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2783561- C3/ 2021-00188/ INVALIDEZ

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

Processo n.2 08019052920218230010

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 lhe promove JEFFERSON PEREIRA DA FONSCA, 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 10/01/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/07/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitidria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em 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 nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabelega 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 produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

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

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

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

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

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

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo 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, 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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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 10/01/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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 inovacgado legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se 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 indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO 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) INDENIZAGCAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd 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$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢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 honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, 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, 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 limitagdo 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
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 realizacdo da

B4SUUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao 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 S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 11 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produg¢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 akenante; (b) impedimento do sense 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 o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JEFFERSON
PEREIRA DA FONSCA, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08019052920218230010.

Rio de Janeiro, 11 de fevereiro de 2021.

Ji

1 J

{

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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09/04/2020

Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 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

recorte aqui

autenticacdo mecanica

| cODIGO UNICO
| 703494

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44
| MES
03/2020

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php



http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

Sequndor DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LIDER

proimfrmpferst O PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mzis esciatecimertas, ecesse o size wwwsseguradoralidercam.br vu orilre orm Sonlala atizvés dr um dos romeros shawo-

Contral de Atendimento {para consultas sobre indenizagbes @ pridmilos, de segunda a sexta-fatra, das 8k as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 2020-1596 F Outras raglfes: (ROG 022 12 04

SAC {parm redamagtes o sugesties, 24 horms pordial: 0E00 022 ELE? | SaC(para defichemes auditivos & de fala]: D300 022 1206 [ Central Ouvidoris: (300 021 3135

-
IMECHMAGDES |MPORTAMTES

O preenchimento deste Formuidric & psrte integrante ¢o processe de liquidagde de sinlstra, conforse estabelace & Circular nimaro 445,12,
dispnnivel na enderegs elebrinice:
Intbp:f Feveewe 2 gusepa o e FRIALICTEC AW EROOCORISINAL ASPNPTIP O - LESODIGO=19536

& Clreular SUSER ne 445,12, gue treta da prevencac 5 lavagem de dinheiro ne mertada segurador, determing g0 todas 4z Segurada-as <30 obrigadas
3 constizuir cadestro das pesioss envelvidas no psgaments de irdenizagies. Este cmlastro dowe coater além dos dacameates ée ldeatlflcacae
possaal, informaghes acoca do proflacdo e da Falxa de rerda mpadal, alés da respectiva documentagdo comprobaaria.

Arecusa em kernccer as informagdes de aralissio e renda, nesie farmuldrie, nao impede o pagamento da ledealzazda da Segure DPYAT, coatuda, par
determinacdo da refarida Circuiar esta retusa @ passivel de cermanitacho an COAFS

'EMPERANILRDEAE LA UL SLEdr0s Panvands - SUSER, da5A0 ALEPONSAYEL PLLD CONTHROLL C FISCALZACEO 005 MIACADSS DE SEGURS, PREVIOENCIA PRIVADA
AGERTA, TAPITALIZACRO € RESSEGURD, £ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF SAG40 INTEGAANTF Na FRTRUTURA Do MINGSTERIS 2a

FATENMA, LM PSR FINALIDADE CISCIP! INAA, AFLICAR FFMAS ADKINISTAATIVAS, RFCEBFR, EXARMINAA E 1DEH TIFCAK A5 OCORRERCAS SUSPEITAS DE ATIMIDADES
LIS FREYISIAS Na Lkl n¥3. 513798,

N

s ™y
Polo oXposta, €U Lj g'.,,i ;g E L Aevhy {é {E::Q; E AXE, g - ____LW'? ij
inzersta da) no CRRCMAI gﬂfi, ':-5 EQ . :_'Ii a . 3 i &5‘: } na gualléade de Procurader [a) / inter mediaric (a) de Geneficiari

Mm@dm _gd{aa_*&ﬂﬂ&m;mm [a] ho CFF sab o N"qé \‘F 3‘93 Q%-‘q ;‘"

da sinistre de UPYAT cchﬁ'rruraﬁfﬁ’llmlﬂgﬂ% ________ da UlrlmaW}{_W ]"’M Qgﬂ_,%’y

inszrito a) no <PF s0Bh 0 N?%: .345 Q 9&‘;} ! ,canlarme determina¢fis da Ciecular susep 445712

Ceclaro Prefissac: Renda: & apresenta o5 documentss comprobatdrics:

[Pf] Recuse informar
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-
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Detlard ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de resid®ncia [unte & Seguratdora Lider-DPWAT, resldir ro andersca abialsa, anexando a cSala
do comprowanle de resicéacia Jde endereco informade. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sang#o penal prevista
o ark. 293 do Cadige Penal,
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200271866 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA Data do acidente: 10/01/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). ALTA.
P 4/19/49/52/66/72/117/122.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0213512/20
Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
CPF: 967.343.292-91 CPF de: Prdprio
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA : 967.343.292-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 10/01/2020

