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2851564- C3/ 2022-00044/ INVALIDEZ

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

Processo n.2 08004578420228230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES, 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 03/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/11/2020.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria 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 argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac¢do da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
30/11/2020 apds 1 ANO E 3 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que n3do foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 03/08/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

ao art. 373, 1, CPC.

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 REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispGe o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento pessoal,
guando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem como toda
documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Primeiramente, analisando o referido documento, o mesmo encontra-se incompleto, ndo havendo como se comprovar a
dindmica dos fatos e nem mesmo a autoria do referido documento, ja que uma hora informa a data de 03/08/2019 outra

hora informa a data de 13/08/2020

- r—————w v WW ST T M EVET T

R ‘ DADOS DO REGISTRO
UataiHora Inicio do Registro: 30/11/2020 21.51:53 Data/Hora Fim: 30¢11/2020 21:52 21
Detegado de Policia.  Fernando Edson Qlegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA
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Local do Fato
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Logradouro N-§
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Ademais, confrontando-se o documento boletim de atendimento medico, verifica-se clara divergéncia, no momento que
consta nesta declaracdo que a vitima esteve sendo atendida em 03/08/2019, portando em periodo divergente ao sinistro
noticiado.

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré
pugna a este d. Juizo gue seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a ocorréncia, a fim de que sejam
prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
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 avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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 Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo 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 intengao 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 apreco, 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
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

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 03/08/2019. 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 edi¢cdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao 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 uUltima 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 verificara 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.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao 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 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 relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acao

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do 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 mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.
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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 nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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 ST)J.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
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 realiza¢do da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob 0 n2 858, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 23 de fevereiro de 2022.

DIEGO PAULI
858 - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
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 distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos 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 5° LV, da Constituicdo Federal, requer que ap0s a producdo 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 S3o 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 (108%)

Intensa (75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica e/ou kncional complela de ambos os
membros supenores ou nleriores

Parda anatémica a/ou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos os pés

Perda anatdmica efou funcional complota de um membro
supenar e de bm membra infenor

Parda completa da visdo em ambos os ofhos (ceguara
belateral) ou ceguera Jegal biateral

Lesbes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamenta abenants, {b) impedimente do senso de
orientagdo ospacial elou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda completa do conlrole esfinctedano, (d)
comprometimanto de Angio wial ou autondmica

Lesdes de drgdos e estniuras crarvo-faciais, cervicais,
toraccos, sbdominais, pélvicos ou relro-peritoneass
cursando com prejuizes funcionais ndo compensavels de
ordem autondmica, resprattna, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que hag
comprometimente de fungio vial

RS 13.500,00

RS 10.125,00

R§6.750,00

R$3.375,00

RS 1.350.00

Perda anstémica e/ou Ancional completa de um dos
membros supenores efol de uma das mios

Perda anatémica efou funcional compieta de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RE 7.087.50

RS 4.725.00

RS 236250

RS 845,00

Perda anatdmica efou Ainciotial completa de um dos pis

Parda auditiva ol bilsteral (surdez complata) ou da
fonagao (mudez completa} ou da visdo de um olhe

RS 675000

R§ 5.06250

R§3.375,00

RS 1.687 50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ambeos,
colavelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
verebral excedo o sacral

R$ 337500

R$253125

RS 168750

R§ 84375

RS 337 50

Perda anatémica efou funclorsal completa de quakjues um
denlre os culros dedos damio

Perda anatémica ooy Amcional completa de qualquer um
das dedos do pé

Perda inbagral (refirada cirirgica} o bago

RS 1.350,00

RS 1.01250

RS 675.00

R§ 337,50

RS 135,00

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




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob 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 DIEGO PAULI, inscrito na 858 - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCO DE

ASSIS BARBOSA GOMES, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08004578420228230010.

Rio de Janeiro, 23 de fevereiro de 2022.

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

1234567

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

2 Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELAC,’:\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatério 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
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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)

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACZ\O DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;Z\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . ()

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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, 17 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200330481 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16131335
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200330481 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal,
Policia Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue nao esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16137522
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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, 05 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200330481 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

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

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

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 03/08/2019, emitido pelo Dr.

Fernando Andre Martins Ferreira CRM n2 1643 - RR, da Instituicio HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que
informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16190107
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
3 *"} POLICIA CIVIL DO ESTADC DE RORAMA
%# DELEGACIA ONLINE DE RR
s ENDERECO: Av Getulio Vargas 3858 Canarinho, Boa Vist/RR — CEP 60 306-045 Fone (95) 3 01587200
Ocorréncia N° 9454/2020 - Registrado em: 23/08/2020 as 22h 54min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE
DIRE

LOCAL DO FATO
Municipic- BOA VISTA UF RR

Logradouro: N-9 N* SN CEP
Bairmo PINTOLANDIA Tipo de local VIA URBANA

Referenca

Compilemento

ENVOLVIMENTO{S): COMUNICANTE

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES(39), nascdo(a) em 02/10/1980. sexo MASCULING, soltairoia), exercendo
a profiss3c de MOTORISTA, CPF N® 719367 772-15 Pais. BRASIL, natural de BOA VISTA-RR. filho{a) de MARIA
BEARBOSA GOMES & | endereco: RUA cep £8317-225 N°® 497 barro ALVORADA BOA VISTA-RR. complemento
CASA Telefone (55) 989124-6348

