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2777330- C3/ 2020-04750/ INVALIDEZ

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

Processo: 08321851720208230010

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 KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/06/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/09/2020.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo em 21/09/2020, n3o obstante o
ajuizamento da presente acao.

Vale ressaltar que o referido sinistro encontra-se em analise pela Seguradora Ré, sendo a mesma surpreendida
pela presente Ac¢do.
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Ademais, de acordo com o art. 52, §12, da Lei n? 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de
30 dias pela seguradora mediante a apresentacdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo
menciona.

No presente caso, ndo foi comprovada pela parte autora a NEGATIVA da Seguradora Ré do requerimento
extrajudicial, com referéncia ao pagamento da indenizagao securitdria, sendo, portanto, indevido o ajuizamento
da presente agao.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo 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 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 Obrigatdrio 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizag¢ao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao 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 ndo
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.

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, 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.

DA REGULACAO ADMINISTRATIVA

Vale ressaltar que o referido sinistro encontra-se em andlise pela Seguradora Ré, sendo a mesma surpreendida
pela presente Acdo.

Ademais, de acordo com o art. 52, §12, da Lei n? 6.194/74, a regulacdo do sinistro deve ser realizada no prazo de
30 dias pela seguradora mediante a apresentacdo pelo segurado dos documentos que o pardgrafo do dispositivo
menciona.

No presente caso, ndo foi comprovada pela parte autora a NEGATIVA da Seguradora Ré do requerimento
extrajudicial, com referéncia ao pagamento da indenizacdo securitaria, sendo, portanto, indevido o ajuizamento
da presente acdo.

Neste sentido, a pretensdo autoral ndo merece prosperar pela razdo de que, pela narrativa dos fatos se deduz
gue o procedimento da seguradora esta correto.

Com efeito, é incabivel a cobranga judicial do DPVAT antes do decurso do prazo legal de regulagdo do sinistro.
Uma vez que antes do decurso do prazo estabelecido por lei ndo ha resisténcia a pretensdo do segurado e,
consequentemente, lesdo ao suposto direito da vitima.

Importante dizer que ndo se trata de exigir o esgotamento da via administrativa, mas o fato de oportunizar a
seguradora o pagamento extrajudicial, mesmo porque, como mencionado, a lei prevé prazo para a regulagdo do
sinistro e ele se conta da entrega dos documentos pertinentes a uma das seguradoras integrantes do consdrcio
DPVAT.

Em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar uma das seguradoras, para que
esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou de
mora, as demandas devem ser ajuizadas.

In casu, a parte autora ndo respeitou o prazo legal que a seguradora dispde para pagar e ajuizou a presente
demanda. Desta forma impG&e-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio
constitui condigdo logica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre
arbitrio e prazer, acionar a presta¢do jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser
resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso nao seja este o entendimento do i. Magistrado, requer a suspensao do processo e a intimacdo da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou ndo quanto a suspensdo da presente agdo até finalizacdo da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opgdo pela desisténcia
da regulacdo administrativa e prosseguimento da acdo judicial.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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 SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA 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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Em relagcdo 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 ac3o’

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

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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

Caso ndo seja este o entendimento de V. Exa., requer requer a suspensdo do processo e a intima¢dao da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou ndo quanto a suspensdo da presente agdo até finalizacdo da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opgdo pela desisténcia
da regulagdao administrativa e prosseguimento da ag¢do judicial.

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 aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Requer, outrossim, a producao 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 publicacdes 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, 7 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 lesdo 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a 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 efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
mdos 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 biateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental akenante; (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 crano-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excreora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo 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 total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, joehe 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 e/ou 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 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 n2 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 Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move KEYCIANY
SAMYLLYS GONCALVES GOMES, em curso perante a 42 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®

08321851720208230010.

