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2693301- C3/ 2020-00495/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08028946920208230010

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 lhe promove FRANCISCA BARBOZA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/03/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/04/2017.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

N3o obstante, em qualquer hipdétese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
gue esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.
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Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacao exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicdo especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia 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 beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015".

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

1 . . . .
[1] 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 . . . . P s Lo
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO 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. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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

A referida inovacdo 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
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo 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 Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

4RECURSO 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 REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un o . . . ol .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipdtese de condenacdo 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 FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar esta 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 indenizacdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulacdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remiss3o a ligdo 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, nao 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 satisfacdao do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

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

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao capaz de caracterizar o dano moral, que nao
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 Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

6, ~ ~ . - ~ ~ " . - P
“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 592 ed., pdgina 42).

7"A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAOQ. 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
nao 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 indenizag¢do 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 Justica do dia 26/02/2014)

8,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, 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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacao 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 realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

9arl.‘. 12.{(...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 5 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
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 fécil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 carater 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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo 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

RS 337,50

Perda anatdémica e/ou 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 cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 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 FRANCISCA

BARBOZA DA SILVA, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08028946920208230010.

Rio de Janeiro, 5 de fevereiro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS &Seaurndom Eider dos

Conpdredas do Saqeres DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRD

ASL-0479020/17
Vikima: FRANCTSCA BARBOSA D& SILVA Data do Acidente: 21/A3/2017
CPF: 232.281.703-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro

Boletim de acorréncia \

Comprovar3a de ato declaratorio Oulroe

Declaracin de Inexisténcla de TML lu | l “ \ll‘
Documentacan madico-hospitalar

Cacumentos de identificagao

DUT
Cutros

FRANCISCA BARBOSA DA SILVA : 2Z82.2B1,.703-00
Autorizagao de pagamento
Comprovante de residénda

ATENCAQ:

- O prazo para o pagaments da Indenlzacao & de 30 dias, contados a partir da entrega da documeéntagio
complet. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, acesse wwyr.dpvatsegu ro,com br ou
ligue 0BD0-0221204.

- A indenizacic por invalidez permanente € de até R% 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de segurao prevista na lei 6194 f 74,

Documantacio racehida sem confaréncia.

Portador da documentacao entregue Recponsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 307112017 Data do cadastramento: 1371242017
Marme: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA Morte: AMDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CMPI: 2B2.281.703-00 CPF: 158 .640.827-59

FRANCISCA BARBOSA DA SILVA ANDREZA ALVES DA CUNHA,



\;

Seguradora L DPVAT

-~ IDENTIFICAGAO

vitma Eranesea Darbore ©o_oisus
patapoacioente Jh o) (7 crroavitma_R@7 241 Fo3-co

FORTADOR DA DOCUMENTACAD

der +

\

GQUALIFICACAS DO PORTADORAS VITIMA
B AVITIMA E__ S

ENDEREGO DO PORTADOR. VO b oot 5 v oiax

{ }REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCE COM

™

e V¥ comeementa_ [OCAL BAIRRO_._NQU SOACALSO SIMPLES E LEGIVEL)
CIDADE _£ ACALACAL UF_ R cer_£9. 373 <o [ JCOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA {CORIA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAD DE RES)
) [ORIGINAL)
,/ EMAlL TELEFONEL__ .} ) [ VAUTORIZACAC OF PAGAMENTO f CREDITS DE INDENIZACAD DA WITIMA [ORIGINALYL COM DOCUMENTOS QUE

PAARCILFE { X FAA CADA DOCTMENTC ERNTREDA FE-

~DOCUMENTQOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA
N2 Sinistro: 3170657142

Vitima: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 21/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3170657142,

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12124182
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA
N2 Sinistro: 3170657142

Vitima: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 21/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170657142, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12125286
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA
N@ Sinistro: 3170657142

Vitima: FRANCISCA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 21/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170657142.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12973934
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(.; AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENT™ "™ p yta1izatan de pagamenia

i

MO DO SINISTRO < CAMPOD PREENMCHILA rer s SEGU

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivaments codedos do beneficidvisda indenizacdo do Segure DPVAT, nunca com dados de teraei
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-ze o preenchimente em letra de fofma e Sem rasuras, para avitar atraso o recebimernto

indenizagAo no banco.
EU, gé;nzdm Bt breg 00 57

PORTADOR(A) DO RG N* QS0 3 {83 X213 - & EXPEDIDO POR _ S5/ L

— = j : e £ T T nbyth s - ————
PR A2 2@ (Bl ) O enea I H ) () promssho_
E RENDA MENSAL OF RE ¢ *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DD WALOR REFERENTE A INDENIZACAD ¢ RE
SEGURG DPVAT DAVITIMA _ £ ran, €o660m iZmr  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS
DEVAT A4 EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXT PRESTADAS,
- e e .

