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2782956- C3/ 2021-00170/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo n.2 08016247320218230010

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 Ihe promove MICAEL CRUZ SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/01/2019.
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 indenitidria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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 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 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 n3ao 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;

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



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
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apds a regulagdo 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 beneficidrio
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 beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo 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 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria 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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo 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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, 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.

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, II, 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 verificard 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 indenizacdo 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, 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 condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nao ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacao de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdao de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

b4pROCESSO CIVIL. AGCAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 64,VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo 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 quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

Requer, outrossim, a 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 esclarega:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
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, 5 de fevereiro 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 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 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 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 Constituicio 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.

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 efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica 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 infenor

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, joehe ou
tormozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

Rua 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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MICAEL CRUZ
SANTOS, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n? 08016247320218230010.

Rio de Janeiro, 5 de fevereiro 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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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, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190193196 Vitima: MICAEL CRUZ SANTOS
Data do Acidente: 17/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MICAEL CRUZ SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14067896
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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, 29 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190193196 Vitima: MICAEL CRUZ SANTOS

Data do Acidente: 17/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MICAEL CRUZ SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MICAEL CRUZ SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004252

Conta: 000009625-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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{ILIDER . PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolia ofs) tpols) de cobariurm: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

s
N¥ o siriistro ou ASL:

CPF da witima: Mome completo da vitima: )

censnsonigaal 000 129-38 Mical owr Sonles
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMABENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2.445/2012
Home completo; CFE:

falidande ol 46 Km 48,6 Runal ___ [0 |

N a  IRR__|F9.3%3.p00
& Tol. (DD
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% Declaro, para todos os fins de direito, residir ne endereco acima informado, conformae nnmpr.nvmta anzxg [AMEXAR COPIA),
E"nimmﬂm- - ' = == S
< [ RECUSO INFORMAR [] Art Ré1.000.00 [ rs$3.001,00 ATé R$5.000,00 ] re7.001,00 ATE RS 10.000,00
g [] semrenos [] ®$2.001,00 4T€ 853.000.00 [[] més.003,00 ATE RS7.000, ] Acima DE RS10.000,00
&g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - JALE UMA O DE CONT, : A
n . -t L™ - 1] 1 1. - o LA ]
- EEOHM POUPANCA isomente para s bancs abaiss. Assinale una apeiol [(] cONTA CORREMNTE trocs os baness)
[7] Bradesco (737) [ mai (321) Nome do BANCD:

[ ancodorasi(oo1)  EXCatea Econseica Federal (104)

AGEﬂmA:D CONTA: [0{]{1) q‘g 5 __]@ A:GENEI:A:DO cnum-.[ JD

[Indrarmst o digig 5@ eeistic) Dnfigrrmar o digho se existin] lindoernas o digito e axistir) {ielimar & diglks 18 elitir)

o — e g e —

Autarizo 3 Seguradors Lider 2 creditar na conta hancaria informacia, de minha titulandede, o valor da indenizacio/reembolso do Segurn DFVAT
@ Gue eu tiver direito, reconhiecendo & dando, desde |3 e somente apds 3 efetivacio do crédina, guilacho total do valor recebido.

 DECLARAGAO DE AUSEN 1A DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE Hi' COBERTURADE INVALIDEZ PERMANENTE

sub as penis da lel, que estou impossiblitade de apresentar o laudo do Institut édico Legal (IML) para o5 fins da requerisnento de indenizacis
do Sepuro DPVAT por invalider perrnanente, uma vee gue (assinalar uma das opghes):

[l N3 ha IML que atenda 2 regidio do acidente ou ds minha residéncia; ou
(] C1ML que atende a regifio do acidente ou da minka residBncia nda realiza pericias para firis dio Seguro DEVAT ou

[ & ML que atende a regific do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Peln motheo assinalada, seliote o prosseguimento da andlise do med pedica de mdenizacio do Seguro DPVAT, por imvalider permanente, com base ng decumentagia
apresenlaca, concordando, cesde 4, em me suhmeter 3 avalacin miédiea 85 oustis da Seguradora Lider para verificacio da exsténcia e guantificacso das lesflas
permanen(es decorrentes de soidente de transito, confonme Lei 6.194/74, art. 32, §15, declamndo que e3ta sulorizacio nda significa préviz concordinea com a futura
aaliagha midica ou reniincia 2o direito de contestd-la, caso discorde do 184 cantaddn

