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2662546~ C3/ 2019-06092/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08337400620198230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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 AGCAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove THAYNA DEBORA UCHOA MENDES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 09/10/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/02/2019.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.
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Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documenta¢cdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que nao ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

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
26/02/2019 apds 4 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 ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 09/10/2018, 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 tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.
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No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacdo 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, |, 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 INVALIDEZ PERMANENTE

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que apds a
vitima ter sido submetida a pericia médica no IML, cujo laudo foi apresentado em sede administrativa e que se

traz a colacdo, atesta a auséncia de invalidez permanente.

Frise-se, que o laudo do IML que segue anexo, é clarissimo ao apontar a auséncia de sequelas permanentes

decorrentes do acidente:

» Cicatriz hipocrémica em face lateral i
tr nterna e externa de antebraco es 2di
> Mobilidade em for¢ca do antebraco esquerdo preservados, ¢ AU Siomedico)

E conclui sem deixar duvidas:

CONCLUSAO:
> Lesao contusa grave e antiga.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:
» 1% Ha ofensa a integridade fisica ou a saude? Elm.
> §§ Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE
> 3° Foi produzido por meio de veneno fo i : io i
. 10go, explasivo, tortura ou por me idi
(resposta especificada)? SEM ELEMENTOS DE CDNVICQﬂOﬁj 1 Ineidioso ou eruel
> 4! Houve perigo de vida? NAO.
*» § Resultou incapacidade para as O ituai '
" - ocupagoes habituais por mais de 30 dias?
CONFORME RELATO DA PERICIANDA. e

» o BY i i
-+.'p_er22?1ﬂ:1?: n;c;peanirdraode permanente para o trabalho, enfermidade incuravel debilidade
: Sentidc ou fung¢ao, aborto ou aceleracy :
d bi fid funca b I 30 de part def dad
e T ; [ partc_ou deforfidade

. Epor ser verdsde dinfiei rste darments aie dennie Ao 2 - <027

Com efeito, o laudo em questdo é atual, e retrata o atual estado fisico da vitima, razdo pela qual requer seu

acolhimento, por ser medida de justica.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDO DO IML atesta que a lesdo apresentada ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo

previsdo de cobertura pela Lei do Seguro DPVAT.

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

Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor

ao debate.
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdrio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizag¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacado ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualguer forma ndao venham acarretar comprometimento de 6érgdo ou fung¢do, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que nao acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizacGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacao que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperével, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3do podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualguer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que nao acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n® 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima?.

1RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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

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

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

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

2samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

3“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético*.

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

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetadria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

dug claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 52 ed., pdgina 42).

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

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
www.joaobarbosaadvass.com.br



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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 29 de outubro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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 (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; {b) impedimento do senso de
arientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respirataria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125.00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méaos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da vis@o de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirCirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move THAYNA
DEBORA UCHOA MENDES, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@

08337400620198230010.

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2019.

1
I

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190331046 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Data do acidente: 09/10/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO E ULNA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P3
ALTA.

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:

Observagdes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML: N° 1477/2019/IML/RR, QUESITO 6°: NAO; DESCRICAO: MOBILIDADE EM
FORGCA DO ANTEBRACO ESQUERDO PRESERVADOS.

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




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA. .
. “AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS™ Laydo 60 IML - Lesoes corporait

LRSS |\|“\\\1 \||\

DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA.

- EN
LLAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO ~ LESAO CORPORAL-— Nt 1477/2019/IML/RR. S
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO/DAT/RR. R

AUTORIDADE REQUISITANTE:
> Delegado (a) de Policia Civil: Wulpslander Trajano Janior.

> Requisicao: N? 1309/2019. Referéncia: BO. N 969/2019/CF.

NOME. THAYNA DEBORA UCHOA MENDES
NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: BOA VISTA/RR
IDADE: 22 ANOS SEXQO: FEMININO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA COR: PARDA

PROFISSAQ: AUTONOMA ESCOLARIDADE: MEDIO INCOMPLETO
DOCUMENTACAO: RG. N? 241312 — SSP/RR TELEFONE: (95) 99157-5692

FILIACAO: NILTON JOSE MENDES e ADALICIA BARROSO UCHOA
ENDERECO: RUA CAIMBE ~ N® 710 — BAIRRO PARAVIANA - BOA VISTA/RR
DATA/ HORA DO EXAME: 31/03/2019, as 12 horas e 40 minutos.

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisse de elaborar o faudo
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirermn e cbhservarem.

HISTORICO:
> Atendendo Requisicao 1309/2019/CF.
» Informa que ja teve alta médica.

DESCRICAOQ:
> Raio-x com fratura de ossos do antebrago esquerdo, consolidado com placas e parafusos

(vide fotocopia de raio-x em anexo).
» Cicatriz hipocrémica em face-laterai interna e externa de antebraco esquerdo (ato medico).
» Mobilidade em forca do antebrago esquerdo preservados.