. . JEFFERSON PEREIRA DA
Titular do CPF: FONSECA

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacdao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 30/07/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 30/07/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROCURACAC

OUTORGANTE :

' I
NoME: A 30wy, Yit%aiwe e Foruseea .
NACIONALIBADE: < 149 TIETS ESTADO CIVIL: ’T‘Ihrr_

PROFISSAO:_ ¢4 TV Oryw

=
cPROLL. 395 A0 B  enpereco B T
BAIRRO: f_lllll!ll"lz:ﬂ.. ' CIDADE:

;iimaruzrﬂnmannga
Bon WS

CEPE9.21U .5

ulnmnMi{W qmm) 19{’ ; Wfﬂ

CPFQ Aol 92O} DATA DO ACIDENTE:

NATUREZA; { ) DAMS {3} INVALIDEZ { JMORTE
OUTORGADA :

NOME: 4L ” (] ,_' ‘fe’;}"_" Y2782 L)
NACIONALIDADE: ¥ o1 Uit ¥ o)

ESTADO CIVIL: £ ¥s

PROFISSAQ. ¥ 'fu L7

N DO RG:. SIAUF| F i ORGAD EMISSOR:__ S5 F- A 1R
DATA DE EMISSAO: o LX) - Vs

N°CPF: 80 & . SYG, 544 A 0 _ :
ENDERECO: Py (O 4 L5 ALXLLN S LAV A
PODERES:

Para requersr o seguro DPVAT por_ﬁn@;uﬁ%/éca que tem direito o cutorgante, junto a
qualguer seguradora pertencente ao consdreio AT administrado pela Seguradora Lider,
em razéo de acidente de transito, podendo o refaride (a) procurader (a) em nome do masmo
(&), bem como quitar, requerer, e refirar documentos em drgdos puablicos, municipais,
estaduais ou federais, ou drgdos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo

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

Assmatura

Obe - Reconheclmento por autenticidade.




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0213512/20
Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
CPF: 967.343.292-91 CPF de: Proprio
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA : 967.343.292-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Data do acidente: 10/01/2020

. . JEFFERSON PEREIRA DA
Titular do CPF: FONSECA

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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: 30/07/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 30/07/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

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, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200271866 Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
Data do Acidente: 10/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15995653
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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, 21 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200271866 Vitima: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

Data do Acidente: 10/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000013447-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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AY - Mome completa do Representanie Lepal;

_8- LPF do Re prezentante Legal: 12- Praflssdg da Representante Legai:

Detlara, para todos os fins de dircito, residic no enderere agima Infarmade, confarme comarovante anezo (ANEXAR COPLA).

- RENDA MERSAL D6 TITULAR A CENTA: .
(A RECUSO INFORNAR [] mei00aRSLOCECO (] rs2.500,00 ATE 135.000,7)

[] SEM REMDA [] Re1.001,00 ATE RE2 5000 ] acidaDE RS5.000,00
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autorlzo a Seguradorz Lider a creditar na conta hancérly Lnf:lr"na._a ce minka § .-ll..l.arida::lu, o walor daindenizacdefroembolsn do Sugu e DFYAT
ague £u Liwer dl elta, recanhecendo e dardo, des:e jd e sormente a:n;f-s 3 elebivaido de crédita, quitagae tal de valar recaehlde,

o

( 2% - DECLARALAD OF ARFSENC| A DE LAYOEG )3 1ML - PREEKECHIMENTD SOMENTE PARA ODBERTLFALA DE INVALIDEZ PEIMANENTE

m Neclara, ;ab s pepis da Lol gu2 estau mpossbllitade de aprasentara leedo da lestioess Wadlon Leagel {IML] pera o3 fins de requenments da
indenizmcio da Leguro EGAT (Lei n2 6. 25 74), umna ver que: 1

® Niohd IMLgue atenda a regidodo acidente ol da misha residéacia; ou

# 03 1MLque atende 3 regido doaciderte ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins 0o Seguno 1IPYAT; ou

® O |MLcue atende a regido do acidenle ou da winha residéncia realiza penicias com pazo superior 8 3¢ {noventa) dias do pedido,
Sglichto o prassegulimento Za aadlise do mes pedido d2 indenizagde do Segure LEWAT, par Invalides permzanente, com base & dosume-Lagda médica
apresuntada sem a apresentapdo de lawdo da 1ML, concordando, dasde (&, am me seboneter 3 aralise med.ca presancial, casa necassérin, as custas
de Seauradors Uder dara veriticagdo da existéncia e quantf.cacd e das lesdes dermanentes decarrentes de zeidente Se brénsto causada der veicula
autamanar, copforme o disposio na Lei 5.194/74,