Data'hora do Fato: 030872019 as 16h 30mmn

OBJETOS

Classe Quantidade Tipo de Objeto Descrigdo =

Ohjeto 1 MOTODCICLETA MODELD GG 150 FAN ESDI DE PLACA NUK-88TE
RELATO DA OCORRENCIA

AD COMPARECER A DELEGACIA DE POLICIA ESPECIALIZADA EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. DE
CODINOME DAT, A MESMA INFORMOU QUE NAD ESTAVA EFETUADO REGISTRO DE QCORRENCIA POLICIAL
PRESENCIALMENTE. DEVIDO A PANDEMIA DO NOVO CORONA-VIRUS DEVIDO A ESSE FATO FACO-ME
PRESENTE PARA RELATAR QUE EU TRABALHO COMO ENTREGADOR DO SUPERMERCADO GAVIAQ. E ND
PRESENTE DIA E HORARIO ACIMA CITADO EU ESTAVA DE SERVICO NESSE SUPERMERCADO. QUE EU
RECEBI O PEDIDO PARA SER ENTREGUE NO ENDEREGO SITUADO NA RUA N-9 QUE & EMPRESA
DISPONIBILIZOU A MOTOCICLETA. MARCA HONDA, MODELO CG 150 FAN ESDI DE PLACA NUK-8878 PARA
FAZER ESSA ENTREGA OQUE A ENTREGA ACONTECEU TUDC CERTO, QUANDO NA VOLTA AD
SUPERMERCADO MA RUA N-17. ENTRE AS RUA N-13 E A N-11 BAIRRO PINTOLANDIA UM CACHORRO Sal DE
SURPRESA DE UM QUINTAL QUE NAC PUDE DESVIAR POIS TUDO ACONTECEU MUITO RAPIDO. FOI
QUANDO EU ATINGIR BRUSCAMENTE O ANIMAL. QUE NESSE MOMENTO FUI ARREMESSADO DE MINHA
MOTOCICLETA, SOFRENDO ASSIM DIVERSAS LESOES

AFIRMO QOUE A PRESENTE ﬂECLARA{;AD QUE DEI ORIGEM TRATA-SE DE INTEIRA VERACIDADE PODENDO
RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELO PRESENTE RELATO, SE NELA HOUVER FALSO RELATO QU
COMUMNICACAD DE CRIME FALSO (ART 320 E 340 DO CPB)

ADRIANO S 8§ SANTOS JOSE R C ARALJO

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIWVIL

MATRICULA 42000918 MATRICULA: 42000432
ASSINADD ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em. 24082020 0808 38 Pagina 1 de 1



Fis: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL
. NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00024675/2020-A02
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 2409/2020 08:10:52  Data/Hora Fim: 24/0972020 08:10-52
Origem:
Dedegado de Polica: Femando Edson Olagaric Gomes
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuracio.  MNicleo da Intelplncia
DataHora do Fato: 03/08/2015 16:30
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Baimo: Pinfoldndia
Logradouro: N-3 N®: =in
Tipo do Local: Via Pablica
[Ndurln Meio{s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo
_ ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES (COMUNICANTE ) ]
Nacionaicade Brasiera Sexo Mascuing Nasc 02/10/1980  idade 39 n
Profissao: Molorista
Estado Cil; Solteroia) Maturalidade: Boa Vista - RR
Nome da Mie: Maria Barbosa Gomas
Decumento(s)
RG: 249716
CPF: T19.367 772-15
Endsrego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA ANTONIO RIBEIRO DE LIMA N> 452
Bairro: Alvirada
Email: 0109825 gmail com
Telefona: (95) 85124-6348 (Celutar] (95) 99170-1396 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo MofncicietaMotonsta
CPFICNPJ do Proprietario 05 730.257/0001-12 Placa NUKR&TE
Renavam 01066268760 Numero do Motor KC16EAF203453
Nuamero do Chassi SC2KC16B0FR203453 Anc/Modelo Fabricagio 20152015
Cor VERMELHA UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Vista MarcaModelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nao Situagao Envolvido, Meio Empregado
Uttima Atualizagso Denatran 29/11/2019 Situagio do Veiculo
RESTRICAD_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS
~ impressa por: Hualacy Seskg Soares de Souza Pagina 1022
‘S B Crata de Imoresslo 2S00 11220 PPe - Procedimentos Polciais Elslrdmncos.



Fls: 2

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
. ) NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00024675/2020-A02
[h‘l‘ﬂ- m Envolvimentos 1
Francisco de Assis Barbosa Gomes Propnetaria T
RELATO/HISTORICO

muwimumqwlm relata gue: Eummwmmm.emwnmedme
Mﬁmmadadnwmammmmmnm.wam'nm

"'.'I-:—-rlh!—_h-l-buln:-:-mm“s_m“mi“-mmmimmmw"m
mm_umm:uu-tmih-hwnmamhm'

Impresso por: Hualacy Seelg Soares de Souza Pagna 2 de 2
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&I LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

[ Escoka ofs) tipofs) e coterturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] & vavioez PenraanenTE I:lunl‘r!]
{21t cio s o L 3-CPF dia vt

I L ———— £ ¥
L = } . - s LY ¥ —3

|r AEGISTRO OE INFORMACDES CADASTIAIS I FAGUA DF RENDA MENSAL Gk PESSOA FISICA (vITibLA BEMEFICLLLC/REPRES DN TANTE LEGALL - CIRCLILAR SUSER A 201D

)Eﬂuﬂl‘.irﬁ&::; : o < .f'\_‘_. : e l/'* _':? ;- ‘“\: |E-LPF.

T - Profissia e - - Mgmers: | 10 - Complemento
Queivieo burown | >3 |

1] - Basrro: = 13-E 4 - CEF

9a¥oma. : 1 20% !éq 513 -6

15 - E-mail: = Tl [DDD]

B ) _ qi-3X55

mmItm“wmummmmmtwwwwmmmmwumanumwmmmm
17 - Nome completo do Represenzants Legal:

-
71

16 - G‘F-d-n Repressntante Legat

1

| u-ummhwmtﬂ.
1

Declarn, para todas o5 fins de direito, residic no endereca acima informada, conforme comprovante anesc (ANEXAR COPIAJ.