Rio de Janeiro, 7 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 S3o 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, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200338202 Vitima: KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES

Data do Acidente: 27/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16170152
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200338202 Vitima: KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES

Data do Acidente: 27/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgao
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

Documentacao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar [entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com
identificacdo completa e correta da vitima e do médico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois 0s entregues estédo
incorretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16216063
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DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/EENEFICIARIO MENOR ENTREQ A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURAGOR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR - CEP 69.306-045, Fone: (95) § 9168-7209

Ocorréncia N°: 10155/2020 - Registrado em: 02/09/2020 as 11h 03min

Flu: %El COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Data/mora do Falo: 27/08/2020 s 21h 40min
LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: N 11 N® SN CEP: 69300-000
Bairro: PINTOLANDIA Tipo de local: BAR / LANMCHONETE /| CAFE

Referéncia: EM FRENTE A DISTRIBUIDORA TRAVADAD
Complemento: ViA PUBLICA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES (19). nascido{a) em 24/08/2001, sexo FEMININO, soiteiro{a),
exercendo a profissdo de ESTUDANTE, CPF N° DB0.129.682-64, Pals: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho{a) de
SONIA GONGALVES LIMA & KEYCID ERISTON GOMES DA SILVA, anderacn: RUA PROFESSORA ANTOMIA
COUTRIN, cep: 69316-755, N°; 1484, bairo: PINTOLANDIA, BOA VISTA-RR, complemento: CASA, referéncia: PX
MATERIAL D CONSTRUGAD EXTRA, Telefone: (95) 99128-9327.

OBJETOS

Classe Quantidede | Tipo de Objeto Descriclo

| Obyete 1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITD SEGURD DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

SENHOR DELEGADO A COMUNICANTE VEM INFORMAR QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADO ACONTECEU O
SEGUINTE FATO,QUE CAMINHAVA PELA REFERIDA RUA QUANDO ACONTECEU UM ACIDENTE ENTRE UM
GOL VERMELHO DE PLACAS JXU 2226 DE CONDUTOR NAD IDENTIFICADQ E UMA MOTOCICLETA DE PLACAS
E CONDUTOR NAO INFORMADO A REFERIDA MOTOCICLETA COM O IMPACTO INVADIU A CALCADA E
ATROPELOU A COMUNICANTE VINDO A BATER COM A CABECA NO MEIO FIO E DESMAIOU CAUSANDO
SEQUELAS DE TCE.O RESGATE FOI ACIONADO E A MESMA FOI SOCORRIDA ATE O GRANDE TRAUMA DO
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA PARA PROCEDIMENTOS MEDICOS. E O RELATO.

ADRIANO 5. S. SANTOS JUVENAL JOSE DOS SANTDS JUNIOR

DELEGADO DE POLICIA APC

MATRICULA: ] mmlcu.nm-l
ASSINADO ICAMENTE ASSINADO

& WOt Do manpilig, Gransea 0D iy
KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES
GOMES

Projelo SIGMA - impresso em: (2092020 1250057 Pagina 1 de 1
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DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/EENEFICIARIO MENOR ENTREQ A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURAGOR
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18 - CFF do Representante Legal:

[ 18- profissia do Representants Legal

Declare, para todos os fins de direito, residic no endereco atima informads, conforme comprovante anea (ANEXAR
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CIRCULAR SUSEP 445/12
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1252668 2T06/2020 220047 FICHA DE ATEHBHEHm TRAUMATOLOGIA NOTURNGD 18- 15 '
Paciants Cata Mescimenic  idade CNS cpr’ Prontuério |
WMHMMGM 24/08/2001 1BAI0M3D
Tipa Doc Documentc  Orglic Emissar Data Emissdo Sexo Estado Chil  Raga'Cor Naturalidade Haconalidade

