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2780413- C3/ 2021-00069/ INVALIDEZ

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

Processo: 08006910320218230010

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 DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA, 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 27/02/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/02/2020.
A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente

contraria 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.

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



PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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 hipéteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 451/08, convertida na Lei n® 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 indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta uUltima 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 repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SiUmula 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 hipétese 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 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

ARECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

>Stmula 474 | 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.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

Assim sendo, na remota hipdétese 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 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 |, Il, Ill e IV do §292 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 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 moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

Tart. 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 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 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 redugdo 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. 32, 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 59, LV, da Constituicido Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que 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 anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

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

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

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

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

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

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

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

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00
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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 n? 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 A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move DAMARIS

MENESES VIEIRA SILVA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08006910320218230010.

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
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245264/20
Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA
CPF: 005.210.182-77 CPF de: Prdprio

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA : 005.210.182-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Comdreios do Sequre DPVAT

Data do acidente: 27/02/2020

) . DAMARIS MENESES
Titular do CPF: VIEIRA SILVA

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao 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 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 apresentacao: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245264/20
Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA
CPF: 005.210.182-77 CPF de: Prdprio

Seguradora: Investprev Seguradora S/A
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WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20
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DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA : 005.210.182-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Comdreios do Sequre DPVAT

Data do acidente: 27/02/2020

) . DAMARIS MENESES
Titular do CPF: VIEIRA SILVA

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao 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 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 apresentacao: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROCURACAO

OUTORGANTE :

VITIMA: / ; { Q)
CPF: (Y F _ AN = DATA DO ACIDENTE:
NATUREZA; ( ) DAMS () INVALIDEZ (__)MORTE

OUTORGADA :

s i

NOME:
NACIONALIDADE; |
ESTADO CIVIL:_E0.0.
PROFISSAO: (V]

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT pur-irﬂ,:{g éz‘ gigi-a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio AT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referide (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a). bem como quitar, requerer, e retirar documentos em drgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

também poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT.

P otz £l 1S s A%Q:@ ' ‘ de 20020

Assinhtum

Obs — Reconhecimento por autenticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245264/20
Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA Data do acidente: 27/02/2020

. R . Dedi: . . DAMARIS MENESES
CPF: 005.210.182-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: VIEIRA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA : 005.210.182-77

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: 31/08/2020 Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200312134 Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA
Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16087512
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200312134 Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA
Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16087512
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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, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312134 Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS
Estabelecimento: Bptnqtadeq Pracedimento Realizado: __  ____ L
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA W [‘““V““ﬂ
Cifl-e &A%t < (g

me do Paciente: IDADE: | SEXO: F&r'M () | N2 do Prontuaro '
:E?/ffﬂﬁ-’é el aer M vibd 2 9 ’ 5@2&

Bloco: Enfermaria: Leito: N2 da Sala Circulante de Sala:

Ml varna. R
CAIXAS/ EQUIPAMENTOS I.I'I'ILIHDCISJ_!Q PROCEDIMENTO:

f’aﬁ?”_;__...a = Ff’! /ﬁ-—f-}-r*e-* “{"'ﬂ,-.

fli . L]

Dados dos materiais/Servico

Hospital Geral de Hnraima_gi Dados Adicionais: Marca: 1
ITEM i DESCRICAO DO ITEM QUANT |
901 | Jlore. ep o Funss ]

O ?Mw (el S5 x (e 5 Q_L_j

f 3 - . .ﬂ‘
MEDICO CIRUGIAD: & - fofe~ —riceeT 12 AUXILIAR: _ A /e 1ce M

e J._,,,,h_ o

INSTRUMENTADOR:

Empresa{ ) Nome da EI'I'IPTE'SI:EIRIUS{ ]!5"'"155{ }fﬂUAﬂTUM[ } Marca: {
[ ATHENA () / MACON ( ) |
RATEM |~ DESCRICAO DO ITEM QUANT |

- —
\\\ |
B i )7 e

MEDICO CIRUGIAOD: 12 AUXILIAR: \Lf? /

g

| Y §
INSTRUMENTADOR: |

12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE

22 OPME/CME

Hospital Geral de Reraima
Av. Brigadeiro Eduardo Games, 3308, A=moporto
CEFP 63.310-005 - Boa Vista - annl Brasi

Fone: ((bo95) 2121 0637
Foviad srn ma banfomad cmm
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AL A