[*} A Circular Susep o® $45/2012, que tata da prevengla & lavagem de dinheirt no mercado segurador, deferming gue todas as seguradoras sio obrida

constitui cadasro de todas Bs pessoas envalvidas o0 pagaments da indenizaciio. Este cadastro deve conter. akéim rlas documentos de wenbficacar pes:

infonmagtes acerca da profissdn  da fass de renda mensal. b
S e, R . A

™

-
@ Para evitar a reprogramacao de um pagamenta, lemhre-ze:

1} 0= sepuintes docunerntos nbo devem, de foynya nephuma, ser apresentados:

: « Conita saldrio /ot beneficio;

; « Conta pesson juridica;

i + Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nédo for o Hinlar; ﬁ

» Conta tipo FACTL: atengiio para o limite de movimentagio financeira mensal;

« Conta tipe FACIL operaciaoe 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); a%
= Conta-POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de 3k

52000, 00 0
= Conta bloqueada, inativa on em propusta (ade serd aceita proposta de abertura de conta comg documento mmgmbat&ﬁcggdaﬂn
lhancarios}; =

2) O-CPF da heneficidrio/vitima nao pode estar invédlido, pendente de regularizacio ou cancelado {recomendames a consuita %} site da
RECEITAFEDERAL - www.receita.fazenda.gov.bry; ‘

3y O CPF da conta infornaada para depdsito ndo pode ser difercate do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistrd.

TEH4T r SLEg’

i [ CREDITO EMCONTACORRENTE (ACETTAS CONTAS DIE TODOS 05 BANCOS)

BANCO AGENCIA —___{INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORGENTE|
(3 CREDITO EMOONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO B
©7 BANCO 237 « AGENCIA INCLUA O DIGITO VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - COMTA-POUPARCA _|

L_} CREINTO EMCONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASTT
BANCO 001 « AGENCIA __NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPARNCA_ |

(" CREDITO EMCONTA-POUPANGA DG BANCO T ;
=7 BANCO 341 + AGENCIA (INCLU& O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR}+ CONTA-POUPANGA i

(¢ CREDITO EMCONTA-POUPANGA DA CAINA ECONDMICA FEDERAL
T BANCO 1D4« AGENCIA 399 1 (INCLUA O DIGITO VERIFICADUR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTH—F‘%}%?@NQA i

DECLARO QUE A CONTA ACEVMA MENCIONADA E DE MINHA TTTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREOTTO DA m&m
DE ACORDD COMAS ENFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMG QUTTADO OVALOR DA REFERE)

INDENIZACAL. :

S A
LOCAL _ TNVLOA B pata_ 23D 7 4 1 Y
ASSINATHRA DO{A) BENEFICLARIO (Q&MM ﬁgﬂ.ﬂ&%ﬂﬁ@-_@&- o S
-~ (3 ATENGED — - . . -

- [} Seguro DPVAT garante indenizacso BB15.500,00 e sasa de mare fvalar gue s pago aols legltimofs bennficifriols, ocbederendo & lemslacao VigE]]:*t
na data do scidente), inderzacho dabd RELS, 300,00 em caso de invatider permanentivalor que vatia conformoe a gravidatte das sequelis @ de acordo cem -
tabeta de sequrn provista na lei 11 9452009 & reanbolst citd RS 2. 700,00 em caso de despesas médico-hospitalares

- Para acompanhar o processo de andlize do pedido de indenizacio. acesss wve dpvatsequioduransho,com. br ou igue para o SAC DEVAT UHUU'UZE/TL}U
\-. PR T . -
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* ESTARO DE RORAIMA

: S Bof
- o . Lo FOUCI‘A CiVIiL . atiin de goorrans/s
.. . DELEGACIADE RORAINGPOUS , !"m" m ”'””” ‘"’
- BOLETIM DE' OCORRENCIAY - 345;1? - DATA: . 29/042017
ATEMDENTE: JACY C. CAVALCANTE o DELEGADO{A) TITULAR: - cn:: GUJM&REES I:IA sn.vA
| — ST T _,'_; TR T S e —1
T DATA: @ggu_j- - Hﬂm. S;g;un..} :
. LOCAL:  TRUAIMARIA ALBERTINA OE Esaumn COM A RUA; HILDEMAR DE F!GUEIREDD PANTANAL anmamus-nn )
NOME: -, qucssw:pcﬁp.naom m SHVA RG: 0500316720135 CPF: 282.281.703-00 .
T \ e - TSSPIMA - . . . }
DATA DE NASCIMENTO: I}Efu,f]_qsi' - . IDADE: ~ SBamgs 0 - SEXD:  FEMINING v
NACIONALIDADE: BRASILEIRA | o CIDADE:  MIGUEL ALVES — UR: P
PAL MANQELANTONIO SILVA -, : : MAE: LAURA Bma@m LEMOS DA sm.rn
GRAU DE ESCOLARIDADE: - . ENSING FUNDAMENTAL INCGMPLETO
ENDERECO: VICINAL 03 RiQ DIAS, SITIC 5A6Y SEBMmM Au LADD DO SIT10 DO Se. BRANCO £ DEI sr'n:: DO St ORLANDO, ZONA -
Lot . RUAALDE mnacnrmim . e v
REFERENCIA . . ’ . ' ' ' S
TELEFONE - (82)98180:5887 CONTATD no;r FRANK ESTE FILHCII DA CUMUMCANTE,MTIMA L -
o L-:..,.:'...:._.._..-- - 1 . E vt v S aar 1
NOME: .- P)- . ] ch* Pl ]
PATA DE NASCIMENTO: Lopt " SEXO: P ) -
NAcmNnernr . =Pl L, . UF: P
par fip L e - BN
GRAU DE Escnmrutmns " L Lt - .
. - ENDERECO: _ - Tl S L . AT -
. BEFESENCIA - Pr - - S A )
TELITCNE 12 ) P T =D T i ]
. ] __: -. N - ) , b P — B :_ I _.1:1_' .'rl.- I.i.ql,__ _‘:-::_::%'_'_d':'..;‘_:'._‘_-:__-_-‘;_‘J_.:_T!':_"'_:’;'._?_____:_.\_?_L..-I' P _-!.‘ J
Tt _chDeo - ) i INFRECAG i LR DESCRICAD S
e o . S el wio o Te AnnemenEmﬁNStmmenMAnELesﬁu
L " . ll.]ﬂl - e, Tﬂ.ﬁﬂﬁl'l;ﬂ - .-. ‘_-I e CDHPDRAL . ]
T BREvEnmmuu FATO - . e . " ' g

