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2699882- C3/ 2020-00845/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08328319720198180140

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,
qgue lhe promove DANIEL NASCIMENTO 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 26/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/09/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em 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 indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio 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 duavidas 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 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
13/09/2019 apds NOVE MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio 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 nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 26/12/2018, 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!

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 s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera 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;
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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.

N3do ha justificativa para delonga tdo 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 indenizacdo 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

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>.

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 argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, conforme laudo abaixo:

3”APELACAO 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 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
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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- . Seguradar
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L’”| ta)dE R

DADOS DO STNISTRO

Mumero: 3190581778 Cidade: Teresina Matureza: Invaelidez Permanents
Vitima: DANIEL NASCIMENTO SILVA Data do acidente:  26/12/2018 Seguradora: MEM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DDCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoracdo do IML: ©
Pericia medica: No
Diagnostico: FRATURA DA OOLUNA CERYICAL SEGMENTO C6.
FRATURA DO HALLK DO PE DIRETTO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD (HALLIX: DEBRIDAMENTO) E CONSERVADOR: DAS DEMAILS LESOES.

ALTA MEDICA.

(P6,7,10) . .

Sequelas permanentes; LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO HALUY, DO PE DIRETTO.

Sequelas: Com ssquelz

Documento | Motivo:
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:

Quanﬁﬁcaﬁoddaas APRESENTA APOS AMALTSE MEDIOO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO HALUX DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:

Este parecer substitui os demais parecerss anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANDS CORPDRAIS Percentual da Perda da Perda (art 30 9% Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lai pelo dano
5.194/74)
Dedos da pé-Perda fundional completa de
sl um s dedee dn ne 10% Em grau lewe - 25 % 2,5% R 337,50

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 fixacdo de indenizacao.

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

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

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo 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 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Caodigo 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 26/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S5/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTZ: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/10/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

w
L
-
n
=]

** ¥ %+ ¥ +*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIEL NASCIMENTO SILVA
BANCO: 104

AGENCIA: 01606

CONTA : 000000104784-0

Nr. da Rutenticacdo BZCOLRO021EBFFAOS3

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

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

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 REDUGCAO 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, 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.

S5crr . . s un o . . . s .
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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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

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

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

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

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

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

6”PROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA 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
agéo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n2 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 énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria 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 condenacao,
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 hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 realizagcdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Requer, outrossim, a producao 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;

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

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

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 27 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 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 constatacdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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 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 lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos 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 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatdmica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica 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

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA

FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, 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 DANIEL NASCIMENTO SILVA, em curso perante a 12 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08328319720198180140.

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
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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0 LBER DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
,.,...!.,..,,,..m PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals eeclalacim entos, ancsse © Site wikw.seguradoralider.com e au entre em contats através de urs das nimmeras abarm:

Central de Atendimants (para consattas sobre Indenlzacbes e prémiog, de legunda a spocka-fwirs, des Bh As 20h)
Capitals e regifles metropolitanas; 4020-1536 f Outras regides: 0800 021 12 04

SAr [pam redarmaghas € wgestes, 2 horss por dial: ©0G 0228189 | SALC [pava deficlentes audithms € de fafe]: (800 022 1205 | Lentral Ounddonia: 0A0Q 021 51 35

-

-
INFORMALGES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Farmuldrio & parte Integrante do processo de [1guldagdo de sinisire, sonforme estabelece a Circular nomaro 445712,
disppnivel no =nderege etetrimoo:

Bt psf fwwiw2_susep.gov, br /8 BE OTECAWEE/DOCOR| GIMAL ASPXTTIPD=1&C0M 5 0=1%626

A Circular SUSEP! ne 445712, que tritd da prevengio a lavagem de dinhgino ne mercado segurader, detarmina gue todes a5 Seguradoras o obrigadas
& Con Stituir cadastro das pessoss envelvidas no pagamento de indenizatéies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificagdo
pessoal, informagiies acerca da profissda ¢ da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaco comprobatoria,

A recusa ety forrecer 35 informagges de proflssdo e renda, neste formulério, nde mpede o pagamento da ndenizagdo da Seguri DPVAT, contudo, pat
determinagie da referids Circulan esta recusa # passivel de comunicagds ao COAFT.

1 SUPERENTEMOEN Ci4 DE SEGURDS PRIVADGS — SUSER dagio RAESPOMSAVEL PELS COMNERDZE € FISCALIZACAT DUS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALIZACRD B RESSEGURD. © CONSELHD GE COMTROLE OF ATIVIDADES FINARCEIRAS = COAF GRGED INTEGRANMTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
EatENDA, TEM POR FINALLDADE DISCEPLINAR, APLITAR PENAS ADMINISTRAFIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A% DCORREMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LEI HER 61398

LN o
f '

Pelo exposto, ea Wﬂ\ O Chay {]..,’ﬁ?-;ﬂ ﬂJ.,L\JL A

Inscrito (3] o CPFSCNPI 580031153 ! Zid . naqualldade de Procurader (&} f Intermedidric (a) do Beneficidrio

Woni o Nap s e o Sllua imscrlka (a) na CPFsobo ne DUE A1 4523, 28
do sinistro de DPYAT cobertura IT\UM‘-&; da Witima h‘:'ﬁh“-i-f"u\. ﬂmwwio _é;ﬁ.\-’ﬂ-.