CONCLUSAO:
» Les&o contusa grave e antiga.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:

» 1% Ha ofensa a integridade fisica ou a satide? SIM.

> 2% Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE.

» 3% Foi produzido por meio de veneno, fogo, explasivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel
(resposta especificada)? SEM ELEMENTOS DE CONVICCAO. '

> 4% Houve perigo de vida? NAO.

» 5% Resultou incapacidade Para as ocupagbes habituais por mais de 30 dias? SIM,

' CONFORME RELATO DA PERICIANDA.
>

. 8% Resuitou incapacidade permanente para o ftrabalho, enfermidade incuravel debilidade
7. permanente de membro, sentido ou fungdo, aborto ou aceleragéo de parto ou deformidade

permanente? NAOQ.,

. Epor ser verdade digitei este dsgqmﬂ'ﬂa-ﬂue-depnisﬁ'ﬁ;ﬂfyu e achad conforme, serd assinada pslos profissionais abaig par mim, Marintice Seuza do Carmg; ¢/}
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Av. Venezuela n° 2,083, Bairro Liberdade, CEP 69 309 005 -~ Boa Vista/RR.
Tel. (95) 2121-3309 (recepgdo), (95) 2121-3430 (diregdo),
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradaca do Sequro DPVAT 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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190331046 Vitima: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES

Data do Acidente: 09/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), THAYNA DEBORA UCHOA MENDES

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga 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 31/03/2019, emitido pelo Dr.
FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JR CRM n2 365 - RR, da Instituicdo INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL IML-
RR., que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14744960



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190331046 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Data do acidente: 09/10/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO E ULNA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P3
ALTA.

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:

Observagdes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML: N° 1477/2019/IML/RR, QUESITO 6°: NAO; DESCRICAO: MOBILIDADE EM
FORGCA DO ANTEBRACO ESQUERDO PRESERVADOS.

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




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190331046 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Data do acidente: 09/10/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO E ULNA A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P3
ALTA.

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:

Observagdes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML: N° 1477/2019/IML/RR, QUESITO 6°: NAO; DESCRICAO: MOBILIDADE EM
FORGCA DO ANTEBRACO ESQUERDO PRESERVADOS.

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




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider cos

Conséreios do Sequro DPVAT
[IDENTIFICACAO DO SINISTRO® © -~ . S . L |
ASL-0167150/19 .
Vitima: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Data do acidente: 09/10/2018
CPF: 018.851.492-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: HEQYD"E‘E‘S‘ DEBORA UCHOA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

|DOCUMENTOS ENTREGUES .2 .

Sinistro [Mm‘

o s g o

Documentos de identificagio
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

THAYNA DEBORA UCHOA MENDES : 018.851.492-98

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

|ATENGAD -~

- O prazo para o pagamento da indenizacéio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagido completa. Para
_ acomparhar o processo de andlise do pedido de indenizag¢io, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizagio 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

. A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus8o no aviso de sinistro digital. :

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

[ Portador da documentacdo entregue’ . _! [ -Responsavel pelo cadastramento na s_.ggliagg_@____’__;
Data da entrega: 17/05/2019 Data do cadastramento: 17/05/2019
Nome: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 018.851.492-98 CPF: 164.083.787-65

THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Nathalia Beatriz Braga Costa



Seguradora Lider « DPVAT

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS ( ID

/|DENT|F|CACAO
virma 9 szmo\ Shlenon ()CJDAJ%& it f/}’iCﬂ\M
DATA DO AC!DENTEQM creoavirma 2. 941.499-9% -

PCRTADOR DA DOCUMENTAGAO

\\

QUALlFlCACAO DO PORTADOR (70 VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
AVITIMA E ‘KOO{/{UJM ol ()V‘DA }Q/n,. /"-4 Q/ﬂ(ﬂ%
ENDERECO DO PORTADGR % @Ou /Yﬂb&

N F40 COMPLEMENTO LO Ao BaRRO ot A
cIbADE _[200\ VA /o e KRR e 69.30%F- 150

E-MAIL ﬁﬁm&lﬂ@ﬁ@@%@gjﬁ;ﬁymemm G5)9915% - 2097
N J

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
/DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE B
(){REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDC PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
()(CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAOQ {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
, (7£ch DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
WUDO DO IML (COI:IA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANE.NTE, £OM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
MPROVANTE DE RESIDENCHA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAQ DE RESIDENCIA
{ORIGINAL)

{nl} AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

05 DADOS BANCARIQS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO )

s DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE N

( }CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

( ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL), OU
DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (ORIGINALY

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO QU CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINALS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIQ MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

{ }AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

\_ CONFIRMEM 05 DADDS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO Y,

»~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ YCPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