Ceclzra cue esta autorizagn ndg signiice priviz concordanciz cam a futura avaliagdo médics au rendncia zo direta de cantestar a avaliacdo médica, caso
disvarde do seu contedda.
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Estou ciente de que a Segeradom Lider pagara, Gsndewda aindenizzdo do Seguro OFVYAT nor marte équela henefu:l.sr.n-' U S8 REFEERITA Tem & frgusd iR
esa candig3o, estando ciente, ainds, de cue quelquar 2missEa cu declaragso ndo vardadeira poderd gerar & obripagao Se ressanclra velar recehide, além da
responsebilidade crimina! por infragio do artipa 199 do Codac Penal.
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POLICIA CIVIL il 2 () 2t s 000

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne- Q00207272020

DADOS DO REGISTRO
DalaHora Inkcio do Regisiro; 21072020 16:25:3%  DalaHore Fim: 20072020 16:25.32
Dalegads de Palicla: SImona Anuda da Cacrme

DADOS DA OCORRENGIA
Unldarle de Apuragdo:  Delegacia de Acidantes da Transito

DalafHara do Falo: 10¢01/2020 10:00
Local do Falo
Municipio: Boa Visla {RR)
Bairmg; Mecgjana
Lagradours: R. Dallcio Farna, baima: Macejana/Boa Yizta - RR, com a Roa Paulo ¥l
Tipo do Local; Wis Podblica

Natureza Melo{s) Emprogadols)
20005 ACIDENTE COM LESOES Yeicln
ENVOLVIDO{S}
Morme Civil: JEFFERSCON PERE!IRA DA FONSECA (COMUNICANTE , ViTIMA) o

Masc. 12041995 llede 25
Escalarldade: Ensino Médin Complato
Naturalidade:Bog Visia
Name do Pal: llson Radrigues da Fonséea

Macionalidade: Brasiaira Jexa: Masculino
Proiss@o: Aulbnomo
Eslado Chal: Foleinafa)

Mome da Mae: Josllene Figuelredn Peredra

Dosumeniols)
CPF: 967 343.2592-81
Endarmco
Municipie: Boa Visle - RR
Logradouro: R Murila T Cidade N* 1523
Complemenio: case
Bairra: Dr. Sikfo Laita
Telefone; (95) 951 13-3855 (Celutar]

CEP: G2.314-343

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo

CPFCHPJ do Proprietdrio 942 570.902-68
Renavam 01061388708

Nomats o Chagsi DCEKGDARQSA001 133
Cor AZUL

Munigipio Veiculo Boe VistaRR

Velculo Aduleradga? Nia

Ulima Atualizagae Denatran 14/02/2020

Subgrupo  MotoalelslaMatonala

Placa MAZETHE

Wdmere do Motor G3C3E-001127
Ana/Madulo Fabdcagio 2018/2015

UF ¥elculo RR

Marca/Modals YAMAHAXTLZE] LANDER
SHuagds Maio Empregade, Envabddo

Sitvacae do Yeicula
RESTRICAQ_BENEFICIO_TRIBUTARIO, FILE_VEIC
LLCS -RECALL - REMNAINF

Envolvimentos

| Noma Envelyide
Jeffersan Perelra da Fonséca Proprialaria

K Si lmpressc pors keire Moura da Silva Pdgina 1 de 2
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=i GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA SIVIL
-_U 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N7 000207 27/2020

RELATO/MISTORICO

QUE o comunicama alravéds do nomero telefbnico {(B85) 59113-23855, entrou am comlalo via aplicativo do comunicagaco
WHATSAPRP, com osld UP para rolatar o seguinte Fate! Clus ne dla 1000172020, por volfa das 10h:00min & manhi, o
comunicano brafogava em sus metodolats particular, de marca, modelo XTZ250 LANDER, Plage MAZ-8708; QUE nasto
momenk trafegeva na mia Rua Paule V1 om sentindo Cenfro-Baime, QUE ne oruzamente da R Dallcle Fara, batrre:
Mecejana/Bos Vista - RR, eom a Rua Paulo V], o comunicants néoc prastol stangAan que havia uma olevapde no asfafio, que
tantou fraar bruscamente, porem sam dxito, colidindo com essa elevacda, que am soguida o comunicants e aramessado
uma grande distancia do ponto de colisdie: Ctug perdsu a lucidaz por alguns minutos, & quande destertou ndo congaguia
maovimentar seu Gorpo, gue alguns fansguntes ndo identificedos que eslavam no lecal, lig@ram para o Servigo dao |
Alardimante Movel de Urndncla £ SaMU, que apds alguns minutos compareceram no local realizande frocedimento de
remo@o para o centro de trauma do Hospltal Geral de Roraima 3, HER; QUE o comunicante teve fratuns am todo sgu
corpo, Que evs fraturas mais graves no lmezolo direito que o ofso de Lmozale Megu axposio devido ac impacke do
acidants, coma consta am laude médice em anexo o este B.G;

