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2780401- C3/ 2021-00068/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08007023220218230010

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,
qgue lhe promove JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/09/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/10/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

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

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

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

2[1] Art. 381. A producgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

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, |, 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 25/09/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria n2 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 indenizatdrios 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, §12, LINDB).

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

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 n2 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 indenizacdo
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 questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificarad se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO 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, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA 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 hipétese de condenag¢do 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 RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

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

Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a ligio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios’”:

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

bug claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).
7”ACAO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTACAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparag¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenca confirmada por seus proprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

8«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdétese de condenacdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio 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 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, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacado da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da 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 moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realiza¢do 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 producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

Sart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 27 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 cardter 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda 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 produgdo 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.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 84375

RS 337,50

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

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

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

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

RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08007023220218230010.

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

i Caphia Ena Garces, 671 -Imlrrl-ll.ruu-lﬂ

ChP: D136 4701008 -4k | Inss. Estadat: 24,007, 032-3 woANSTAFSCH, 6277087 FCAM®
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DATAS F-ﬁ LI;I T UE-E-
LT

Préima beitura; ©
Diias de consamo:

polSubgrupa  Classe/Subclasse Liui-c.l Mr:l‘-lbur Faturaments
1.1.1.2 RESIDENCIAL — THIF 'I'ﬂTi?M.! HORMAL

CORENC

DADOS DA LEITORA (KW
mwr".-;l'j'rp mmp? r;hm FROMTR ung“m -‘Tﬁ""& I'ES.!'HIDIJ lwﬂ
Lot Anal 0932
Leit. Anterior 2821
Constanle s
Residuo
Megign 1141
Fstorage: 1111

pEsoRICAI A CONTA

CONSUMG 1111 A R§ ©,75E847 = 843,07
TLUMINACAD PUBLICA 32,02
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0 LiHER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarocimentos, aorsse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abalxe,

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagfes prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20h)
Capitals » rogides metropolitanas: 4020-1596 J Outras regides: 0ROD 022 12 04

m{mmemumwﬂkmmmm | Sﬂﬁﬂﬂn:hﬁimmmedilﬂ:l:MMsz | Central Quvidoria: 0200 021 91 35

-

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de Hquidacdo de sinlstro, conferme estabalece a Circular nd mero 44513
disponivel no enderego aletrénico:

htrp:fjwwwz.:usep.guu.hrjﬂlBLlﬂTEl:n.WEw DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1&C0ODIGD=29636
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da provencio b lsvagem de dinheire no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sdo abrigadas
& constituir cadastre das pessoes envolvidas ne pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo camprobatéria,

A recusa em fornecer as informacfes de profissie e renda, neste fo rmuldrio, niio impede o pagamento da indenizagdo do Segure DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAFY,

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSER, drGio RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADDS DF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD £ RESSEGURD. ' CONSELHO OF CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAS E IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LEf N*9.613/98.
; '.I.-\-!‘

Pelo exposte, eu%?é%: m? w %m
inscrito (a) no CPE/CNR) :?Q&Zéé‘E ¥ /4..-;02 .l"_‘Ej___Q__, na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio a) do Benefigidrio
: % _,Lf é ) . i
_ __'}'}I{{?’W 7~ &Z UL SN inscrito (a) no CPF sob o NEM gﬂfﬁ 6"’;3’ 437 ,
lurm sinistro de DPVAT cobertura ﬁ! { 3{1&11‘& Z da vhimam &{.’ MM‘;L F &2’?’@E?‘&:‘:"
) v
inscrito (a} na CPF sobo N7 0-39 "{ E’qjq é'?'a'zf /! 'qf'? , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Beclara Profissdo: Renda: B apresento os documentos comprobatorios:
Eﬂufum informar

I, y
' .
Declara ainda, sob as penas da lol e para fins de prova de residéngia |unto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a cépla

do comprovante de residéncia do enderegs informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancio penal prevista
na art. 299 do Codigo Penal.

o uonda Quural Zaal! Tud [y =gz
Hrodac VP (st PR [89309-dio
W perdl7iel, @Wamﬂ Vi oo0E. o512 _J
Local e Data: m Mzﬂé‘_‘bﬁg—/_’{f‘ Cﬂgﬂ_gﬁ ™ Vék‘-c_wté"?__
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ssinatura do Declarante
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14/12/2020 Via de Pagamento para o mesfana: 12/2020 referente a UC: 1478125