INVALIDEZ PERVIANENTE

DECLARAGAO DE UINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitwa. [ Soiteiro [7] Casedo jnoGivi) [ ] Divorciado [ seoando judidairents [7] Vidvo i Data dor Ghit da vitima:

! Gra_udn Fa}&ﬁm mm ayiima: ! Ulh;f;a_dzinw_um.pi_nh:]-raai x ﬁs«mﬁ H.}u l 5e ;.-;anaﬂlimm covnganheinlal, informaro nm! corpietn:

Vitima teve filhos? [ ] Sirn [ M | Sevinha fuhs, informar quantos: | Vitmadebou _ []Sim [Jnao | Vitima deixou _ [Jaim Oras
Wivos: Falscidos: | mascilure {wi nascer)?y | _paisfavds vivos? ¥
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devica, a indenitacBo co Segure DEET par marte dqueles henefickdrios qua se spresentzrem & paovarem

sty condicln, estando ciente, sinda, de due qualquer amissia ou declarscio nio verdadeim podera gerar a obrigagao de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade erimingl por infraglio do artigo 299 do Codiea Penal

TESTEMUNHAS
1% | Nome:
CPE:

Assinalura

22 | Nome:
CPF:

Assinatura Ba viti enefickrs (deciamanne)

1)

N g g 2 A g}b_d&% m—h " __. | Assinatira
* Assinatura do Representante Lepal [se howver] Aszimatura do Procurador (e howver)

1"} Avitira/beneficiiio nio sfabetiado deverd escalher outr pessos alinbetizads, maior e tapez, para preenchor e assingr o presente farmulado, & SO0 RDGD,
r peesenca de 2 (duas] testemunhas malones ¢ capazes, comprometenco-se a dar-dhe ciéna do mmuﬂ%nr do contaddn, antes do presnchiments & wssinaturs.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODDS. ¥

FPS.001 V001/2018 . )




POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO ba =
BOLETIM DE OCORRENCIA e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 055/2019/DAT - Boa Vista - RR, em 18/01/2019.

COMUNICANTE: KASCIA CATRINE DA CRUZ SANTOS

RG: 442678-9 SSP/RR  CPF: 033.552.152-52 NATURALIDADE: BOA VISTA-RR
ENDEREGCO: VICINAL 16

CIDADE: NOVA COLINA ESTADO: RORAIMA

SEXO: FEMININO PROFISSAO: DO LAR
DATA DE NASCIMENTO: 18/03/1996 IDADE: 22 ANOS GRAU DE INST: ENS. MEDIO COMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA TELEFONE: 99131-6416 N® REG. CNH: NAD POSSUI

NOME DO PAIl: JOSE RIBAMAR CAETANO DOS SANTOS
NOME DA MAE: HELENA DA CRUZ SANTOS

QO comunicante compareceu nesta Delegacia Especializada, para informar que no dia

17/08/2018, aproximadamente as 18:00h, na Vicinal 16, municipio de Rorainopolis
| Que seu irmao, MICAEL CRUZ SANTOS, trafegava pela Vicinal 16, conduzindo a
' motocicleta HONDA CG 125 TITAN, placa JXC-9308, Chassi 9C2JC50VVR198520, de
| propriedade de HELENA DA CRUZ SANTOS, quando foi colidido por uma outra motocicleta,
cujas caracteristicas e placa nao sabe informar. Que devido a colisao, MICAEL caiu e sofreu
lesbes corporais. Que NAO DESEJA representar criminalmente; QUE O PRESENTE
BOLETIM DE OCORRENCIA E APENAS PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O
{ REGISTRO.

MNATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS.