el . . )
QUE para ps devidea fins da dirait he liciz u ‘

A} ESenis s BT fFl: : i i = -
FA nf i - [Eilefe] it m 1ri-Er}
Falsa da Grime ou, fe Contravencho do Cédigo Penal Brasilefro.

ASSINATURAS

Ma]ra Mnura da Silva ! Jeflarzon Pavalra da Fonsfica
EsacrivAn de Pollcla Somunicanie, Vilma
Matriclia 42008511

Reaparais palo Slandinanto

Thrane nora a5 0oeidos 40 Jo diole gee sou o) Srkals) meaoredval patse (oo sl ekl & sonlo gur podonol -aspandor chifl B cdminaimanie pela poeeme dodemc qua dui
Lkgem, oo prevste fog Artiges X8-Denunclacio Caluroes o HI-Comun'mapss Falue de Cng ou e Commsanidoe do Codiga Foral Basin ot

= AUTENTICAGAO

Caviiflon @ dou 89, Gye o prmvnta bobec Apiy
& £ repradugho Nl do e ke

Boa Wis ot g bt el 1Py *"'d"""”"'“

o b oSt
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AY - Mome completa do Representanie Lepal;

_8- LPF do Re prezentante Legal: 12- Praflssdg da Representante Legai:

Detlara, para todos os fins de dircito, residic no enderere agima Infarmade, confarme comarovante anezo (ANEXAR COPLA).

- RENDA MERSAL D6 TITULAR A CENTA: .
(A RECUSO INFORNAR [] mei00aRSLOCECO (] rs2.500,00 ATE 135.000,7)

[] SEM REMDA [] Re1.001,00 ATE RE2 5000 ] acidaDE RS5.000,00

DADDS CARASTRAIS

1 - LADDS BANCARIOS: FAL BENEFICIARIO DA INDENIZACAO || REPRESENTANTE LEGAL 0 BENEFICI ARIC DA INDENIZAC R IPAIS, CURMDORTUTOR)

m CONTA POLPANCA [Sorecte para os bantos abatn. Acsinalke uma opcia) I:I CIOMTA CORREMTE e o< barcis)
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autorlzo a Seguradorz Lider a creditar na conta hancérly Lnf:lr"na._a ce minka § .-ll..l.arida::lu, o walor daindenizacdefroembolsn do Sugu e DFYAT
ague £u Liwer dl elta, recanhecendo e dardo, des:e jd e sormente a:n;f-s 3 elebivaido de crédita, quitagae tal de valar recaehlde,

o

( 2% - DECLARALAD OF ARFSENC| A DE LAYOEG )3 1ML - PREEKECHIMENTD SOMENTE PARA ODBERTLFALA DE INVALIDEZ PEIMANENTE

m Neclara, ;ab s pepis da Lol gu2 estau mpossbllitade de aprasentara leedo da lestioess Wadlon Leagel {IML] pera o3 fins de requenments da
indenizmcio da Leguro EGAT (Lei n2 6. 25 74), umna ver que: 1

® Niohd IMLgue atenda a regidodo acidente ol da misha residéacia; ou

# 03 1MLque atende 3 regido doaciderte ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins 0o Seguno 1IPYAT; ou

® O |MLcue atende a regido do acidenle ou da winha residéncia realiza penicias com pazo superior 8 3¢ {noventa) dias do pedido,
Sglichto o prassegulimento Za aadlise do mes pedido d2 indenizagde do Segure LEWAT, par Invalides permzanente, com base & dosume-Lagda médica
apresuntada sem a apresentapdo de lawdo da 1ML, concordando, dasde (&, am me seboneter 3 aralise med.ca presancial, casa necassérin, as custas
de Seauradors Uder dara veriticagdo da existéncia e quantf.cacd e das lesdes dermanentes decarrentes de zeidente Se brénsto causada der veicula
autamanar, copforme o disposio na Lei 5.194/74,

Ceclzra cue esta autorizagn ndg signiice priviz concordanciz cam a futura avaliagdo médics au rendncia zo direta de cantestar a avaliacdo médica, caso
disvarde do seu contedda.
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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: 14/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON PEREIRA DA FONSECA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000013447-9

Nr. da Autenticacdo DA9B35C088065EAC
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