F SOLTEIRO{APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Maa Contaty
SONIA GONCALVES LIMA ] (95) 99121-5056
Endaregn Ocupacio
.|R1.IA PROFESSORA ANTONIA CUTRIM - 1484 PINTOLANDIA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Comvbneg N® da Canuira Validade Autorzacio Sis Prenatal
5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Matve do Alerdimenio Cardter do Atendimants Profissionsl do Atend Procedéncia Tamg:. Fesg Presein
ATROPELAMENTO URGENCIA =
et Tipo de Chegada Procedmennn Sal Regestrado por
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA WALDEMAR. STOCKER
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RECTSYVRT TRM/FS: DEOSET_GR THES 33668
AT DE. rderlie?! 5. Otiveirs TRMJER ]
Fecidg OD100R1ERE
Nome: sercliase SAMILLYLS WUhVALYES GlMEs Tdcaes i daii (o
Modicn: DRA. RAISA S.W MURART Caletz mfﬂ?f}[ﬂﬂ
EXAME ... HEMOGRAMA
METODO ... ... . . .- Automatizado
AMUSIHA. .. Sangue total (EUIA)
Eritrograma: Intervalo de Referéncia -
MULHER: HOMEM:
Hemdcias...........: 436 mmd 4,0a52x108/mm’ 45a59%x10°/mm?
Hemoglobina........... ¢ 13,3 g/dl 12a16g% 1353175g%
Hematdcrito..........: 40,0 % 35a46% 41a53%
VEM. 91,74 fl 80a100f 80 a3 100f
B M s 30,50 pg 26a34pg 26334 pg
CHCM 3325 % 31a36% 3la3e%
ROW... v 11,4 % 11.5a15% 11,5a15%
levcograma;
Lo HOORRNEE:. IR0 L) 3.5210x10 /mn?
Diferencial . %..... emmd, mme_
Neut. Metamielocitos.: % 0a0
Neut. Bastonetes......... : 00% 0 Ate 8B40
Neut Segmentados....: 76,7 % 5.700 1.700a 8.000
Eosinofilos...................: 1,7 % 126 502500
Basofilos............cco.t 0,2 % 15 Ate 100
Linfocitos... ... : 158 % 1.170 9002 2. 500
Monocitos.........c.......... 56 % 416 3002900
Blastos D0 % 1] 0a0
Plaguetas......._.... .: 282000 mm? 150.000 a 450.000 / mm?

ROW: kator de variagao dos diametros dos entrocitos.

Vanessa Uomes de Alcantara
Farmaccutica-Bioquimica
CRF/RR - 623



cliniscan

Centrg Cllnkco Imaginoidgico

Nome: KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES Cod. Pac.: 57139
Data: 02/07/2020 Idade: 18A10MProcedéncia: ELETIVO
Médico Solicitante: MAXIMO EDUARDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Protocolo:
Realizados cortes axiais do crénio no plano 6rbito meatal, antes e apés a inje¢do endovenosa de
contraste iodado.
* Exame realizado em caréter de urgéncia, conforme solicitagéo.

Indicagao clinica:
- TCE.

Relatorio:

- Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdc preservados.

- Tronco cerebral e cerebelo preservados.

- Sulcos e cisternas cerebrais normais para a faixa etara

- Ventriculos laterais e Il ventriculo com morfologia, dimensdes e situagio normais

- Auséncia de calcificagbes de aspecto patolégico.

- Linha média sem desvios significativos.

- Auséncia de colegdes ou massas infra ou extra-axiais, respeitadas as limitagdes do método.
- Nao foram evidenciadas dreas de captagio andémalas apds a injegéio do meio de contraste.

Conclusédo:
- Exame sem alteragoes significativas.

Dr Daniel Lopes Azevedo, RQE 566 Dr

el Thcns [ CRM:1232 RR
Responsavel Tecnico

NOTA: As informagies contidas neste resultado i aﬂ:v&:ﬁ u;:ﬁmmaﬂnmﬂ;sm
i sxams | Este nio cans como absoluto e definitivg, e
WH mdft c.:;-ﬂg-ﬁudt pode & udﬁﬁ:duimrﬂumelhlsWﬁnammlnﬁgmqa ou

investigacio mais profunda.