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

ENERGI a AVENIDACAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
bypda &Y% ONP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 6558656

NEIRES CARDOSO DE CARVALHO
R. PROJETO JATOBA, ,

RURAL 69309000 VILA FELIX PINTO RR
| copiGo UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1478125 | 12/2020 | 10-NOV-20 a 10-DEC-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
167 | 26-DEC-20 | RS 80,01
OBSERVACOES

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

autenticagdo mecanica

L L

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

e NERG.I Ao AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
bygpda w8 ONPy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copIGo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1478125 | 1212020 | R$ 80,01

836700000000.800100750002.000000001479.812512200054

i

JHLIIE

|

hitps:www.roraimaenergia.com brisegundaviaffatura.php i



QYLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Btk s g S TP

Escolh ofs) tipe{s) de eobertura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hrwmusz PERMANENTE [ morTe

[”‘““"""“""“ VTR 612 9 |00 T ailrinle L 1778

REGISTRD DE INFORMAWES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESS\EA__L‘A [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

el Huminnce Snvun_Pnddiot Y. 647 ~49
@ﬁ{_ﬁ_ | dE' . ﬂg}% g*?' ‘.}f’ﬂ ] ‘3—? ero; 10 - Complemento:

Lt e iy | | 6f9.ea0

vt » vl inclo @ mijfﬁ'é’fﬂ_ | s

DADOS DO REPAESENT, LEGAL (PAIS, TUTOR E I'.'l.l R] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOH ENTHE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representanie Legal: 19 - Profiss30 do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme campru-.rante anexo (ANEKAH caria).

IIJ RENDA MEMSAL D0 TITULAR DA CONTA:

DAU‘D.'.i CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [] R$1.00A RS51.000,00 ] #s2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe rss.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[] conTa POUPANGA (samente para os tancos abalka, Assinals uma oogio) E CONTA CORRENTE (Toces E?I
Mnepolo 099

[ eradesco237) [ ttaci (3a1) Nome do BANCO:
[ sancodosrasifoon) [] CaiﬂEmﬁ-ria Federal (104)

m;inm;(: D mmm: jO AGENCIA: D CONTA: [.‘}"_5’5 E5 IR E# ]@

tlnfnrrrurr ud-mm-ﬁ'!mu} [Inhmrndu'm = nm:-rj |Infnnuar nd'p,i-r.nu saittir] lhﬁ:rm:r ndigi‘hnuuutr]

& que eu tver direiko, rPcnnhEcend:r e dando, desde j& e somenie ap»n a efett vaqan do tr'EI:ITﬂ qu:t.n;au total do valar receblda

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

Declaro, 50b 25 penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentsr o laudo do Instituto Meédico Legal {IML) para os fins de reguerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma ves gue:
* Naohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénca; ou

L N

* O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Sezuro DPVAT: ou

® O IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenzacdo do Seguro DPVAT, por invallder permanente, com base na documentagio medica
apretantada sem a apresentacdo do lavda do ML, concordanda, desde jd, em me submeter i andlise medica progencial, caso nocassario, as custas
da Seguradora Lider para verificagEo da existéncia e quantificagio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito ceusado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74
Declaro que pste autorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avallagio medica ou rendncia a0 direito de-contesiar a avaliacio médica, caso
discorde do feu conteudo.

f E. Gﬁul:le Pala'nesmma\-mmn

ZE ".ﬂ:lm:t |'.‘|-|'_"u=|'.'ru cnmpnnhenmﬂa}n D sim D Mio ‘ 27 - Se a vitima desou companbeooda), informar o nome completo:

29-Se tinha filhes, Informar | 30-vimadeiou L] Sim | 31-Vitima L]Sim | 32-Se tinha irmaos, informar | 33 yitima deoo L] S

28 -vitima ] sim
Vivos! Falecidos: ! mhﬁlmﬁ?ﬂ”aﬂ | tave imﬁns?DNiu Vivos: Falecidos: Ina|5'|-mm57 DNau