\ 0OBS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

e INFORMAGOES IMPORTANTES ~

» MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEL 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALDRES DE INDENIZACAO

* O PRAZ0 PARA O PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

» COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

KGRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

\ 0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE O A 15 ANOS. PODE SER PAl OU MAE

/

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE

o O2L051:90)9
oentiosoe A F 12 ‘o M&/g.:o/jwf

/ /
wﬂw A T A -

—

/
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO @S ;O;REIOS
77

é /{jATR. CORR I050 l/‘/ﬂ/{ 3




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

(j Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

[E)ENTIFICfK_,_‘,ﬂO DO SINISTRO

~ - — ]

ASL-0167150/19
Namero do Sinistro: 3190331046
Vitima: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES
CPF:018.851.492-98

Data do acidente: 09/10/2018
Préprio Titular do CPF: |HAYNA DEBORA UCHOA

MENDES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
[DocumEnTOS ENTREGUES . ]
Sinistro Qutros
Compravagdo de registro de acidente declarado
Qutros \\
[aTencio — — - TN ]

Documentagao recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizagido & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhayr o processo de analise do pedido de indenizacgio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indeniza¢3o 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 sequro prevista na lei 6194 / 74.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

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

I Portador da documentagao entregue ] [ Respo_n_sé_\._ri;_e‘lg_fa_t_iastfamento na seguradora

— e ey ———— —_

Data da entrega: 15/08/201%
Nome: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES
CPF: 018.851.492-98

THAYNA DEBORA UCHOA MENDES

[——

Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 164.083.787-65

Nathalia Beatriz Braga Costa
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[iDER PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

Nt e T B

COBERTURA SOLICITADA . ! . N ( DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE 7ORTE

{J Registro de Ocorréncia Policial - original ou coma autentcada: O5%m ONdo
{J Certidio de bbito da vitima - cpia autenticada: O %m ONZo
] 0 Comprovante de Ato Declaratério - quando necesséno

Sranned hy MamSQcannar

J O Documento de identificaciio da vitima (cépia simples)
IDENTIFICACAOD DA VITIMA ™ gg:l;ia vftimadlg?’pla gimples)de s beneficirios (cpi simies
Ve r mento | ﬂmim m W'W
viama ﬁVl .»!’3‘\0{32@&’\&, WQQ. Marden [ CPF de todos os beneficidrios (copia simples)
Datadvoden / / Possui CPF: #ﬂm E]Nao Ne CPF: . D Comprovante de residénda dos benefididrios (copia simples)
*07/40/ 48 0lg.754 ,_{1}2@2 qg [0 Formudério do Pedido do Seguro DPVAT (origral) |
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM iOADE OE0A 15 ANOS | Otaudo Cadaviricn (IML) - somente quando soiditado - Copia Autenticeda [ (2o §
) Documento de entifcago do Representante Loga {cspia simples) R DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS ~ €0 571 % g o1 )
(3 CPF do Representante Legal (copia simples) BENEFICIARIO OONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
O Comprovante de residénaa do Representante Legal (cdpia simples ), ou declarago de residéncia (original) 8 %ﬂ"‘;ﬁ;‘gﬁ d?;:g‘:g:} Csﬂgu ?gfgg&:a'[(mp'a simples)
J onging )
BENEFICIARIO COMPANHEIRO{A)
INFORMACOES IMPORTANTES ) 1 Prova de companheirismo junto ao INS!;é ou declaragio de depende-tes =9 ) Rrcerts
. g’;:? base na legislacdo #m wigor, poderdo ser solicitados documentos complementares f:fj,{ﬂ'efe‘:,g’?: au‘,’,faﬂeg"s‘i23&"&'3;,;’:}’,,,;&2,‘ aneirs de trabatha, ou 4 k7 12 oo

+ ToM: 3,08 documentos devem estar legiveis
BENEFICIARIO COMPANMNEI £ CONJUGE ~ QUANDO AMS0S (AS) S50 FEFTROE 08
+ Para Scompanhar o pedido de indenizagio, acesse www.seguraderalider.com.br ou 0 Prova de companhe:zr(n)sf:gjunto ao INS;1 1] doeelara(!o d':sgemu*s - ngﬂe 2 Fedad
ligue gratis para Central de Atendumenm Capitais e cegides metropolitanas: 4020- 1596/ ou Decisao Judicial que recanhega 2 unifo estivel (cOpta scmp’ =)

Qutras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h O Certidio de Casamento, com data atual (odpia simples)

[ Formutrio do Pedido do Seguro DPVAT (origina!)