102-2

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA AL

PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH T |
PACIENTE 1N cxvepng,  yYV- |/ s
AGNOST  0¢ -0 G~ zefns (5]
ALERGIAS HAS | NEGA | pm2 NEGA
IDADE LEITO DATA | 23 J0a275.-
ITEM PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO TNgmiu
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN 1%
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/8H 20 08" 12 15
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA -
€ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA sp)
T |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM @
8 _ |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE 8/8 h r’ﬂ;; 0B 1¢
§ __|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N TSN
19 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6&/6H 29 og £ i’g,:
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 2 400
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |SSW + CCGG 6/6 H Rokna,
14 CURATIVO DIARIO Roh oL
15
16
17
18
18
20
21

CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (55), CONFORME ESQUEMA:
200-230: 2U1; 251-300: 4UI. 301-350: UL, 351-400: BUL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70
DLML, GUICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EW MEDICA:

FENCONTRO PACIENTE DE I'Tig?ﬂ NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
2 EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ﬁHlCTI‘ERICﬂJ AFEBRIL, EUPNEICD,
i ORADO, HIDRATADO.

8 SOLCITADOD : RX: # CONDUTA : MANTIDA

] ngmmﬁ ?F CIRURGIA
] ALTA :

SINAIS VITAIS T e S e
6H PA FC FR
12 H MEDICO RESIDENTE
18 H ) ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H - o +Z .




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
B T T T i . S

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

EC

Filhen T T PR

PRESCRIGCAO MEDICA

S Dl W B

=

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI

A LGl

_DATA DE ADMISSAQ | ]

il DIH | 27/02/2020] DN |
| PACIENTE |DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA K
VIAGNOSTICOFX EXPOSTA DE OSSOS DO ANTEBRAGCO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102.2 DATA 28/02/2020
f e LM HORARIO
b1 DIETA ORAL LIVRE 270
|[ o Avp o
L .3 _TILATIL 20MG EV DE 12/12H
. ] y
: 5 [DIPIRONA 16 EV OU 500MG VODE 6/6H iz @_&)
; 6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD Dia s
r =
S PLASILIOMG EV 8/8H S/N b |
.8 ___ [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DF 8/BHSEDORIN N rz/
| . g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N % s
{10 CAPTOPRIL2S mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o L "
| 17 ___|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H Y -
T j
[ 13 ICURATIVO T .
i - lﬁ_ = _.,i?mr + CCGG E-‘FE'H ._J "'eh{_-{r_df_,-tfl-*
i 16
| — SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), |
[ | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300. 4U1, 301-350: UL,
{ | 351-400 8UI =400 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML GLICOSE
|| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
!E_anucﬁn MEDICA:
FLNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
~ LOMUNICATIVO, ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS
PRISERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS, '
1 EXAML HSICO © BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
LUPNICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES
FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM USO DE CURATIVO EM N\
ANTERRACO ESQUERDO . CIRURGIA REALIZADA DIA 27/2/20 . [
/
Terel - 7 :
SINAIS VITAIS OR AUGUSTO CAVALCANTE CRM:-RR
 BH PA FC FR T 1964 e s
12 H L] £- Jé.¢"c | RESIDENTE EM ORTOPEDIA €
. 28H | RgxgAl| £G 6% 1
VLT S - T
(od | it Lpn e sl D s
PIVL== C, M :

-

-

§ o7
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1% HOSPITAL GERAL DE RORAIMAI \ 24
S=“RETARIA DO ESTADO DE SAUDE pe RORAIMA SESAU - &
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

i " y #": )
?;’:fﬁﬂﬂdlﬂ R Lt rnis o
g4 4 -+

 PACIENTE "

..-'—jf: 'r’"-l.l'r I ;ﬁﬂ . |-
e ..“'-'I-J' L) £ 5 Py ‘iﬂﬁi‘!cﬂt}l t

i OE! , - Ga’ . e = T
| DEU ENTRADA NO HDSPE%QW@& e drl Sl = oo |
| DIAGNOSTICO DE el i . ;f
! o = T ':-"'"‘_--'-
£ A v ;- - .
NoDIA O O ¥ Al ; : =

S o £ 7 SENDZ |
! i o 'r;, f,.%’;”‘_ﬁ-\i" "