RECLISO INFORMAR [0 =siooaas:cooos [] #si.500,00 ATE RS5.000,00
SEM RENDA [ ms1.003,00 avé As2 500,00 [J acma o€ rss.oo0,00
o-panossancimios: i mnmmh [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INGENIZACAD (PALS, CURADOR/TUTOR)
D M PR S v s A o [ CONTA CORRENTE fosos s S o
[ svadesens fzam [ i 3a Nome dao BANCD:

| [Jswxodosami(ooy) [B] Caixa Econbemica Fedend (104

sawven(37 (0 O) cowmrp 2 34 (@) setmen( () o @

firdormar o digho e esr] (irdormar o gigss se gt i finfiormar o gD b Ewsr| [irvlcerraar o gt e et

Autorite 2 Seguredore Lider 2 creditar il comita bancana informada, de mini-l-q titstaridade, o valor da m-denr:a;.i{drre-"rb{:-ﬂ do Seguro DPYAT R
| # queau tiver direito, reconhecenda B dando, desde j4 @ somente apas a eletivagda do crédito, quitacio total do valor recekidd
AN __'1__..._.-J

i 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURS DE INVALIDEZ PERMANENTE
B Dectarn, 5o 35 penas 5= Lo, que extou impossibiinado de apresenzr & lsudo da InsTuts Medico Legal (ML pars o5 fins de reguenmerns de
indenitacio do Segura DPVAT (Lai o% 6 154/74), uma vl gue:
& Nao ha ML que atends 3 regio do acidente ou ds minha residénds; ou
® OIMLque stende 3 regido do acidente ou da minha residénca niic realizs pericias para firs do Segurn DPVAT; ou
= OIML que atence a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza periciss comn prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Soficita 0 projieguimentn g2 andise do meu pedids de indenizagia do Segure DPVAT, por invalides permarents, com base na documentacic médica
IONESErEE SeMm 2 apresentacdo oo laudo do IML concordando, desde 4, am me submeter 3 andlise medics prasencial, caso necessdrio, §a custas

da Seguradord Licer pars venficacie da existbncis & quantficacio das lesBes permanentes decormentes de acisente de trinsio causado gt vestulo
suttmotor, conforme o dispesro na Lei 616474

Deciaro que 113 sutonitaclo ndo ugnifics prévie concordingis com 8 fufurs svalisgho médica ou rendngis Ao cireeits de contestar B Bvalagln médics, case

dicoede de ey conteudn.

T T T RALLARRI A D LNICOS SENEFIOARIS « PAEENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURS DESS0NTE

 Gddastie (st [ cmdoipacun [ovores [ sepursoracamens [Jusvo |- 20005

25 - Grns e Pavertesco coma vitme: Elﬁ-u"um;d-u-umnmumrqn: D:’.m Dﬂlﬁ Z7 - 5t vitirma deisou companheino{al, informar o nome comgleto:

S

1

H-M_Eﬂm 29 -5e ioha fithos, informar | 30\t des Ein I -Via Sim | 32 -5e tinfs irmdos, indormars ig;-‘uh-rnde:m_ul:lﬂdl
HWDMN Wrvos: Fadecidos: rﬂnﬁ-r—-ﬂDm mhﬁn}‘Dm Wi Falecadon |;ﬁfmm? DHH

Ennum:itmawwmi,mumiirﬂniaﬁudnkmmnﬂtrwmmmmmquemwmm:pm
AL LRSS0, BSLARGD CiENtE, Bndl, & Gue gualquer omisslo ou dectsra;do nio verdadedira poderd gerar 3 abrigacio de resoaTic o valor recebasa, Jiém da

responssbdidaoe crming por infracso do aTige 299 do Codigo Penal.
—
H 38 - 17 | Nome:
35 - Nome kgl de guem assina 2 pedido [a rogo) CPF:
Aszinatura da testemunha
34 - CPF legivel de guem assinag a pedids (a rago) 3% - 20 | Nome:
OPF:

37 - Masinaura de quem assine » pedido [a rogo)

2 00X Jp 90

: - I ; LA L2 * ..'_i‘.'i '-:.'-‘xfi" . II,-'-1 %
{:.."I (34~ 7 41- Assinatura da vitima,/beneficiirio {declarante] ‘1) Ly E’I Oeey (30 gﬂgugf_}
- Asminatra do Representante Lega! {se howver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver]

5001 V0042019

172.014.033.C1:
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

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

OBSERVACOES

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

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

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

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

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11


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

EEER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

arz mas esciars imenton, soeve o e wersestpursdoralider.oom.br ou emvtre =m contato 3traves Je wm dos numeros 3bak
Central de Alendimento (para comiuita wobre indenizaches & prémios, de segunds o sexts-leira, des Sh a1 20h)
Lapitais & reglies metropolitanas: 4030-1556 [ Dutras regides: 0800 022 12 04
SAC |pars reciamsgies & wgentded, 74 hors por dia): 0800 027 8189 | SAC (pars deficientes sudithves & de fals) 0B00022 1206 | Central Ousidoris: (800 021 91 3%

i N

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchemenio deste Formuldrio & parte integrante do processo de ligusdag3o de sinistro, conforms estabelecs a Drcular numerc 845/12
disponivel no snderego sletrdnco

hitp:/fwwwi susep. gov br/BRBUCTECAWE B/2OCORIGINAL ASPXITIPO=1ACDDIGD=19636
A Crcular SUSERP n® 445710, que trats da prevenido 3 lavegem da dinheire no mercado segurador, determma que todas as Seguradoras sio obngadas
A constitur cadastro 435 pessoss envolvidas no pagsments de indenizacBes. Eite cadaatre deve comted, aldm doa decumentas de identilicagda
pessaal, informaghies acerca da profsdo e da (awa de renda mensai, slém da respectiva documentagdo comprobatona

A recusa em fornecer as informaghes de profissdo e renda, neste formulane, ndo impede o pagamento da mdenizagdo do Segumo DPVAT, contuda, por
determinasio da referda Circular, peta fpcusd & pasisel de comunicagBo ao ECH.F"