Leve FﬂhM?D N3o
Estou ciente de gue 3 Seguradora Lider pagard, caso dewida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte Squeies beneficidrios gue sc aprosentarem o provarcm

esta condicdo, estando ciente, ainda; de que qualquer omissdo ou declsracdo nBo verdadeira poderd gerar @ obrigagdo de ressarcir o valor recebidag, além da
responsabifidade ciminal por infragSo do artipo 29% do Cadigo Penal.

n#mn.m;ﬁ.o DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Estado 24-Datado
civl g vitima: []sateica [] Casado {nocvil) [] Diverciado |:| Separado udicialmente [ vidvo Sbito da witina:

M 38-17 | Nome;
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a pedido (2 rogo) 39 - 24 | Nome:
CPF: . L
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QYLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Btk s g S TP

Escolh ofs) tipe{s) de eobertura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Hrwmusz PERMANENTE [ morTe

[”‘““"""“""“ VTR 612 9 |00 T ailrinle L 1778

REGISTRD DE INFORMAWES CADASTRAIS E FALXA DE RENDA MENSAL DA PESS\EA__L‘A [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

el Huminnce Snvun_Pnddiot Y. 647 ~49
@ﬁ{_ﬁ_ | dE' . ﬂg}% g*?' ‘.}f’ﬂ ] ‘3—? ero; 10 - Complemento:

Lt e iy | | 6f9.ea0

vt » vl inclo @ mijfﬁ'é’fﬂ_ | s

DADOS DO REPAESENT, LEGAL (PAIS, TUTOR E I'.'l.l R] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOH ENTHE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representanie Legal: 19 - Profiss30 do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme campru-.rante anexo (ANEKAH caria).

IIJ RENDA MEMSAL D0 TITULAR DA CONTA:

DAU‘D.'.i CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [] R$1.00A RS51.000,00 ] #s2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ ®$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe rss.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[] conTa POUPANGA (samente para os tancos abalka, Assinals uma oogio) E CONTA CORRENTE (Toces E?I
Mnepolo 099

[ eradesco237) [ ttaci (3a1) Nome do BANCO:
[ sancodosrasifoon) [] CaiﬂEmﬁ-ria Federal (104)

m;inm;(: D mmm: jO AGENCIA: D CONTA: [.‘}"_5’5 E5 IR E# ]@

tlnfnrrrurr ud-mm-ﬁ'!mu} [Inhmrndu'm = nm:-rj |Infnnuar nd'p,i-r.nu saittir] lhﬁ:rm:r ndigi‘hnuuutr]

& que eu tver direiko, rPcnnhEcend:r e dando, desde j& e somenie ap»n a efett vaqan do tr'EI:ITﬂ qu:t.n;au total do valar receblda

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

Declaro, 50b 25 penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentsr o laudo do Instituto Meédico Legal {IML) para os fins de reguerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma ves gue:
* Naohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénca; ou

L N

* O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Sezuro DPVAT: ou

® O IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenzacdo do Seguro DPVAT, por invallder permanente, com base na documentagio medica
apretantada sem a apresentacdo do lavda do ML, concordanda, desde jd, em me submeter i andlise medica progencial, caso nocassario, as custas
da Seguradora Lider para verificagEo da existéncia e quantificagio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito ceusado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74
Declaro que pste autorizacdo ndo significa prévia concorddncia com a futura avallagio medica ou rendncia a0 direito de-contesiar a avaliacio médica, caso
discorde do feu conteudo.

f E. Gﬁul:le Pala'nesmma\-mmn

ZE ".ﬂ:lm:t |'.‘|-|'_"u=|'.'ru cnmpnnhenmﬂa}n D sim D Mio ‘ 27 - Se a vitima desou companbeooda), informar o nome completo:

29-Se tinha filhes, Informar | 30-vimadeiou L] Sim | 31-Vitima L]Sim | 32-Se tinha irmaos, informar | 33 yitima deoo L] S

28 -vitima ] sim
Vivos! Falecidos: ! mhﬁlmﬁ?ﬂ”aﬂ | tave imﬁns?DNiu Vivos: Falecidos: Ina|5'|-mm57 DNau