/ i A <~ P
I OPERADO PELO DR,/ E¥/ 5 < & DR, _~ i
| : Y cj (S e RO
| ECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA . , AS = EM
| BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. :
i ' / :
| COM ENCAMINHAMENTO PARA O N@UL% DE QB}'?/WHDSPWM :
EEGHC!NEL_ MOTANODIA_ 4  — 4" “s 7 _.COM @
. - i 7 aF e % .

j DR. ,;,"__ s o I A {”:7;".*'. & :
i
|

M
= 1
oy ||

':mm

NAQ PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS |1~u=I IC edo T
TOMAR MEDICACAOC PRESCRITA PELO MEDICO, Rt ey
HAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA. | ¢ 2
QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

+ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01 (UM)DIADE =~ |
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. -

TRz r}{w’ﬂr 'r

Dinere

d

;‘L i B - T iy
i r

—

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR

30A wsn’.i/j :O? é’j/t”j o

MEDICO






. o 5 |
—— KR 169.3)2.) 24 |
16-J(000) "
—_— e T U —— 1 ) 3~-3555 |
E DADGS Do REFRESENTANTE LEGAL llhlli, TUTOR E CURADOR) PARA ﬂmwntnﬂ-{mu MENDR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADDR
x 17 Nuﬂmcﬂnnl&‘udoﬂeptmnuntelml
v
-— e e e ———
3 E - CPF do Representants Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
- S S e R e e — . ——
Q Declaro, para todas os fint de direite, residic ne endereco acima infermade, conforme Comprovante aness [ANEXAR cﬂFl.l.j.
Q— 0 0 O -— — —
<
a

ALIDEE

1N
PERMANER

D RS1.00 A RS1.000,00
[J mrs1.001,00 are R52.500,00

CRESENTANTE ] &

[ =s2 501,00 are nss 000,00
O acms o ass 000,00

B 20, BN ICARIO DA [ DE N ACAD [PAR A DO T s

barscon sbaion. Assinale uma spctiol [ [ coNTA CORRENTE rocis o b
(] seadesco tza) O mapay Nome do BANCO:
[ Bare do ieast 003 mﬁhmmﬂm}
G I0) oGO T TDD)| eI e~
_ [iedermar g digha se eetiv) (infarmuar o digms e e hﬁn-n:ﬁima:-m  infiormar & cigito se ek
Auvtorlie a Sepuradors Lider 3 creditar na conta banciria irformada, de minha titvlaridide, o vaior mﬁeﬁﬂn"}ré;;m do Seguro DPVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 € Somente apds 3 efetivacio ﬂﬂm-u.mchtntﬂduﬂlwmeblﬁa
n-mmmmmmmm-mmmmm

Declare, sob ax pergs da Lei, gue estoy

impossiblitado de apresentar o
indenizaclo do Segure DEVAT [Lei n® 6,154/ 745

UM ver gua:

ITE

Solficito o prosseguimento da ang

Rpreientada sem 3 spresentscdo do laudo do IML, concordando, desda H. em me subme

Encia e quantificaclo das lesd
9474

da Seguradors Lider para verificacko da exist
mnmmmm-udwmmn
Declaro que esta sutori
distorde do seu cont

230 ndo significy
wlida,

% - Graude Parentesco com a dima H-Mﬂmw Dsn Duh

lise do mey pedido de indenitaclo do Segure DPVAT por imvalider permanente, com base na

B-&avﬁudﬂmu‘wmnmm

28-viima [ ] 5m 0-Viimadeteu ] Sim

11 - Vitima

eve imSos?

Sm
Mo

33 - Vitima debou [ Sim
po/mds wes? [ wao

mmmw.wmm.mm.-mm
&tz condicio, estands cents, m&mmmiuhmhduﬂp

nlo
mmkﬁmmmmmm@m

rewponsabalidade

mmmmmhﬂhmﬂ
mmmamurﬂw

38- 12 | Nome:

ipresentarem g provasem
@ valor recebido, aldm ds




& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
%i¢. POLICIA CIVIL

‘G *  4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
i

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°®. D08845/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicio do Registro 28/02/2020 10:45 DataHora Fim; 28/02/2020 1049
Delegada de Policia; Douglas Gabrel da Criz

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 4* Distrito Policia!