SURIRINTENOTNCIA OF SEGUADS FRIVADCS = SUSIP ORGAD SESPONSAVEL FLLO COMTAOLE L IiCALLACRD 00% WIRCADOS DL SLGURG, PaLviol misa FRVADA
ABERTA, CAMTALITACRD F AESSEGURD. © COMSELHO DE CONTROLE DE ATiviDADES FINANCLiRAL = COAF ARGED INTLGRANTE D& ESTRUTURA DO WNISTERID DA
FAZIMDA, TIM POR DIMALICADE DICIFLINAR, AP[ICAR PRNAT ADMINITTRATIVAS, BFCEBER, FEAMINAR F IDENTRICAR A5 OCORBEMCIAS TUSPEITAS OF ATOVIDADES
ILHOITAS PREVISTAS Ma LE) w¥5 613/98

FPPFn #xpatio, #u Mum__émmm__“ (noaay A

inscritn (&) no CPF/CHPI 3;?3 5‘36 545 f na qualidage de Frocurader (a) / Intermediano (a) do Beneticiario

fmmdmﬁﬂm;pg@an sk 15

do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima Em ﬂe“.oc:) d,n.:) eﬁm_ﬁg Mﬂl
inserito {a) no CPF sob.o 'd-"fz-;'q% ! :‘1 ‘5 conforme detsrminacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda £ apresento os documentos comprobatorios.

E Aecuso informar
L J

-

A

Declaro ainda, s0b a5 penas da e e para fins de prova de residéndia junto 3 Seguradora Lider-DFVAT, residr no enderego abaixo. anesande 2 copla
do comprovants de residincia do enderego informado, Estou ciente de que a faliidade da presente declaragdo implicard na sanglo penal prevista
no art. 2959 do Codigo Penal.

.._En_mjm C C l l - R N‘*:}mfufq Complemanto
Be 69.3185-050

Tel [DDDE

Aq 3- 3555 |

e om0 WAT. RR O uc&fzmﬁo ot ofO
Wulligm Gonbedven Faram€o

Assinatura do Declarante

DLDARL-001 VDO1S2017



03082010 o7 Guia de Alendimenio 1T
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|'5ﬂ1143-5¢5 03082019 16:58:50 FICHA DEATENDHHEN’TG TRAUMATOLOGIA DIURND 0718 4 |
e — Dain Nascimenls  ldade cNS CPF C—y
[FRANCISCO DE ASSIS EARBOSA GOMES 02101980 BAICMID TOZI05135876B16 T1936777215
|Tipo Doc Documanio Orghs Emissor Data Emissllo Sexo Estado Civil  Raca/Car MNawralgade Maconalicade |
IDENTIDADE 229716 RR M DIVORCIADOPARD A SAQ JOSE DE MIPIBUBRASILEIRA
;_ltrjﬂ Pai - RN Contat
|MARIA BARBOSA GOMES JOSE BARBOSA GOMES
|Enderego . Coupasao
iINEhFEh - DOS GARIMPEIROS - T11 - ALVORADA - BOA VISTA - RR NAD INFORMADA
[Crass. oo Risca Piang Convinig N* 28 Cartaira Yaidage Autorizando Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Mative 20 Alndimenila Cardier do Alenamonta Brafssinral dg Alend Procedincig Temp. Fezg Prags3s
|ACIDENTE DE MOTD URGENCIA
Setor Tipo ca Chogaos Procediments Soif Registrado por
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA L WALDEMAR.STOCKER |
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I
| |
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[ | Ata por Decislo Mégica { Ambuiaitno
() Afts & Padido () Observagdo (Mg 244)
| | AMa 3 Hevwelsz | Imtemagia
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.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0260288/20
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
CPF:719.367.772-15 CPF de: Prdprio
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES : 719.367.772-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 03/08/2019

) . FRANCISCO DE ASSIS
Titular do CPF: BARBOSA GOMES

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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: 15/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200330481 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 03/08/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
GOMES DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO NO BRACO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.1
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200330481 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 03/08/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
GOMES DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO NO BRACO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR P.1
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




OUTORGANTE :

NOME: : P VXL

NACIONALIDADE 15 ESTADO CIvVIL: T57e)

PROFISSAQ: ) RG:__ -

CPF. ]9, - O S e Lops 499
BAIRRO:

CEPE]

VITIMA : 1.0y Lo s, 804 )
CPF:7 [C DATA DO ACIDENTE-

NATUREZA. ( ) DAMS (2<) INVALIDEZ () MORTE
OUTORGADA :

NOME: € 1% It‘ ) éi’J
NACIONALIDADE: de)

ESTADO CIVIL: =

PROFISSAD: =

N°DORG: .© - ORGAQ EMISSOR:

DATA D A0 :

Nﬁ EPF b

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT pur% que tem direito o outorgante, Junto a
qualquer seguradora pertencente ao consoreo AT administrado pela Seguradora Lider,
€m razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesma
(a), bem-como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 0rgaos privados, além de fransigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagso de sinistro DPVAT.

m_&?_d{?@m% 0209 )

S pE e o Sy

Assinatura

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

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0260288/20
NuUmero do Sinistro: 3200330481

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 03/08/2019
FRANCISCO DE ASSIS

CPF: 719.367.772-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o0 och cOMES

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 30/09/2020 Data do cadastramento: 30/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0260288/20
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 03/08/2019
. ) L peg . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 719.367.772-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA GOMES
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES : 719.367.772-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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 apresentagdo: 15/09/2020 Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 26 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

Documentacao Apresentar a copia simples dos relatérios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar | médico realizado em internagdo/ambulatorial, inclusive cirurgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentagéo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificagdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16612560
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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 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e correto da vitima, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue esta incorreto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 16676766
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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, 28 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16786065
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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, 23 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210034654 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Data do Acidente: 13/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

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 dos ombros

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: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000003534-9

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 o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000003534-9

Nr. da Autenticacdo B2A840FBBI9FT7C63A
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Fils: 1
Visto:

.~  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL )

Q> NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA - RR
-'.\:'-' — =

BOLETIM DE OCORRENCIA N 00024675/2020-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra. 3041 1/2020 21.51 53 Data/Hora Fim: 30011/2020 215221
Detegada de Policia Fernando Edson Qliegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuraclio:  Mickeo ge imriedigdncia