O Termo de Conciliagdo [original), assinado pelola} companherofal, tocknum
BENEFICLARIO DESCENDENTE (FILHO{A] OU NETO(A)}

DOCUMENTOS DASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

r

u.h\'f\"!“ AN

D Registro de Ocorréncia Podat - m  [INSe - onginal ou copra autenticada i ™ O Formuirio do Pedido do Seguro DPVAT forgnel
(] Mmmmntdmﬂmﬂﬂmmdmwmommnﬂdmman&omhﬁim@mmpl&] :g BENEFICLARIO ASCENDENTE (PAL, MAE OU AVG)
de AID Dedarzsond - quando necessing T e Pl O Formuiia do Pedido do Seguro DPVAT fongnal)
O Gudode mzidezdo ML~ O%=m N30 - ongmel ou odpia autenticada _= & pli BENERGARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, IO (A) OU
3 DectaracBo do Propnetne do veiatd - Guando necessino A e B gm Pedﬁodo moml %'
3 Documento de identificacto da viima (cbp smp'as) N - ucmmodeomdosmmm - QUEndo neCeRt Ky -t +¢ - -
0 PF da vitima (cdyea s - e hiulilntlobiatiutods A — J
o
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O Registro de Ocominga Pafdst ~ IS~ DNzo —m;-m'!cuco:\wm v : f)* N2 BT RVINRE B
O Documentos médioos/MospHE 2Aes Gure 4 mansyrm 0 B DI D 5~ g v il o+ o <1 R T 100810 Yo LTI iar PR e i L L Bl W
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. L] m -Q 3] . ) R /%L;
10/10/2018 BLQ)Q 'L :: Guia de Atendimento'17 .. /4 )‘(‘Z‘{JO/I‘( g
+ GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA 1* Ctasslﬂcacao Roclassiicaglo e Reaclassificagdo N ﬁeclérss'iﬂca —_
Secrotaria de Estado da Sedde () Voermctho (.. }Vermaolho Vormelho:
e aﬁﬁ "Hospllal Goral da Roratma - PAAR / PSI € Leranja - JLeranja .o taranja
Av. Brigadelro Eduardo Gomus H m;ﬂlo | S m‘r’clo _ ' \A’anrg'raulo 5
_-'( ,g Azul Ass. ) Azul Ass ) Axul Ass.:
1801020533 ' 10/10/2018 14:02:53 FICHA DE -ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 32
Pacients ’ Data Nascimento Idade . CNS CPF Prontudrio
THAYNA DEBORA UCHOA MENDES 26/05/1996 . 22A4MM5D - 703004835001175. 01885149298 00160644
Tipo Doc Documanto Orgao EmissorData Emissho S8xa  -Esiado Civl  Raga/Cor Naturalidade “Nacionalidade
IDENTIDADE 241312 SSP/RR 27/03/2014 F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR - BRASILEIRA
Mae Pai / / 10 Contato
ADALICIA BARROSO UCHOA NILTON JOSE MEN% //5‘ {95) 99159-0169 o
‘|Endereco o ) QIQZQ Qcupagio
RUA - CAIMBE - 710 - PARAVIANA - BOA VISTA - RR C gem - ‘DO LAR
- g :
Class. de Risco Plano Convénio | N* da Cartelra H@aﬂdadgg i%?éﬂza;ao ‘Sis Prenatal’
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE (Gueg :
Moltivo do Atendimento Cardler do Atendimento”.  Profissional do Atend. . Procedéncia Temp. Paso Pressio
OUTROS URGENCIA B o - ) . ‘
Sator Tipo de Chegada Procadimanto Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA, ESPONTANEA N ‘

ANTONIA.SOARES

Quehca Brincipal

[( )Sindromo Febrll ( )antométlco Respiratérdo { } Susp-e!ta de Dengue

Anamnese de Enfermagem GSC

1a0:1234 RV:12345 MRV 123456

) TOTAL

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - h)

[Exame Fisico .

Hipdtese Dlagnéstica

SADT - Exames Complaomentares N A
i ; oy ) .
) . 74 .
() RAIO X (___)ULTRA-SON ) Cf,’f" ‘(-F. )SAN@E\ ) RINA\n G h)oumos
PRESCRICAO Wse,,. Ucso O?ff-*'e / BSERVA(;A%{

.- W‘“ﬂ %l
; | ’ ,

:f 6&

N/ M\

!\‘[ (\‘ /. g_\) ;

FARY N A S
N Ty

Conduta - - — _ —
{_ ) Alta por Declsfo Médica (") Ambuiatério -

( _ ) Alta a Pedido (___) Observagio (Alé 24h)
{ ) Alla a Revalia ) Internagfio -

{___)Transfer&ncia para: Data e Hora da Salda/Alta:__/ "/’

éhite

Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N8o Destind: {__ ) Famflia

Assinatura do Paclente ou Responséve| Carimbo e Assinatura do Médico

Iinpresso por: antonia.soares - . : a
Data Hora: 10/10/2018 14:03:42 : A
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