ERICO WALLACE BESSA ROCHA KASCIA CATRINE DA cnuz smms
Agente de Policia e —— - Comunicante
Mat: 042000652 1

R
& Fil L e

O comumicants declara pave o5 devidos fing de oineilp gue o (B) responsdvel pelas informagbes sowmg apresentsdas e clene que podersl responder cnal @
eriminalments peia preseme declaragio que del origem, conforme previsto nos Arfiges 338-denunciagdo calunioss & 340-comunicapdc faisa de cime ou de
contravengo do Codvgo Penal Brasileira,” E:
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
Enderego: Av. Capitao Jilio Bezerra, 343 Centro
Boa Vista — Roraima — Brasil

12 MAR. 2019



e

{ILIDER . PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolia ofs) tpols) de cobariurm: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

s
N¥ o siriistro ou ASL:

CPF da witima: Mome completo da vitima: )

censnsonigaal 000 129-38 Mical owr Sonles
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMABENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2.445/2012
Home completo; CFE:

falidande ol 46 Km 48,6 Runal ___ [0 |

N a  IRR__|F9.3%3.p00
& Tol. (DD

= Lem iy @ﬂﬁﬂﬂﬂﬁﬂ{ﬁ

% Declaro, para todos os fins de direito, residir ne endereco acima informado, conformae nnmpr.nvmta anzxg [AMEXAR COPIA),
E"nimmﬂm- - ' = == S
< [ RECUSO INFORMAR [] Art Ré1.000.00 [ rs$3.001,00 ATé R$5.000,00 ] re7.001,00 ATE RS 10.000,00
g [] semrenos [] ®$2.001,00 4T€ 853.000.00 [[] més.003,00 ATE RS7.000, ] Acima DE RS10.000,00
&g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - JALE UMA O DE CONT, : A
n . -t L™ - 1] 1 1. - o LA ]
- EEOHM POUPANCA isomente para s bancs abaiss. Assinale una apeiol [(] cONTA CORREMNTE trocs os baness)
[7] Bradesco (737) [ mai (321) Nome do BANCD:

[ ancodorasi(oo1)  EXCatea Econseica Federal (104)

AGEﬂmA:D CONTA: [0{]{1) q‘g 5 __]@ A:GENEI:A:DO cnum-.[ JD

[Indrarmst o digig 5@ eeistic) Dnfigrrmar o digho se existin] lindoernas o digito e axistir) {ielimar & diglks 18 elitir)

o — e g e —

Autarizo 3 Seguradors Lider 2 creditar na conta hancaria informacia, de minha titulandede, o valor da indenizacio/reembolso do Segurn DFVAT
@ Gue eu tiver direito, reconhiecendo & dando, desde |3 e somente apds 3 efetivacio do crédina, guilacho total do valor recebido.

 DECLARAGAO DE AUSEN 1A DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE Hi' COBERTURADE INVALIDEZ PERMANENTE

sub as penis da lel, que estou impossiblitade de apresentar o laudo do Institut édico Legal (IML) para o5 fins da requerisnento de indenizacis
do Sepuro DPVAT por invalider perrnanente, uma vee gue (assinalar uma das opghes):

[l N3 ha IML que atenda 2 regidio do acidente ou ds minha residéncia; ou
(] C1ML que atende a regifio do acidente ou da minka residBncia nda realiza pericias para firis dio Seguro DEVAT ou

[ & ML que atende a regific do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Peln motheo assinalada, seliote o prosseguimento da andlise do med pedica de mdenizacio do Seguro DPVAT, por imvalider permanente, com base ng decumentagia
apresenlaca, concordando, cesde 4, em me suhmeter 3 avalacin miédiea 85 oustis da Seguradora Lider para verificacio da exsténcia e guantificacso das lesflas
permanen(es decorrentes de soidente de transito, confonme Lei 6.194/74, art. 32, §15, declamndo que e3ta sulorizacio nda significa préviz concordinea com a futura
aaliagha midica ou reniincia 2o direito de contestd-la, caso discorde do 184 cantaddn
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Vitima teve filhos? [ ] Sirn [ M | Sevinha fuhs, informar quantos: | Vitmadebou _ []Sim [Jnao | Vitima deixou _ [Jaim Oras
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sty condicln, estando ciente, sinda, de due qualquer amissia ou declarscio nio verdadeim podera gerar a obrigagao de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade erimingl por infraglio do artigo 299 do Codiea Penal

TESTEMUNHAS
1% | Nome:
CPE:

Assinalura

22 | Nome:
CPF:

Assinatura Ba viti enefickrs (deciamanne)

1)

