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2777337- C3/ 2020-04754/ INVALIDEZ

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

Processo: 08323133720208230010

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 RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 25/06/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/09/2020.

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA 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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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 producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

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

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

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢8es dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria 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 graduacao da
lesdo para fins indenizatérios.

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

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

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO 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 beneficidrio, serd 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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo 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 relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo 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 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 condenacdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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 I, II, 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.

CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo 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 produgdo 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;

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.

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



° 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 n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 25 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 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 distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda 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 producao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao 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
méos ou de ambos 0s 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00
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membros superiores efou de uma das maos
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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 Cobranca de Seguro DPVAT, que |he move RAIMUNDO

NONATO CARVALHO FILHO, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08323133720208230010.

Rio de Janeiro, 25 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, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200366941 Vitima: RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO

Data do Acidente: 25/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 25/06/2020, emitido pelo Dr.

ALBERTO FERREIRA DE SOUZA CRM n2 1617 - RR, da Instituigdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16244519
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18 - CPF do Representante Legal: { 19-Pmﬁ;ﬂomﬂr;qummugat

Declaro, pars todos os fing de direfto, residir no endereco acima
30 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:

j:] RECLISO HNFORMAR [0 ®s1.00 Ars1.000,00

[ semsenpa [ asx.001.00 a7 85250000
21-DADOS BANCARIOS: [ ] senerciknio pa iNDemizagka [] REPRESENTANTE LEGAL DO SENERCIARIO
ﬂ CONTA POUPANCA Comente pam o8 binros sbaon Aetinals e o)
ke [ eradesco (30

i —

Infarmade, confarme comprovante snexn [ANEXAR COPIA),

DADOS CADASTRAIS

[ rs2.501,00 aT¢ R$s.000,00

[J aomaoe rss.000.00

DA INDENZACAD [Paus, CURADOR/TUTOR)
| [ coNTA CORRENTE frodos as sancest

[ e f2a1) | Nome do BANCD:
[) eencodoBras001) [ o Ecomérrica Federal (108) '

watronll62) @) com (101D | etren Q) o))
fniormar o SgAD Fe B (rskorrrar o dgio sz wostir] | itdor—ar o et pe st (iforma o digho s eietr|
Autorizo 3 Seguraders Uider 2 creditar nz contz bancana Informada, de minhz thularidade, ovalor da indenizagio/ree

mbolso do Seguro DPYAT
recebido,

3 que eu tiver direits, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apds a efethaclo do crédito, quitaglio total do valor

n—wnﬂuﬂmwmmm—mmmmumm
O Declam, sob a5 penas da Lel, qué estou impossiafitado de presentar o kudo do instituto Médico Legal ML) para os fins de requeriments de
indenizaclio do Seguro DAVAT (L#i n? £.194/74), uma vez que-
® Nao hd IML que atenda 2 regiBio do acidente ou da minha residénga: ou
. nuum;mNMmmmmmmmmmmmmm
L] GMLMimn&eareﬁoﬁHﬁdennoud: Wﬁrﬂuﬂﬁdéﬂchrl#ibwﬁhimmmﬂlmriﬂlﬂmlﬁh.idnpiﬁdn.

5ofioto o prosseguiments da andlise do meu padido de indeniracio do Seguro DPVAT, por invalider permansnie, com base na documentacio médica

Dﬁ: do faudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter 4 andlise médica presencial, ta40 necassdrio, b custas
rificagia da exdstincia e quantificacio das lesBes parmanentes dernerentes de scidents e trénsitn causado por velculo
autemotor, conforme o disposto fia Lei 6 19474

Dedars que esta autorizacio ndo significs prévia concorddineta com a futur waaliacdo médica ou rendneia 20 direite de contestar a svaliagio médics, caso
discorde do seu conteldo. -

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MOARTE
- Estado : g s - 4 = I4-Datado
PMhﬁrn:. - [Jsovere. [ cosmdo (o 0o) [ ovorcado [ sesarad hcicatmente. [ Vidvo e e
5 -Gaude Parentess comavilimes | 28 - ViSma debiou compenheirofa): Dmmum I7 - 5 3 vitma deboy companhesna], informar o reme comps
28-Viima || Sim | 29-Setinha filhos, informar | 3 viimadeseu [ Sim 3-viara ]S | 32 -Setnha rmios informar 33 - Vitira desou ] 5

Mumh“lmwm“dm.a
estz condiglo, estando dente, ainda, de que quaiguer om
responsabificade criminal por infraclo do artigo 295 de Cadige Penal.