Inserita {a) no CPF sob o Ne D G¥ 314523 j_& 4 , conforme determinacio da Cirolar Susep 445/12:
Declaro Profissda: Renda: & aprasento os documentos comprabatdrios:
fiecuso informear
L F
g 1

Declaro ainda, sob as penas da kel & para fins de prova de resldéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, reskdw no endereco abain, anexando a copla
do compravante de residéncia do enderega Informada. Estou ciente da gua a falsidade da presente declaraclo implicard ne sancic panal pravict
no at. 299 do Cadigo Penal.
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PREFEITURA DE MUNICIPAL TERESINA
FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE

WK SAMU
%) 192

*

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 26/12/2018 foi socortfido pelo
SAMU o Sr. Daniel Nascimento Silva, vitima de acidente de trénsito tendo sido
removido para o Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT.

Ressalvamos ainda que a equipe se eguivocou no preenchimento da ficha,

registrando o nome Daniel Nascimento ac invés de Daniel Nascimento Silva.

Tergsina, 25 de Fevereiro de 2013,

LA TN o |
..'F-""_
Marilia Veloso Ehnmni_mde
Gerente Administrativa
SAMLU
Fug Caronel Lyla Feraz, 233{. Bairm Macsibg,
ﬂ Teresing-Fl. CEP #a016-08% . ) _

CMP 1T.577.208/0015-70 SEREIS =S58 E sarmutg msins@notmail com
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NOME DO PACIENTE: _L ol Vloveamenle

NUMERO DO PRONTUARIO, ey {30

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO £ ESTATISTICO - SAME
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§ Terésina

DECLARACAO

PROCESSO:(045.066872/2019

Conferindo nossos arquivos por solicitagio dos familiares, retificamos no atendimento

do dia 26/12/2018 do (&) paciente DANIEL NASCIMENTQ SILVA ofs) seguinte (s} dado(s)
abamxo:

{-Nome:onde consta DANIEL NASCIMENTO para BANIEL NASCIMENTO SILVA

I.50d Resid: onde consta NAD INFORMADG — MUNIC. DE TERESINA —~ TERESINA - P
para QUADRA H, 25 BAIRRO: PARQUE FIRMING FILHO- TERESINA - PL

3-Maegonde consta NAQ INFORMADO para RAIMUNDA NONATA NASCIMENTO SliLVA

4-Pai onde consts NAQ INFORMADO para DAMIAD MENDES DA SILVA

B-Nascimenlc: onde cansta 01011893 para 25/09/1991

i
! 1
Teresina, i1 de margo de 204%

Justivan Sergio Leal Teixeira
Diretar Técnice — HUT

CRi: 3131

Rua dtio Tip. 1721 Raira Redusas. ey EE6A218-5199 direteriageralhutdigmail cosn
g & =

‘larndina B Cise BT TRE

L) TS 2RO LD
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' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e se g @

©  Rua Dr. Dttoe Tito 1820 kadengde - Fone: 48 3218 5445 C* W

= = TERESINA-PI CEF: 4017-770 CHPJ: 05.522.317/0022-02 ﬁgLJTE%flﬂﬂncv"

BOLETIM DE Imp: 26/12/2018 24:31:33
ENTRADA (BE) \)(L/ iWaer: TR, GTLEERTON
DADROS DO PACIENTE: : \5 {Eczacdo TRAUMA!
Nome: DANIEL NASCIMENTO ) -:f - Prontuaric: 498130
Miia: NAQ INFORMADO | PRi:
End.Reaild.: WAD INFURMADO - MUNIC. DE TERESIRA - TERESINA - FI - OEF: EACA3-240
Hascimanto: 0170171323 ] Idade: Z3allm2sd faxo: Masculino Fone: 96-39F275-0073
Regponsiveal : MAIDES CHE - B
Frofigado: HAD INEORMADO Doomaants: Peo.tesc: NAQ INFORMADO
G. Inatrugio: Nio informado E.Ciwvi]: Ignorado
End.Local.: - = -
DADOS DO ATEND MENTO :
! Cédiga: T00058 Entradm: 26/12/2018 14:20:06 |Convénic:: n o Procad: 03191050038
otivoe da Procuta
H'rﬂ-;!nfum Paniente/Acotg) © ROIDENTE DE TRANSITO VITIMA =M WMOTOCICLETA (MOTOC

SADOS DA CLASSIFICACAD DE RIBCO:
Sinal/Sintoma de Aprazentagio: Clagaificagho: Sar: |

Indefinide

Breyve Hiptéria Claa. Riscod

PRCIENTE VITIMA DE ACTIDENTE MOTOCICLISTICO H&  0:40 MINUTOS, AGITADZ, PRETUDLCANZO O ZURME FISICD |BTHRIS
DE THGESTED RLCOOLICA!, HEQ COOPERATIVO. 5B SINAIS DE EFISTREE, CTJIRRAGIA, wEMITAS
3} ViAS AEREAS PERVEAS, COM COLAR CEARVICAL E PRANCHA RIGILA.
i MV + BY, SEM BA.