N g g 2 A g}b_d&% m—h " __. | Assinatira
* Assinatura do Representante Lepal [se howver] Aszimatura do Procurador (e howver)

1"} Avitira/beneficiiio nio sfabetiado deverd escalher outr pessos alinbetizads, maior e tapez, para preenchor e assingr o presente farmulado, & SO0 RDGD,
r peesenca de 2 (duas] testemunhas malones ¢ capazes, comprometenco-se a dar-dhe ciéna do mmuﬂ%nr do contaddn, antes do presnchiments & wssinaturs.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODDS. ¥

FPS.001 V001/2018 . )




171082018 .+ Gula de Atendimento SPA 02 1.
-
GOVERND DO EETA.DD DE RDR.-I"""IA
*  HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOL, CITTUH-MN DE S0USA PINTO
5 BR 174 - KM 461 - BAIRRO JARDIM TROPICAL
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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: 22/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICAEL CRUZ SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04252
CONTA: 000000009625-7

Nr. da Autenticacdo A6CDI1F1ACS5A62ET2



' J Eletrobras Pars conitocma
Distribuigdo Roraimz

Elgtrobras Datrouigio Resgime

A Canitds Eng Saoes, 03 - Camitra -~ G Vista =¥t

CHRE i 3471 £TEDH -4 | lasa Eaatial 24 GO G2
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11" on Nt ines

g T e s
OSE RIEAMAR CAETANO DOS SANTOS
VE 16 KM 18,6 RURAL

CPF: DREIE2E7971284
CEP: 69.373-988 - HOVA COLINA ROT: 584.883.84. 61024080

CONSUMO 143 A RS @
CORRECAD MONETARIA IG 09/18-2@
TRASO DE I @9/12-00
ATR @9/15-09

@0,/ 18-06
IMPD 0918 -88
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de Pagamenito para o mes/ano: 12/2018 referente a UC: 1089153 hitp:/fwww.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura php

RORAIMA ENERGIA

$
R?B&IMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lypdaew o oNp: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2052554

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 2

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1089153 12/2018 26-NOV-18 a 24-DEC-18
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
209 11-JAN-19 R$ 212,94
OBSERVACOES

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

autenticacio macanica

recorte agui

RORAIMA ENERGIA
\ R?B&'M AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligada V%% oNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089153 | 12/2018 | R$ 212,94

836000000023.129400750003.000000001081.915312180051
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0 Sequradors ‘ DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

i spracioty dn Sagem GRAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

=

INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario & parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da Ind{.eniza{,éo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagéo ao Cl?#.F’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgdo responsivel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
iZaCAD & ressegunn,

? Conselho de Controle de Atividades Financelras - COAF, drgdo Integrante da estrutura do Ministérlo da Fazenda, tem por Analidade disciplinar, aplicar penas
adminlstrativas, receber, examinar e identificar as ocomréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n®9.613/98.

b

Pelo exposto, eu
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio

(a) no CPF sob o Nﬂﬂéﬁ. Eﬂ’:{. 192 4 4 &} do sinistro de DPVAT cobertiita da Vitima
inscrito (a) no CPFsob o Nﬂﬁﬁé _C,EH . iﬁ,lf 2 ﬁ conforme

[ Declaro Profissao: Renda: 2 apresento os documentos comprobatdrios:

inscrito (a) no CPF _2 232 .ns4. S1Z /% |

determinagao da Circular Susep 445/12:

& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lef @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do compravante de residéncia do endereco informade.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicaré na sangéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endersco Nimero Complemento )
L e, Adence ¥ Galua 41232

Bairra Cidade Estada CEP

T 7, Bos Uitz R 6. 309205
Ermail Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDO)
 TloiRd & Ustood . (o | (as) qa.54%-9232
Beawals -¢R e Manco 4944
Local e Data
\\'I
% :
DLORLOOI VOO1,/2017 \\"‘
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

PEDIDO DE PARECER

PACIENTE: Micael Cruz Santos BLOCO: B 218-5
DE: BUCOMAXILO PARA: Cardiologia

Paciente sexo masculino, 17 anos, vitima de acidente maotociclistico, internou
nesta unidade com diagnéstico de fratura de CZO bilateral. Paciente. com
cirurgia agendada para sexta-feira, 31/08/18.