Leve FﬂhM?D N3o
Estou ciente de gue 3 Seguradora Lider pagard, caso dewida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte Squeies beneficidrios gue sc aprosentarem o provarcm

esta condicdo, estando ciente, ainda; de que qualquer omissdo ou declsracdo nBo verdadeira poderd gerar @ obrigagdo de ressarcir o valor recebidag, além da
responsabifidade ciminal por infragSo do artipo 29% do Cadigo Penal.

n#mn.m;ﬁ.o DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Estado 24-Datado
civl g vitima: []sateica [] Casado {nocvil) [] Diverciado |:| Separado udicialmente [ vidvo Sbito da witina:

M 38-17 | Nome;
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha
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L GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

| DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DO INTERIOR-DPJ
\“: i PELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CANTA - RR

wn L

| COMUNICANTE: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BAREOSA
ENDERECO: PROJETO JATOBA. CONE. I, VIC. 10, SITIO MONTE SINA|

DADOS DA VITIMA

VITIMA: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA
'OPCAO SEXUAL: HETERO NOME SOCIAL:
|ENDEREGO: PROJETO JATOBA, CONF. IlI, VIC. 10, SITIO MONTE SiNAI
'GRAU DE INSTRUGAO: FUNDAMENTAL INCOMPLETO
NATURALIDADE: COROATA - MA

NACIONALIDADE: BRASILEIRD

|CUTIS: PARDO ETNIA:

PAI:

|
|MAE: NILZA FERREIRA BARBOSA

| INFRATORISUSPEITO:
NACIONALIDADE:

' ENDEREGO:

| VINCULO DO INFRATOR COM A VITIMA:

RELATO DA OCORRENCIA
===A10 DA OCORRENCIA

“Amazédnia: Patriménio dos Brasileiros”

e
e - M

BO:515/2020 REGISTRADO EM:05/10/2020

DADOS DO COMUNICANTE

i

A

&
*

HORA:09:17hs

|RG: 195.002 sSPIRR
\CPF: 204.844.612-49

IDADE: 59

|RG: 195.002 SSPIRR
| CPF: 204.844 612-49
|D. DE NASC: 10.03 1961
| TELEFONE: 991464432

‘Senhor delegado, o (a) comunicante acima qualificado (a) Compareceu nesta delegacia para informar |

que: Por volta das 14h30min do dia 25.09.2020, trafegava pela vicinal
;{HDNDAIFAN!CG‘!ED, cor vermelha, ano 2012, placa NUK7507), quand
\fazendo com que caisse ao chao, causando-lhe 3 quebra da clavicula:
‘veiculo da Justica (ndo sabe dados dg veiculo) até a vila Felix Pinto qu
‘ambulancia ate o pronto socorro em Boa vista, Que desde ent3zo
|costelas e gosio de sangue na boca Informa que no pronto socorr

somente da sua clavicula. Era o que tinha a comunicar,

NATUREZA D

08 em sua motocicleta!
0 bateu em uma pedral
Que foi socorrido por um
ando foi levado de 14 de
esta sentindo um forte dor rrasi'
0 nao foi batido RX da costela,

JOSE HA!M%NDO FERREIRA BAREBOSA

Agente de Policia Civil Comunicante
L DESPACHO DESPACHO ]
Neste ato fica intimado o comunicante a
Comparecer DIA /| 20 AS - HS

nesta delegacia.

=

_ Delegado |

|
e ]



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DO INTERIOR-DPJ] m

e . PELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CANTA - RR
. “Amazdnia: Patriménio dos Brasileiros”

\

BO:579/2020 REGISTRADO EM: 04/11/2020 HORA:08:04hs
DADOS DO COMUNICANTE
| COMUNICANTE: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA  |RG: 195.002 SSPIRR

ENDEREGCO: PROJETO JATOBA, CONF. IIl, VIC. 10, SITIO MONTE SINAI | CPF: 204.844.612-49

DADOS DA ViTIMA

VITIMA: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA IDADE: 59

'OPCAO SEXUAL: HETERO NOME SOCIAL: |RG: 195,002 SSP/RR
'ENDERECO: PROJETO JATOBA, CONE. lll, VIC. 10, SITIO MONTE SINAI |CPF: 204.844.612-49

| GRAU DE INSTRUCAO: FUNDAMENTAL INCOMPLETO D. DE NASC: 10.03.1961
|NATURALIDADE: COROATA - MA TELEFONE: 991464432
NACIONALIDADE: BRASILEIRO |