Senhﬂr Delegadn cnmpareceu nasta deiegacla 2 clﬁadé suprantada para nos comunicar que, na r.iata, hnrérlo e g :
lecal amma citade, .estava.conduzindo uma motocicleta-da MARCA HDNDA ME‘JDELU 125 K5, DE COR PRETA, DE &
. PUACA NQS-9215, CHASSI 952]1:331();&&120(!92 RENAVAM DﬂZ?ZSESSES g’ PRDPHIEDADE DA Sra. LEANE
ALVES ERITE}, que segundo a meﬂ‘na ndg possui CNH, que estava trafegando com a rgfenda mn}toc:rfleta pelo
loca| acima indicado quandc:r ao passa 0 ‘cruizamento das referidas riids ela atingiu-a traseird de uni CAMINHAD J:n‘:
DE CARROCERIA BE MADEIR#’pamdﬂ porém, a mesma nao cnnsegulu Aanotar a placa de referido CAMINHAD
pois, a mesma estava MUito nervosa devido o acidente, que com a colisio a m&sma veio a fratura o seu punho &
difeito e seus detlos da'méo também dd Fado da direita logd em ‘sepuida.a mesma foi socerrida peloSAMU e & -
levada para o Hospital de Roraindpolis para os procedimentos médicos, que devido.isss dté 3 presente data a
mesma ndo pode trabalhar; gue vai.em ‘anexo a este cdplas da RG; PRONTUARIO MEDICDS LaUDC MEDICO; S
DG, "DCUMENTD CRLY bA MDTDCICLETA ‘ESPELHQ DOS DADQS AMPLIADO DA REFERfDﬂ MOTOCICLETA, que
-astz B0 e'parafinsde SEGURD DPFYAT. Era o que trnha a cnmumcar ' Tk !
' JACYAL CAVALCANTE . : L. @ - FRANCISCA BARBOZA DASGLYA -
- _Agente de Politta Civil ' . Comunicanta -

1 A . : . -

r

Intimadofa) ofa) comunicante para o dia_11_f_07_f2017__ &s_09__hsi_30_min_,

. S DESPACHO - ST T T e
| { ) Fato atipico, arquivé-se. . { }Intimar Comunicanté { )intimar as partes e ;
{ ]Aos I para prawdencnas { }Aguardar audigncia [ }Encaminhe para: _

Tabelionato daﬂnmarca de Muca1a|-RR

R

+ Delegacis de Rorainépolis - RR, tndc.rtw mz:-:[da lapdafg, 5fn° - Pantanal,
- Tetefone: {95) 3238-1350/3238-1194 /194 — delegaciaderorainopoliz@hotmail com
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Diulﬁ recao de Inexiglencta da [N

~ omcescsnanomsoon T

Eu, Conmaciscs \‘D!\r \'Do;!,a e S2s ? YA , portador da carteira de
identidade n? 9500316722013 - & e inscrito no CPR/MF sob o n® 2682 261 103-00 ,
residente e domiciliade na M€ Wl 0 D e _Sows 27 it '
Cidade £ AnacdacA; __, Estado _fleow 4 St , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insfitute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segura DPVAT (Lei n® 5.194/74), uma vez gue:

U(} NHa hd estabelecimento do IML no municipio dz minha residéncia; ou

[ )10 estabelecimentg de 1ML lacalizado no Municipic em gue resido nSo realiza pericias para fins de
prava fo Segura DPYAT; ou

{ } © estabelecimento do IML localizadoe no Municipic em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 8D [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo avtomotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sam a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde 4, ern me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §12 da art. 32 da Lei n?
6.134/74,

TN

Declarn ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia ndo significa previa
concardancia corn 2 futura avaliagio medica ou rendncia ae direito de impugnid-la, caso discorde do s

conteddo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
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