M
lprassSe
dhernd cia
vitima ou
Feid

e sl toan

35 - Nome legivel de quem assina 3 pedide (s rogo)

36 - LPF leghvel de quem assing a pedido (2 rogo)

37 - Assinatura de quem =ssing 3 pedide (a rogo)

mmaam#mwmmmmmmuam.m
=530 ou declaracio ndo verdadsire poderd gerar 2 obrigagdo de ressarcs o valor recebido, além dy

Assingturs da testermnunha

mum-mw VISTA L 2

#

Raurto ], ol Yijlo

7 /68! 28RO
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Fara rmais esclarecimentos, acesse o site httpe//ww Lseguradoralider.combr ou lighe para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0300 221206
(#sciusive para pessoas com deficénda auditiva) e

| INFORMACDES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formulirio é parte i egrante do processo de liquidacao de sinlstro, conforme estabelece a Circular
| namero 445/12, disponivel no endereco eletrd ico:

httpz/fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIB: IOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636 %

i A Circutar SUSEP' n® 445/12, que trata da pre: engao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| seguradoras sao obrigadas a constituir cadast o das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
! conter, além dos documentos de identificaclic pessoal Informacdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal além da
| respectjva documentagio comprobatéria

-

. | Arecusa em fornecer as informagdes de prof ssdo e renda, nests formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
| Seguro DEVAT, contudo, por determinagdo da eferida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio a0 COAF’.

'wummhsmmmmpmmemmmﬂmmmmqé
: |m’ 'm“ = ']
| *Conselha d= Controle de Atividades Financeiras — COAF, mmﬁmmmmahﬂ;mwwmww
! adminisuativas, receber, examinar e identificar a< ocomén Tas suspeitas de atvidades ficitas provistas na Led 798 513,08

Pelo_gxposto, eu éx SANIBNG fé‘!ﬁ)&f/&‘lﬂﬂ: “j,&ﬁl?il';ia} no CPF é‘?? G2 303 / ég ,
na qualidade de (a) / Intermediario {,aldnﬂeneﬁdiﬂu'.;{ﬂ;ﬂwﬁ'f@ Moo :-’*ﬂff_#,t-#ﬁ Fle0 - inserito
(a) no CPF sob o Ne 1602 B2 4 ¥4 4o sinistro de DPVAT cobertura A¥UDJdtiF 2 da Vitima
inscrito(a) no CPF sobo Ne_F19 £€2.012 | 04 conforme

determinacao da Circular Susep 445/12
1 Dedaro Profiss3o: Renda: & apresento os documeritos comprobatdrios:

K Recuso informar

[edaro ainda, sob as penas da lei e para fins d : prova de residéndca junto 2 Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copla do comprovante de residénc a do enderego informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente de {aracio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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(#sciusive para pessoas com deficénda auditiva) e

| INFORMACDES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formulirio é parte i egrante do processo de liquidacao de sinlstro, conforme estabelece a Circular
| namero 445/12, disponivel no endereco eletrd ico:

httpz/fwww2 SUSEP.GOV.BR/BIB: IOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636 %

i A Circutar SUSEP' n® 445/12, que trata da pre: engao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| seguradoras sao obrigadas a constituir cadast o das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
! conter, além dos documentos de identificaclic pessoal Informacdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal além da
| respectjva documentagio comprobatéria

-

. | Arecusa em fornecer as informagdes de prof ssdo e renda, nests formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
| Seguro DEVAT, contudo, por determinagdo da eferida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio a0 COAF’.