Data’Hora do Falo 130872020 1630
Local dg Falo
Muricipic. Boa Vista (RR)
Bairro. Pininiandia
Logradoura M-8 N®. s
Tipo do Local  Via Publica

[:umuu Msio(s] Empregado(s)
20005 ACIDENTE COM LESOES Veiculo

L

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES [COMUNICANTE ) ]
Nacionaidade Brasiera Sexd. Mascubng MNasc 021101580  Idade &0
Profssao: Motorista
Estado Civil: Solterg(a) Maturabdade Bos Vists - RR
Nome da Mie: Mana Babosa Gomes

Deocumentio(s)
R 249718
CPF. 719 367.772-15
Endereco
Municipio. Boa Vista - R
Logradourc: RUA ANTONK RIBEIRD DE LIMA W* 457
Bairo Alvorada
Email. 401098258 gmail com
Telelone (85) 06124-6348 (Cedular) (95)99170-1396 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe MotocicletaMotonets
CPFICNPJ do Proprietario 05 730 257000112 Placa NUKBAETE
Renavam 010662668760 Nimero do Motor HC16EEBFZ03453
Numero do Chassi SCIKC 1680FR203453 AnoModelo Fabricacso 2015/2015
Cor VERMELHA UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Viela MarcaModelo HONDASG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Mio Situacdo Ervoivido, Meso Empregadn
Unima Atualizacso Denatran 29/112015 Situagio do Velculo
RESTRICAD_BENEFICIO_TRIBUTARIQ_FILE_VEIC
uLosS _ .
|Nome Envolvidao Envolvimentos |
impresso por Hualacy Seehg Soares oF Sousa Pagna 108 2
a'-‘-"m Dats de Impresads 300112020 21 4253 FPe - Procedmenios Polioans Eletréncos

i



Fls: 2

: Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 00024675/2020-A03
| Nome Envolvide Emvoliimentos |
Francisco de Azss Barbosas Gomes Propretano
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Visto:
¥ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CIVIL
' i = 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
B '.'-_. _L__...-'-..
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00024675/2020-A04
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/03/2021 11:15:48 Data/Hora Fim: 03/03/2021 11:17:13
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragcédo: Nucleo de Inteligéncia
Data/Hora do Fato Inicio: 13/08/2020 16:30
Data/Hora do Fato Fim:
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Pintolandia
Logradouro: N-9 N°: s/n
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 02/10/1980  Idade 39
Profissao: Motorista
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Boa Vista - RR
Nome da Mae: MARIA BARBOSA GOMES Nome do Pai: JOSE BARBOSA GOMES
Documento(s)
RG: 249716
CPF: 719.367.772-15
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R ANTONIO RIBEIRO LIMA N°:492
Bairro: Alvorada
Email: {d0109825@gmail.com
Telefone: (95) 99124-6348 (Celular) (95) 99170-1396 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 05.730.257/0001-12 Placa NUK8878
Renavam 01066268760 Numero do Motor KC16E8F203453
Numero do Chassi 9C2KC1680FR203453 Ano/Modelo Fabricagdao 2015/2015
Cor VERMELHA UF Veiculo RR
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 29/11/2019 Situagao do Veiculo
RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS
" Impresso por: Hualacy Seelig Soares de Souza Pagina 1 de 2
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
' N 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00024675/2020-A04
|Nome Envolvido Envolvimentos |
FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Proprietario

RELATO/HISTORICO

Que o comunicante acima qualificado relata que: "Eu trabalho como entregador do supermercado gavido, e no presente dia e
horario acima citado eu estava de servigo nesse supermercado, que eu recebi o pedido para ser entregue no enderego
situado na rua n-9, que a empresa disponibilizou a motocicleta, marca honda, modelo cg 150 fan esdi de placa nuk-8878
para fazer essa entrega. que a entrega aconteceu tudo certo, quando na volta ao supermercado na rua n-17, entre as rua n-
13 e a n-11 bairro pintolandia, um cachorro sai de surpresa de um quintal, que ndo pude desviar pois tudo aconteceu muito
rapido, foi quando eu atingir bruscamente o animal, que nesse momento fui arremessado de minha motocicleta, sofrendo
assim diversas lesbes."

QUE o comunicante compareceu nessa UP para aditar/acrescentar/corrigir nesse B.O, para fins de garantir a
assisténcia proveniente do seguro DPVAT; QUE a data do acidente foi informada erroneamente que nesse B.O
consta dia e horario do fato, 03/08/2020 - 16:30 horas, sendo este errado, que o correto é 03/08/2019 ; 16:30 horas,
que para confirmar o presente feito exibi/apresenta FOTOCOPIA do seu PRONTUARIO MEDICO do acidente
automobilistico (EM ANEXO). E o aditamento/acréscimol/corregio.

QUE o comunicante confere e recebe a presente fotocépia desse boletim de ocorréncia e nesse ato informo para os
devidos fins de direito para o comunicante que ele podera responder civil e criminalmente pela presente declaracao
que dei origem SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU COMUNICACAO DE CRIME FALSO, conforme previsto nos
Artigos 339-Denunciacido Caluniosa e 340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Contravencdo do Coédigo Penal
Brasileiro.

ASSINATURAS

Hualacy Seelig Soares de Souza FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES

Chefe de Segéao Comunicante, Vitima
Matricula 020116684
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragéo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."

