Controle de Atividades Financelras = COAF, drgao integrante da estrutura da Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar @ identificar as ocoméncias suspettas de atividades ilicitas previstas na Lei n*9.613/98,

L . A
Pelo exposto, eu ﬂm&%&; inscrito {a) no CPF 3‘33-051 , 40 o4 |
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficlario _| 2&& voeny Conded Sz inscrito
(@) no CPF sob o N° DLO- 465 QG Ly 16, do sinistro de OPVAT cobertura Mﬁ_da Vitima

_ Braderoen Covdedws do Silen | inscrito(alno CPFsobo Ne 0403 1 GG DG~ 2.& |, conforme
“determinacao da Circular Susep 445/12:

| Declaro Profissao: Renda: e apresento o5 documentos comprobatarios:

:‘ﬁ Recuso informar

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

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prwnsta no art. 299 do Cud|gc= Penal.

i

Endereco Mirmern Enrnplmmhu
reg

s A © Pinfusd GalsGe 5%31
Ciclade Estado CEP
%&ﬁ.-__  [Bea Lalee RR  |£q:209. 'zof-'«‘:
Ergail

1
L |
[ Telefane comercialD0G) [ Telefone celular (DOG) |

sl oA, | (a6)qqlo4-4282.

5 caUualn "RR 24 de i‘! glg‘-,\f"r_: de_m
Locai*t’fﬂita

W}D 3 0
'—mma'tfa'a‘q Declarante . b&% :L%
DLDRLOD1 V001/2017 $ 1\

= ot
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ey B S DD ((SSOSTes. SLSSER - e SO0 mL
| \[L| _ PACOTES GAZE ) T | | FRASCOS- SORO RINGER LACTADO .
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME: . . j A
rﬁ-"ﬁdf:‘tﬂb&_ﬂ"i f,ia'..dunn r_lu d).llg:z

Fi
NACiU‘NALI DADE: 5
L [ P Y

lesne

PROFISSAD: CLL!. l -

IDENTIDADE:
2 FOLdg Ss5pP-Pp

ENDERECO;

40 Debolian” Frnavea ©xs 2 AOY  semaelen M. Cafm pes
J

OUTORGADO

NDME.' §I ' - L I
fmn £§rmmn Lok f’mu‘ﬂn
NACIONALIDADE: P y i
Fnaslerin

PROFISSAQ: (.‘ku Mﬂ e

IDENTIDADE:
A14.%03 357 -pe

ENDERECO: ~ v B 5 -
* \Y)u_c__-. Ol & t> ('rm\dﬂﬂi-qg}’-'{ B Tk

Pelo presente instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constitue meu bastante
procurader e outorgado, acima qualificade, a guem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente | ao SINISTRO ocorrido na data: L& / 05 7 2040, ;
cobertura__4 v Lmiﬁ:!—ﬂ.j ,v‘lrimalz Ili U A e D) ba,

Hog Qe - RR Oy /0% /3019

|
LOCAL E DATA
ASSINATURA DO OUTORGANTE
q, | i doXonsede portins
f.- Eﬂl‘:‘%{; Ar E:.:i{'t':?;.::t::%;“;.;hgr:“?:-E.Invn:u i [HECUNHECER i RMA PDH AUTENTlC!DADEJ
: Tadsciwboariitals e berinageing |||n * :

S ﬁ 21 A60. 2019




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0287807/19
Vitima: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA Data do acidente: 26/05/2019
CPF: 010.169.062-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: A 0LR°ON CORDEIRO DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

ANDERSON CORDEIRO DA SILVA : 010.169.062-26

Autorizacdo 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 indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: ANDERSON CORDEIRO DA SILVA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 010.169.062-26 CPF: 413.653.806-53

ANDERSON CORDEIRO DA SILVA MANOEL COELHO NETO
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