Todos os exames necessarios no prontuario ( ECG, RX de térax e exames
laboratoriais)

Solicito Risco Cirlirgico,
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[ ¥ Servigo de Cirurgis e Traumatologia Bucomaxilofacial - CTBMF
8,
Hotpiat eyl Hospital Geral Rubens de Souza Bento

RESUMO DE ALTA

Nome: M\‘m (Jfl.ug Sorite

Data da internacio: Data da alta: g [{I} 118

Profissionais: o

DIAGNOSTICO

rﬁﬂ}zuwmf;w&kaw

TRATAMENTO

_(qucé - J{umm ok froluna oz (X0 f““‘
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£S5~ Lol o 4 Ll ﬂ."{.u’:'d{g:};, L= e P o e b g i L Q}W'_Q

ORIENTACOES
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L. Retornar ao pronto socorro se intercorréncias,

2. Alimentacdo: liquida-pastosa, fria on gelada por 48 h.

3. Evitar: exposi¢io 20 sol, alimentos quentes e duros e esforcos fisicos, pelo
menos até o retorno.

4. Repouso: Cabeca em plano mais elevado que o resto do corpo por 48 h.

5. Higiene oral: Escovacio normal dos dentes e lingua, evitando as sdreas da
cirurgia, fazer bochechos leves 03 vezes ao dia com anfi-séptico buecal
indicado, iniciando somente 48 h apés a cirurgia,

6. Retirar pontos com 10 dias no p de satide.

suchifasilolacia)

C-RR 717

: / Ass. Cirurgifio (CRO)
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GOMERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazdnia: Patrimdnio dos Brasileiros"

Declaro para deﬁdﬂﬁﬂs de direito e a quem possa interessar que a Sr(a).: MIKAEL
CRUZ SANTOS deu entrada no PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELEBAO (GRANDE TRAUMA) no
dia 18/08/2018, as 13:00horas e 38 min,, por atendimento de URGENCIA. MOTIVO: ACIDENTE
DE MOTO. Recebeu os cuidados da equipe de plantio, conforme o Registro de Atendimento n®
1800997128,

Esclarecemos que houve erro de digitagio na inclusdo dos dados da paciente, retifico
0 nun-ie. Onde se 18 na ficha dé-atendimento MACIEL CRUZ SANTOS, Leia-se MIKAEL CRUZ

SANTOS.

= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.? Bairro Novo,Planalto - Cep.: 69360-000

@,mailz hosphgr@yaibest.com.br

Caan 0%
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ESTADO DE RORAIMA

SRR e

¥
By

DATADE NARCHRTNHTD

25/07 /2001

Aal

AT D) TITLALARL

Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF ="

Nimero
066.504.722-39

MNome
MICAEL CRUZ SANTOS

Nascimento
2510712001

CODIGO DE CONTROLE
1D83.3035.7FEA. TRES

- : n_l'_ _-...._dg
Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:28:11 dodia 151212017  {hors e data de Brasilia)
digito verificader: 00

VALIDO SOMENTE com COMPROVANTE DE IDENTIFICACAD

12 MAR. 2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190193196 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICAEL CRUZ SANTOS Data do acidente: 17/08/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMA DE FACE (FRATURA DE ZIGOMATICO BILATERAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACAS E PARAFUSOS). (PAG 5)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURACAOD

OUTORGANTE

T Rl A B socded

NACIONALIDADE: -
".B_Mﬂn,

PROFISSAD:

IDENTIDADE:
200 330 S5p-—- Re

ENDERECO:

OUTORGADO

e jpﬂm ghaﬂn ude.  Souzn

NACIO NALIDADE:B . .
| PROFISSAO: .
IDENTIDADE:

AiY Rex sap-Re

ENDERECO:D) . Qnddmaae Y. "4,;}- 3.
Y. Godoa® 433 Tm___ﬁ.

Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS gue constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT..

-""'CV _&Tj lqﬁi} "ERI

“a G, LOCAL E DATA

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

R:0.24, FISC0.12 FECOND12,155:012
r ET10ROYZ4795 .
B/ onsute seu selo” hitps:iicidadac.portalselorr.combr oy
$% CIF Solicitante: 51147742200 AP
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