" Impresso por: Hualacy Seelig Soares de Souza Pagina 2 de 2
li & Sine=p - ) L -
Data de Impresséo: 03/03/2021 11:17:35 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



Fls: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N 00023559/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 13082020 224303 Data™ora Fim: 14/08/2020 06: 36:53
Origem Orgao: Policia Miltar Tipo Documento: Relattnia de Alendimento Policial N* do Documento: ROP N® 812560 SERIE |

Data: 13082020
Delegado de Policia: Adatmir Almeida Sena Jumior

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragho.  Delegacia de Acdenties de Transito

DataiHora do Fato inicio;  13/08/2020 17:30
DataHora do Fato Fim
Local do Fato
Municipio. Boa Vista (RR)
Bairro. Alvoradsa
Logradouro. Av, Alaide Tens
Ponto de Referdncia invasio nova esperanca
Tipo do Local, Via Puablica
Descricdo do Local  invasio nova esperanca

Fnumu Meio(s) Empregadois) _|
1085 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Mao Houwve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JHIONATAN DA SILVA SOUSA (ENVOLVIDO )
Macionakdade: Brasilera Saxo. Masculing Hasc 17/06/1983  Idade 27
Prafissio Autdnamo
Estado Ciwvil Soltelrofa) Maturalidade: Boa Vista - RR

Nome da Mae: Eva da Silva Sousa

Endereco
Municipio. Boa Vista - RR
Logradouro. RUA TUXAUA DE FARIAS BONFIM N* 1018
Bawra: Ceniro
Telefone (95) 98132-0278

Noma Civil: FRANGCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES (ENVOLVIDO )
Idade 38

Macionalidade: Brasideira Sexn: Masculino Masc 021011980

Profissfo. Motorisia
Estado Civil Sem informacio Maturahidade: Boa Vista - RR

Pocumantols]
RG. 249718
CPF: T19.367.772-15
Endereco
Municipio. Boa vista - RR
Logradours: RUA ANTONIO RIBEIRD DE LIMA, N° 482
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| Visto:
£ GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
M& POLICIA CIVIL
0:‘ 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
_:Il..._'_‘.,.,.!: =
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 00023559/2020
Bairro: Alvorada
Telelone: (85) 209170-1395
[Ruan Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE ) J
Ramo de Atuaco Orglo pablico Representante: Cb Pm Silva
OBJETO(S) ENVOLVYIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo AutomavelUtimanoCamonetal Caminhon
Descricho GMIZAFIRA CD CPFICNPJ do Proprietario 382 766.742-91
Placa JXKTOSG Renavam 00735837801
Nimero do Motor 100015380 Numero do Chassi SBGTTT7SBOZC 148651
Ano/Modele Fabricacdo 2002/2002 Cor CINZA
UF Veiculo RR Municipio Veiculo Bonfim
Marca/Modelo GMZAFIRA CD Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido Uitima Atualizagio Denatran 13/08/2018
Situacao do Vaeiculo RENAINF
|Hnma Envolvido Envolvimentos
Jhonatan da Silva Sousa Possuidor
Grupo ‘eilculo Subgrupe MotocicletaMotoneta
Descricdo HONDA/CG150 FAN ESDI CPFI/CNPJ do Proprietario (5.730.257/0001-12
Placa NUKEATE Renavam 01066268760
Numero do Motor KC16EBF203453 Mumero do Chassi SC2KC16B0FRZ03453
Ano/Modelo Fabricacso 20152015 Cor VERMELHA
UF Veiculo AR Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? MNao
Situache Envalido Ulima Atualizacdo Denatran 20011/2018
Situacao do Veiculo
RESTRICAC BENEFICIO TRIBUTARID FILE VEICULDS .
|I~Iumn Envolvido Envolvimentos
Francisco de Assis Barbosa Gomes Posswdor
RELATO/HISTORICO

CONFORME ROF PM: Fomo acionado via CIOPS para atender uma ocorrencia de acidente de transito, quando chegaram
a0 local o Sr, Francisco eslava sendo alendido por uma equipe ¢o SAMU, e foi conduzido ao P3. Que Francisco relala que
trafegava pela via Afaide Teive, sentido centro-bairmo na motociclela com reboque. sinakzando que ira reahzar comversdo a
esquerda Ao Mesmo momeanio que Jhonatan tentou ulfrapassa-lo colidindo na traseira lateral esquerda do veiculo Zafira acim
a descrito. Que Francisco ndo sabe informa o momento que o carro sinalizou a uitrapassagem. Era o relato
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
| 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
- ':b._"_.__.p:‘_
BOLETIM DE OCORRENCIA N 00023559/2020
ASSINATURAS
Washingion Balao da Silva POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA
sgerma % Polica Carfurmt e
Wasricula 42000338
Hesponsdvel peio Adamdemmnio
Theowrn pate rm dessdon Sra e dreny g Bou olk eS| resgonsivel peies nhemarles MUSE SIESMRIE § OEnle (s DieTe e - i e S

g iless el e kages 108 Desancicln Cakiniiia 5 W0-Camincahs Palii g8 Cime mi de Cobivaigla do Codgn P'-ulﬂ.ln&u

AutenNHUAGAO

fleo & dou fé, que a prasente fotocopks
or..uq.an fiel do l'..‘.tﬁgmal.

2'..-* . W
; u.j L.nn..,. £ e ”_1 020436604

Bnmi r-H‘h.-l

Impresso por Hualacy Seelg Soares de Soura Pagina 3 de 3
} " Sineep Data de impressio ION202T 17 0600 PPe - Frocedimentos Policiais Elstrinicos



———-.-______

Escolhg olx) tipa{s) Ce obarurz:
LHI'd-u

e

-
DADOS 0O REPRESEN TANTE LEGay {Pals,
17 - Nome complets do Representants Legal
18 - CPf W“!D'm:-lﬂ!_#l:gll___ =i .

——— -y —

—_— ——
Declaro, para todos os fins de direj

o, fesidir ng efdereqs acima nforma

DADOS CADASTRAIS

RECUSD INFORMAR
SEM RENDA

[ Bradesco (237)
[jmmmm;m::-

Eta‘nqﬁm-ﬁniaﬁedml{mj

irﬂrmuuduuuﬂm?

Ersearrar o digng e =]

Autoriza 2 Seguradors Lider 2 crediier o cant

@ Que U Elver direitg, reconhecendo & dando, desde H 2 somente apdy

| 19-Profisssa go Fepresentante Legal:

do, conferme comprovante nexs [ANEXAR COpiA),
—_— e SR e L)
m-mmﬂmmmmtﬂﬂm:

[j R31.00 & AS1 000,00
[ #s1001,00 are R52.500,00

Kome do BANCD-

satncn B9 ) () conm mm@( satncn( () comm

epeiniinin s wdram i g — TN
# Banciria informag 4, de minha fitulg ridade, o valor dg 'mdeni:a«;iw’r-mbq

DEZ?