'wummhsmmmmpmmemmmﬂmmmmqé
: |m’ 'm“ = ']
| *Conselha d= Controle de Atividades Financeiras — COAF, mmﬁmmmmahﬂ;mwwmww
! adminisuativas, receber, examinar e identificar a< ocomén Tas suspeitas de atvidades ficitas provistas na Led 798 513,08

Pelo_gxposto, eu éx SANIBNG fé‘!ﬁ)&f/&‘lﬂﬂ: “j,&ﬁl?il';ia} no CPF é‘?? G2 303 / ég ,
na qualidade de (a) / Intermediario {,aldnﬂeneﬁdiﬂu'.;{ﬂ;ﬂwﬁ'f@ Moo :-’*ﬂff_#,t-#ﬁ Fle0 - inserito
(a) no CPF sob o Ne 1602 B2 4 ¥4 4o sinistro de DPVAT cobertura A¥UDJdtiF 2 da Vitima
inscrito(a) no CPF sobo Ne_F19 £€2.012 | 04 conforme

determinacao da Circular Susep 445/12
1 Dedaro Profiss3o: Renda: & apresento os documeritos comprobatdrios:

K Recuso informar

[edaro ainda, sob as penas da lei e para fins d : prova de residéndca junto 2 Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copla do comprovante de residénc a do enderego informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente de {aracio implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.
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Para requerer o seguro DPVAT por INUBL ¢ £ Z_aque tem direito o outorgante, junto
a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora

Lider, junto a DELEGACIA, em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a)
procurador (al em nome do mesmo (a), bem como quitar,

documentos em orgdes publicos, municipais, estaduais ou federais, ou Grgaos privados,

além de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes especificos para
assinar qualquer documento em nome do proprio,

bem como fornecer dados para
credito de indenizacio de sinistro DPVAT,
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OBS: Reconhecer por autenticidade

requerer, e retirar



PROCURACAO

OUTORGANTE: -, . _ = = (o -
ot DU Mokpre B Loeact
NACIONALIDADE: . F/7ACy = o g .,_7! o

L # .L__-‘ iTE A K : - - - ' P T o
PRGFE?E-J?T;-? 72172 -T4L ENDEREGO: A (4 BV A ;'::a _-,..-3:;-;?;—
'E:'.::nm;‘f?*{z?i'--'.ztl u—r".':\“'g-*gﬂ CiDADE: [o@d (L 3FR) - 15 .
cer (7
V::I-MA: DATA DO ACIDENTE: -
:l,a.funm: { ) DAMS (}1 INVAUIDEZ { )MOR
OUTORGADA:

NOME™ '_i?ﬁr:' QQAW# Fes Tess  outifller )
NACIONALIDADE: ZAMiaty o

ESTADOCIVIL: SV 7e:50

PROFISSAD:  Jiigienit

NE DO RG: /457G 3T 2 ORGAO EMISSOR: 2547 /04t

DATA DE EMISSAD: gL - @4 1494

N®.DOCPF: [73. 947 . %2~ 0F — Tor i L AaRs
ENDERECD: Fod  litbeat A~ E12 [LAgef’' e <

e

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por INUBL ¢ £ Z_aque tem direito o outorgante, junto
a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora

Lider, junto a DELEGACIA, em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a)
procurador (al em nome do mesmo (a), bem como quitar,

documentos em orgdes publicos, municipais, estaduais ou federais, ou Grgaos privados,

além de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes especificos para
assinar qualquer documento em nome do proprio,

bem como fornecer dados para
credito de indenizacio de sinistro DPVAT,

.f . . 3 - -.,. =
_f*('ﬂ?f STA-EK (2 de L28/D  dednzi

Fia e i niarcad ke e

F - - p L
Etei oprroley ot

ASSINATURA

OBS: Reconhecer por autenticidade

requerer, e retirar



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200366941 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO CARVALHO Data do acidente: 25/06/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FILHO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO (SEM DESVIO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG.2

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255218/20
Vitima: RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO Data do acidente: 25/06/2020
. ) L peg . . RAIMUNDO NONATO
CPF: 719.602.012-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO FILHO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

RAIMUNDO NONATO CARVALHO FILHO : 719.602.012-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 apresentacdo: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
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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