'CUTIS: PARDO ETNIA: |

PAI:

|MAE: NILZA FERREIRA BARBOSA |
|

|INFRATOR/SUSPEITO: |'
| NACIONALIDADE:

' ENDERECGO: ) |
| VINCULO DO INFRATOR COM A ViTIMA:

RELATO DA OCORRENCIA

Senhor delegado, o (a) comunicante acima qualificado (a) compareceu nesta delegacia para informar!
|que: Que vem complementar boletim de ocorréncia n® 515/2020, registrado nesta delegacia no dial
05.10.2020. Que a motocicleta envolvida no acidente pertence ao comunicante, porém ainda consta,
'no nome do sey genro, Sr. FRANCISCO GAMA DOS SANTOS, CPF pe 446.274.592-20, chassi n°|

iQCEKCWBDCR?ﬂEBBE, placa NUK7507. Era o que tinha a comunicar. .

NATUREZA DA OCORRENCIA: COMPLEMENTAGAQ DE BOLETIM DE OCORRENCIA

e LY = f s -
ERISON BATISTA JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA
Agente de Policia Civil Comunicante
DESPACHO | il DESPACHO
Neste ato fica intimado o comunicante a
Comparecer DIA / /20 AS : Hs
nesta delegacia. .
|_ Delegado
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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, 15 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200467061 Vitima: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA

Data do Acidente: 25/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA
Valor: RS 843,75

Banco: 323

Agéncia: 000000001

Conta: 007336528816-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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



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: 08/01/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA

BANCO: 323
AGENCIA: 00001
CONTA: 007336528816-4

Nr. da Autenticacdo 8F689009CC4BS8EO1



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0373881/20
Vitima: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 25/09/2020
. ) P . . JOSE RAIMUNDO
CPF: 204.844.612-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA BARBOSA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA : 204.844.612-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/12/2020 Data do cadastramento: 22/12/2020
Nome: JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 204.844.612-49 CPF: 413.653.806-53

JOSE RAIMUNDO FERREIRA BARBOSA MANOEL COELHO NETO



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200467061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RAIMUNDO FERREIRA Data do acidente: 25/09/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
BARBOSA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAO

OUTORGANTE: "
NOME:_, 'Yr-;,-j;_{-'— /}7 7/ 2y SO )f ,F / / é’f //i;; ﬁe}fﬁ:ﬂ?
NACIONALIDADE: __Gzd5t Lojea ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: i : CPE: 2 7L A7 i
ENDEREGO: I~ &2 ALACL— i'%%% Ex?:,fm:?ffﬁ/ff el

VITIMA. A ) B e =i FEHZ LT g pfazsg
ﬁ ﬁy

CPF: 20 : ~/77 - Z¥ DATADO ACIDENTE: (/2 A0 120l
NATUREZA: ( ) DAMS (/7 INVALIDEZ (X ) MORTE

OUTORGADA:

NOME: DENILZE CORREA DANTAS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

PROFISSAO: EMPRESARIA RG: 3142655 SSP/RR CPF: 792.657.152-00
ENDEREGO: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por fa‘-r"ﬁé MPEL a que tem direito o outorgante,
junto a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora
Lider, em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do
mesmo (a), bem como quitar, requerer, & retirar documentos em orgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 0rgaos privados, alem de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT,

Py Boa VistaRR _ 2~ de £, ot St 2020

e

,::.:";}-\.
o’ /: ; N - )
}"/ 2 ,( Lf‘eaé-"r?u{_ﬂk‘?;’;)ﬁ F Ed”@é"—c_ﬁ.{

Assinatura

Obs. — Reconhecimento por autenticidade.

Eulipspbmavpidalinits




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200467061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RAIMUNDO FERREIRA Data do acidente: 25/09/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
BARBOSA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200467061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RAIMUNDO FERREIRA Data do acidente: 25/09/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
BARBOSA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

Total 6,25 % R$ 843,75
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