=
=
==

-
=
b
=
=
=
o
ad
=%

3 Seguradora Lider para verificario dg exigtdnciy ¢ Quantificaclo das ke

discorde do sey conteddg,

- |

MORTE

PRSI Bl ey Kia

Estou ciente de que & Seguradors Lider Pagara, caso devidz, 2 indenizaz3o dg Seg
20, estando cients. ainds, de que gualguer Omiz:ls ou decly =30 ndo verdadeira pogers

3o do artign 299 do Codgo Penal

35 - Nome legivei ge QUEM 355iN3 2 pedide & rogo)

—
36 - CPF legivel de quem assina 2 pedida [a rogo)

- desde i em me iubmeter § g
sbes permanentes =

vtomotor, conforme O diSpoito na Lei g 19474
Declars gue esty Butortacio nio significa Prévia concordinciy com a futura

28-Viima L] Sim | 2952 tinhe filhos, v 20 Vi debony T 15
H'r!.'m? N3a ’ Vheos: Falecidos:

| teve imsos?

o DFVAT por mar

L GATODBE el AR ORI

Dmncunnsmnmmm

[ rs2.501,00 a7t #ss.000,00
[ Acmaoe RS5.000,00

GEN AR Y ma S

lse do Segurs DPVAT
do valor recebido.

€ boueles ;ﬂ-rl'm-as Que 3 dpresentarem g Provarem
EET3r 2 obrigacio de ressarcir o valor recebido, ddm d;

© INdenizacia do Sepunn DFYAT, por imealidaz PEManente, com base na documentacio médicy
#presentads yem g Apresentacio do lasdg do IMEL, contordandg j ndlise rddicy pretencial, cagg MECeLsino, 31 cuseas
torrentes de acidente ge trénsito cusado por weilculn

vbliagio medica oy renlncia a0 dirsitg Ce contestar a avaliscds médica caso

37 - Aszinaturs de QUEM 313N & pedido {= rogo)

w .
40 - Local & Dty

bamicing, d'.;_ DN Pirpoda

42- Azmingtury do Ropretantante Lagzal f2e houwer!

FP5.001 v002/2019

=1- Assingtura da vitima/ bene ficigss [deziarante)

e

da iestemunhg

KRe 3, 1

5 »

43 - Assinatire do Frocurador fse haouver)

BB,



RORAIMA ENERGIA
E N

ER G1 a AVENIDACAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lypda w0t onp): 02 341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 6550654

FRANCISCO DE SOUSA VIEIRA
R. ANTONIO RIBEIRO LIMA, 492 , 1

iL‘u'{)RADA 69317225 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1224824 12/2020 | 09-NOV-20 a 09-DEC-20
| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
146 01-JAN-21 | R$ 150,14
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo serd cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

sy e e SR S
RORAIMA ENERGIA
ER?W AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Liggdaow % oD 02 341.470/0001-44 IE: 240070223
| copico UNIco | MES | TOTAL A PAGAR
| 1224824 | 1272020 | R$ 150,14

836900000016.501400750003.000000001222.482412200057
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

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

OBSERVACOES

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

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

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

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

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11
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G ’L"'B"ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prdbemh e . PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mats esclarecmentos, scetse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato streeés de wn do namenos sbake

Central de Atendimenta (para consultas sobre indenizagics e prémios, de segunda 3 sexta-feira, das Bh iy 20k
uﬂlllwmmmmu:umnquu.ﬂﬂllnu '

SAC |para reclamagBes & jagesifies, 24 horas por dal: 0500 0228183 |  SAL [pars defickentes sudithves e de fali}- 03000221206 |  Central Ouvideria: DE00 021 5135

-

"
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formullrio & parte integrante do processs de lguidecls de wlnigtra, conforme estabelecs a Circular nimero £45/132
disponivel no endereco eletrfinigs;

http: S feww 2 susep gov b BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPXTTIPO=1 5 CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® £45/13, qus trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
# constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacles. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de identificaclo
pessoal, informacbes acercs da profissdo e da falxa de renda mensal, slém da respective documentaclo comprobatdria.

A recusa em fornecer af informagdes de profisslo @ renda, neste formuliric, nio impede o pagamenta da indenizacls do Seguro DPVAT, contude, por
determinagdo da referida Circulas, e5ta recusa & passivel de comunicagdo ao CORFE,

"SUPERINTENDENCIA BE SEGUNDS PRivanos — SUSER, Greio RESPONSAVEL PELD CONTEOLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SESURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARENTA, CAPTALEACKD 1 WESSTG UND. ¥ ComMttine of CONTROWE DI ATIVIBADET FIRANCEIRAS — COAF, NGAD INTIORANTE D& ESTRUTURA 00 MINBTENID DA

FAZENEBA, TEM PON FINALIDADE DECIPLINAR, APLICAN PENAS ADMINISTRATIVAS, BECEREN, EXAMILAR E IDENTIFICAR AS DCORBENCIAS SUSPEIMAS DE ATTVIDADES
mlcimas rervisTAL MA LEi NP9 613/98,

5

-~ Ly

Pelo exposto, eu J g 0

inscrite (a} no CPF/CNRI EEQ fiEié ;3 ! i _@ na quaiidade de Procurader (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidric
r::lﬂi:!:i_ Ltl!&:!‘xg} ]il!&‘d:i {E inscrito (a) no CPF sob o NE i %2,319 ii
go sinistro de DPVAT cobertura hﬂﬁ.ﬁ%ﬂa Vitima &ZMMQ_&JJ&QQQ

mscrito (2l no CPF sob o Nl :an forme determinagio da Circular Susep 445/12:

Ceclara Profissdo: Renda: e apresento o4 documentos com probatdrios:

m Recuse informar

AN

Y
-

Declare ainda, sob 23 penat da lei e para fim de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no enderego abains, snesande a cépla
¢o comprowante de residéndia do enderego informado. Estou clents de que 8 falsidade da presente dectaragclo implicars a4 sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal

ilbramq Complementa:
“¥e | D9.313-c%

10009 ) rh;mmﬂ_&.ﬂa—m-ﬂim

 Local e Data: mﬂ_v_%ﬁﬁ &) 8 ( ' .&'m
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AMARELO GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA &

i) { SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

G PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA

'i £ A g = RUA DELMAN VERAS, SN , PINTOLANDIA

\ W 1ADEZ020 17:50:22 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA TARDE 13-19 13

- =7 Data Nascmento  Idade NS cPF Prontuana |
[FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES o2/16/1380 J3A10M11 D TO2305135876616 TI93IETTT2I5  DO00622S|
| Tipo Doc Documento Orglio Emigsor Dats Emissao Sexc Esindo Chvi  Raca'Cor Naturalidase Hationalidada
IDENTIDADE 248716 RE "] DIVORCIADOPARDA SAD JOSE DE MIPIBUBRASILEIRA ‘
TT P Pa: - RH Contat
[MARIA BARBOSA GOMES JOSE BARBOSA GOMES
Enderaco CEP: OeLpacio ‘
\Amm DOS5 GARIMPEIROS, 711 - BOA VISTA - RR - ALVORADA CEP:69317181 69.317-181 NAO INFORMADA |
!L’:‘-an da Risco Plang Comeinio N* da Cartera Walidade Autonzacho Sis Prenatal I
|AMARELD SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE :
Motha do Alendment Carier do Alsndimentc  Profissional 40 Atend. Procadéncia Temp. Peso Pressdc |
|SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA A 130 x 30
Setor Tipo de Chegada Procedimenio Sol. Regsiraco por |
RECEPCAOQSPA/URG/E DEMANDA ESPONTANEA EIMAR
GQueixa Principal [_JSindrome Fobril [__JSintomatico Respiratorio ) Suspeita de Dengue
REFERE DOR EM MSE POS ACIDENTE NEGA SINTOMAS GRIPAIS
Anam Enfermagem
SPO2Gs FC 88 Gsc TOAL

AD-1ZI4 AV 12345 MAV-123456

“Ansmnese - HORA DA CONSULTA )
Weeke Fo il Bnsscon s TSy,

I P P }—C...L—-.A_]-.-._‘h_-..g G, 94.5 2 M'\-
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210034654

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Antonio Ribeiro de Lima, 492, , Boa Vista/RR
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP / 249716

Data e local do acidente: 13/08/2020 - Boa Vista/RR

Data e local do exame: 12/05/2021 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas: latitude: 2.81642 , longitude: -60.67005

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de queda de moto apds colisdo com carro com consequente fratura da escapula E
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Vitima fez imobilizacao com tipoia americana; fez fisioterapia; alta em abril de 2021
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 150°, extensao aos 25°, abducao aos 120°, aducao aos 20°, rotacao
medial aos 40°, rotacao lateral aos 50°, mobilizagao passiva normal, cicatriz operatéria aparente, sem amputacéo. Apresenta na
regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de
alteragcoes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através
do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro superior esquerdo, em grau médio.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

MSE: alteracdo anatémica em ombro E sugestivo de consolidagédo viciosa + atrofia em ombro/escéapula/brago + comprometimento
dos movimentos articulares + comprometimento da forga motora do membro

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Membro Superior Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES
CPF:719.367.772-15 CPF de: Prdprio
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

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

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES : 719.367.772-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 13/08/2020

) . FRANCISCO DE ASSIS
Titular do CPF: BARBOSA GOMES

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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 apresentacdo: 28/01/2021
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 28/01/2021
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA

GOMES

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
13/08/2020

Fratura da escapula esquerda

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 150°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 120°, adugdo aos
20°, rotacdo medial aos 40°, rotagdo lateral aos 50°, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria aparente, sem
amputacao. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do
segmento.

Vitima fez imobilizagdo com tipoia americana; fez fisioterapia; alta em abril de 2021.

Restricdo funcional em ombro esquerdo.

Com sequela

12/05/2021

Observagoes: De acordo com o exame fisico do examinador, permaneceu deficiéncia em ombro esquerdo em grau moderado.
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 dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 13/08/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
GOMES SEGUROS
PARECER

Diagnostico: Fratura da escapula esquerda

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 150°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 120°, adugdo aos
fisico: 20°, rotacdo medial aos 40°, rotacdo lateral aos 50°, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatoria aparente, sem
amputacao. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do
segmento.
Resultados terapéuticos: Vitima fez imobilizagdo com tipoia americana; fez fisioterapia; alta em abril de 2021.
Sequelas permanentes: Restricdo funcional em ombro esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/05/2021
Conduta mantida:

Observagoes: De acordo com o exame fisico do examinador, permaneceu deficiéncia em ombro esquerdo em grau moderado.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 13/08/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
GOMES SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X P.2(RELATORIO / HISTORICO: P.1(BAM) SOLICITADA ,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210034654 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA Data do acidente: 13/08/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
GOMES SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X P.2(RELATORIO / HISTORICO: P.1(BAM) SOLICITADA ,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Numero do Sinistro: 3210034654

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 13/08/2020
FRANCISCO DE ASSIS

CPF: 719.367.772-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o0 och cOMES

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo 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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 13/08/2020
. ) L peg . . FRANCISCO DE ASSIS
CPF: 719.367.772-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA GOMES
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

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

FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES : 719.367.772-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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 apresentagao: 28/01/2021 Data do cadastramento: 28/01/2021
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0031780/21
Numero do Sinistro: 3210034654

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS BARBOSA GOMES Data do acidente: 13/08/2020
FRANCISCO DE ASSIS

CPF: 719.367.772-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o0 och cOMES

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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.
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