DataHora do Fator 27/02/2020 13:30
Local do Fata
Municipio: Boa Vista (RR)

Bawro: Santa Luzia
Logradouro: av. solon rodnigues pessoa com rua Antonss coutrim da siva

Tipo do Local:  Via Pibiica

Matureza Meio(s) Empregado(s) _J
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSTO MNao Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA (COMUNICANTE _ VITIMA ) |
MNaconalidete. Brasieira Sexo. Femining Nasc: 27105/18580 idade: 29 anos
Naturalidade: MA - Tuntum Profiss30: Do Lar
Estado Civil. Casado(a)
Nome da Mae: Josiida Meneses da Siva
Documentols)

RG - Carteira de idenbdade: 351601-6
Enderago

Municipso: Boa Vista - RR

Logradoura: rua antonso coutim da siva N® 1745

Barmo: Sarta Luzia
Telafone (95) 99130-5329 (Celular)

[Name Civii: JHONATAN VIEIRA SILVA (COMUNICANTE )

-

Nacionalidaoe: Brasieira Sexo: Mascuiing MNasc: 04/10/1889
Malurgldads: RR - Boa Vista Profissdo:  Auxdiar de Cartorio
Estado Civie Casadola)
Nome da M3e: Raimunda Arleide Vieira Silva
Documentols)
RG - Carira de idenbdade: 3185200
Enderego
Mumecipo: Boa Vists - RR
Logradours: av, solon rodrigues pessoa com rua Antonio coutnm da =ilva
Bairro: Santa Luzes
Telefone: (35) 99126-1863 {Celular)

Idade: 30 anos

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Celagado de Pokicsy Crnil: Dowgtas Gabrel da Cnug
impheass pot Washngion Bailo da Siee

ﬂ'r :
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA-RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008845/2020-A01

Grupo Veiculo Subgrupo  Motociclets/ Motoneta
Descricdo HONDABIS 125 CPFICNPJ do Proprietario 005 210 182.77
Placa NUIS499 Renavam (0490330849
Nimero do Motor JC4BE2D021853 Numero do Chassi SC2JC4820DR02 1853
Ano/Modalo Fabricagio 20132012 Cor VERMELHA
UF Veicule Roraima Municipio Veiculo Bog Vista
Marca/Modelo HONDABIZ 175 £S5 Modelo HONDABIZ 125 ES
Veicule Adulterado? Nio Quantidade 1 Ursdade
Situaglo Envoivide Unima Atualizagis Denatran 30102078
Situacio do Velculo REST BEN TRIBUTARIC
[Hmm Envolvido Ervalvimentos
Uamars Meneses Vera Siva Proprietario
RELATOMHISTORICO

O comunicante acma qualificado osleve resla Unidade Policial pars comunicar que. a8 vilima acima gualfcada é sua
esposa; Oue a mesma pilotava 3 motacicketa asima descrita; Que a vitima ransitava pela rua Antonio Coutrm da Sikg,
quando a0 cruzar pels Avenida Solon Rodrigues Pessoa, ndo visualizou autra matociciata HondalTian-Preta. piaca
NAT2T14. Que esla ransitave pela vig preferencial. Que houve a colisag enre 05 envoivides, Que @ vilma fod ancaminha
pelo SAMU a0 pronto socorro estadual HGR: Que segundo o comunicante a vitima fraturou o brago esquerdo e ficou
lesionada em parte do corpo. Era o que tinha a Communicar

ASSINATURAS

‘h-!mﬂm‘-nlhl-lun.:!cl-lu.m:m*Mm“;m“mmmlm“mang-
PG, [N o No8 Afgsh T Denurciecle: Canrwms 8 MECormerncac Fuse gr Crens e e Conirgeegde & Codge Pune Brsiees ©

Delegado de Policia Civit Dougtas Gabnei da Crus aFded
Impresso por. Washington Bado da Siva Pagna 2
{ If;in.e--q: Dsta deimpressdo. 280217020 1050
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Q Declaro, para todas os fint de direite, residic ne endereco acima infermade, conforme Comprovante aness [ANEXAR cﬂFl.l.j.
Q— 0 0 O -— — —
<
a

ALIDEE

1N
PERMANER

D RS1.00 A RS1.000,00
[J mrs1.001,00 are R52.500,00

CRESENTANTE ] &

[ =s2 501,00 are nss 000,00
O acms o ass 000,00

B 20, BN ICARIO DA [ DE N ACAD [PAR A DO T s

barscon sbaion. Assinale uma spctiol [ [ coNTA CORRENTE rocis o b
(] seadesco tza) O mapay Nome do BANCO:
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Rpreientada sem 3 spresentscdo do laudo do IML, concordando, desda H. em me subme
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9474
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11
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DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA Fism-uncumsuszpwu