Fr! P

(95) 3623. 5000 (95) 3623. 5131 | dinistan@hotmai.com

A, Wille Ry n2160-- Cagari - Boa Vista / Romima - TEP 63307-723




cliniscan

Centro Clinicy Imaginolégico

Nome: KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES Cad. Pac.: 57139
Data: 02/07/2020 Idade: 18A10M Procedéncia: ELETIVO
Médico Solicitante: Raisa S W Murari

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ARTERIAL E VENOSA DO CRANIO
Protocolo
Foram realizadas aquisicGes axiais de 1 mm. em aparelho multidetector, com uso de bomba injetora,
" Exame realizado em cardter de urgéncia, conforme soficitacdo.

Indicagao clinica:
- TCE.

Relatorio:

- Artérias cardtidas intemnas pervias, com trajeto e calibre preservados.

- Sifées carotideos tdpicos, de dimensdes e atenuagdo para fluxo habituais

- Arténas vertebrais e basilar pérvias, com trajeto e calibre preservados.

- Segmentos identificados do Poligono de Willis com trajeto, calibre e atenuacao para o fluxo normais.
- Nao ha evidéncias de estenoses, dilatacdo aneurismaticas ou malformagdes arteriovenosas nos
segmentos arteriais.

- Seios sagital superior, inferior, reto. confluéncia dos seios, seios transversos e sigmoides
apresentando dimensdes e captacio de contraste habitual, sem evidéncias de trombos no seu interior.
- Veia corticais superiores e drenagem venosa central sem alteragbes aparentes.

- Nao ha evidéncia de trombose no seio venoso.

- Nao ha evidéncias de infartos venosos.

Conclusio:
- Exame de Angiotomografia arterial e venosa do crinio sem alteragées significativas.

Dr Daniel Lopes Azevedo, RQE 566 Dr Leomar Mjjom / CRM:1232 RR
Respansavel Técnico Ty z

MNOTA: rmagdes contidas nests resultads a diagndstca através da nterpretacio realizada
Emmdmgm do exame stual Este Wmﬂc como absciuto & dulhmﬁ e 35
]

530 evolutivas @ a identificacBo da mesma modificar de acordo com a histdna natural nga ou

mais profunda.

(95) 3623, 5000 (95) 3623. 5131 | diniscan@hotmaii com
A Ville Boy 02160 - Cagari - Boz Vista | Rorzima - CEP 69307-725
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0266771/20
Vitima: KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOME!
CPF: 060.129.682-64 CPF de: Prdprio
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOMES : 060.129.682-64

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 27/06/2020

. . KEYCIANY SAMYLLYS
Titular do CPF: GONCALVES GOMES

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: 21/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
CPF: 627.942.803-68

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURAGAO

OU TORGANTE:

NOME. Keepny _ gamiins  Golelves )
NACIONALIDADE: S A5 1Le@A”

£STADO CIVIL: 1_%&?’9:&’0

PROFISSAQ: _ L\T9e#9

\* DO RG: —2239%1=7] 2 ORGAO EML: SOR: 23/ L%
JATA DE EMISSAQ: . £2-C%- co/F

129 682~ & : :
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etirar documentos em Grglos piblicos. municipais estaduais, fecerais & STgao perlancamie sC ssi
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- ualguer documents em nome do prépric. hem como formecer dadios para rédito de indenizacdo Je
simustro DPVAL
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0266771/20
Numero do Sinistro: 3200338202
Vitima: KEYCIANY SAMYLLYS GONCALVES GOME: Data do acidente: 27/06/2020
CPF: 060.129.682-64 CPF de: Proprio Titular do CPF: KEYCIANY SAMYLLYS

GONCALVES GOMES
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/10/2020 Data do cadastramento: 13/10/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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