U nEe whirwseguradoralider.com e ou erine EM comtato
Lentral de Atendimento (pars ronsultas

S;

ﬂh:mdinﬁs{nwﬂu.u horas por dial (800022 £1 39 |

LiDER

i i B T

Fara mas escinme mento CEs

Blrves o8 uym G35 fumeros abaing

SAL (para defickentes sudisivey ¢ de fala): 0BO0 0221206 | Central Ounidoria: 0800 021 51 i

[

INFORMACDES IMPORTANTES

O praenchimanto deste Formuldrio @ pane integ Lifcudar numerp 445717

disponivel no endereco sletranco
MtE o susep gov br/RIBLOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPE T

fante do procéiso ge llgu dag30 de sinistro, conforme Elabelece a

IPO=18C0DG0=7%136

A Cwrcular SUSERP n® 485712 Gue trats da
4 ronstituir cadastro das possoas erwnlvi
Privoal, miormaches acercs da prof

orEwencle b lavagem de dmheirs ng mercada segurador, de
CE5 N0 pagaments dé mdenaactes.
35h0 ¢ da faiea de rerda mensal, além da

ermina gue 10das 25 Segurado
Este cadastro deve canter. além dos dos umentos de o
FESpECva doCumentaplo comprobatoria,

ra5-530 Dbnigadas
LI

A recuss sm fornscer ai infarmags
determinacieo da referida Cire wiar,

€3 o8 profissds ¢ renda, neste formulscio. nda im
#ila recusa 2 paswvel de COmMUnitacdo a0 COAF?

pede o pagaments da indemizacio do Seguro OPVAT, cant Uda, por

SUSERINTENDENCIA DE SEGURGE PRIvADDS - SUSER, ¢
ABERTA, CAPITALZACED F RESSIGURD. * CONBILNOD DL
FAZEMDA TEM FOR FINALIDADE DESCIPLIMAR APLICRR
TICTAS PREVISTAS A Lit 829 513/98

Yoo
G O

PO MERCATOS 0 SEGURD, PREVIDENOE PRIVADA
CONTRCLE DE ATIVIBADLS FinAsCEmAS - COA F. ORGED \NTEGRANTL D2 ESTRUTURS DO MiNiSTLaic 1)
ENTIFCAR &S CCORREMCLAS SUSFEITAS DI STTVIDASES

)

T
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e
i
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L

P, i
nscrito {a) no CRE soho N LL_'_]__,J-_L‘_;__._ “’ o 15

____da Vitima H “"”: }1_‘.1‘1'\3 __a'._ Ju } :. L 5

>+ ‘-" confarme deter menacde da Circular Susep 245717

Declara Profissio Renda — B apiesenio os documentos comprobatarios

K recuse intarman
A
—,

redidBncin junto B Seguradorn Licer-OPVAT residie ng Endere(o ahaixn, anesando a coma
tou ciente de que 2 falsidade da presente declaragio implicars na sancdo penal prvista

-
i

Declarc sinda. sob as penas da e e para i de prova de
20 comprowante de resdéng g do endereco informade. Es
o art. 299 do Cadigo Penal.
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AEFUBLICA FEESATIVA D) Al WVALIDA EM TODD O TERRITORID NACMIMAL

EETADO DE ROMAMA

i CRETARLA [ ESTADO DA SEGURANEA PURLICA
PRETITUTE GF N TeAG A GELIO CRUT

R Zem
SR e e s 13/10/20%

WILLIAM GONGALVES FRANCO
GERALDO ROCHA FRANCO
MARIA DO ROSARIO GONGALVES FRANCO

oA AT
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T

o1tadig tebajog

CERTD CAS 10492 FLS 292 LIV 8-25
1 _OF BOA VISTA - ER

. |
B25. 396, 243-20 Wﬂl

Wl anm wrah G
i YIA

RalaATgith UG TiTULAR

SARTEIRA DE IDENTIDADE SR o300 i o LEI N9 7 116 OF 25 e




	PROTOCOLO
	2780413_CONTESTACAO_01
	2780413_CONTESTACAO_Anexo_02
	Page 1