~CyBwE, RRE, 27, $&. TEC<?S, ABDOMEN: 3EM SINAIS DE FERITGNITE, FELVE ESTRVEL L T |
ry GLASSOW: 15, SENSIBILDADE E MOTRICICRDE PRESERVADA, PUPILAS FOTORREARGINTES E xag@?ﬁfﬁns.
E) HEMATOMA EM REGIAG GOCIPITAL S .

S5VV; (Hora: ; | |

1

Pesot 0,90 gy | mltura: 0,00 w| IMC: 0,00 po/mz | Elaeo: bop | DFressfo: erreHey |
Queixz Principal / Dados Clinices / Conduta: |

|

it |

Diagnestico Inizial: iy 3 cIp:
7 A
Exanos Conplementarad: L e L
e, e o i
{1125310) - T.C. DE CRANIC o ME T e |
{1125311) - T.C. DE COLUNA CERVICAL. . . . ' " % ¥ e e S

T L P |
P o et E_f:{-_ s T : o

T Wt S By LA,
i b fraele AT O L ER

N

[ w1 CIES0Y !

P -

Motivo da Alta/Encaerramento:
Ogmsrvacda (hdulto] DATA: I / . BORA:

o i
e
Cﬁ"ml‘ﬁ"
TN
BNTCNID GILEERT SelErpur orITo
OFRM: Em: 261772008 1d:31:52

Assinatucs Facients ou Regponzivel
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{FMS % "f - o, da Autorizachs de InteINaZAc =

1A

3

LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTGRIZM;EO
DE INTERNACAC HOSPITALMR |

Identificacin ds Eetabalecimants da Satds J 645} 5 9-— _J
(1 -Mome do estebeleciments so.icibants; - Sois Chdigo da |
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LAUDO MEDICO

Facignts 1GNORADO (Prontuario: 498130)
Enderego:  MAD INFORMADC - MUNIC, OE TERESINA - TERESINA - Pl CEF: 54055-500

Natcimento: 01/0111893  |dade: 2551 1m25d Sexor Masculino Origamn: URGENCISEMERS  Atendirnsra:
Requisigio 0905123 Sollcitagdn: 2611252018 Soficitants: ANTONIO GHBERTO ALBUQUERQUE BRI
Controke: 1125311 Canvénio; SU5

X RELATORIO:
Cod. SlA; 0208010010 Data Exame -

1.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM Smm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:

- FRATURAS COMPLETAS LOCALIZADAS NA LAMINA DIREITA DE CF, BEM COMO NAS FACETAS
ARTICULARES CONTIGUAS DE C6 E C7 DESTE LADO. i .

- CORPOS VERTERRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGAD ANATOMICA.

- PEDICULOS INTEGROS,

- ARTICULAGOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEN ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEQ COM DIMENSGES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS,

- PARTES MCOLES PARAVERTEBRAIS EUTROFICAS.

(JOAD ANTONIOH TERESINA - Pl 26112/20 15

RAPHAEL VELOQS0 NUNES MARY .
CPF: 240.719.343-87 CRM 3645

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190581778 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 26/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA CERVICAL SEGMENTO C6.
FRATURA DO HALUX DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HALUX: DEBRIDAMENTO) E CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES.
ALTA MEDICA.
(P6,7,10)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO HALUX DO PE DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO HALUX DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! !

Total 2,5% R$ 337,50
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PROCURAGAO PARTICULAR
OUTORGANTE:
Nome: Oum ”'J'r.?n'"_-m'-:rfr .
Re:_3. 010 994 Orgao Emissor: 59 P/ P cPF: (JH4F 714 534 -2 5
MNacionalidade: .‘ ) vt e %stCWIl q’rfl'"ku Profissio: ﬁ; . L‘ll' 1 ‘Tﬂnmlx'
Enderego: I'u.-mf_' 7 I .H f ERERA LR T T Uyl F Lo L fhg N -
Bairro: Vil Mowa do (vl Cepifdiil - 313 CidadelUF: Twring - P3
Telefone: [ ) i ) { )
OUTORGADO:

Nome: Méarcia Vital de Lima

RG: _2.350.007 Orgdo Emissor:_SSP-P1___ CPF: 5590.071.263-20
Nacionalidade: Brasileira Est Civil:___Solteira Profissdo: ___Pedapoga
Enderego: Rua 24 de janeiro MN* 554
Bairro: Centro Cep:___ 64000-235 Cidade/UF: Teresina - Pi
Telefone: (86 ) ___98848-6923 (88 } 99830-7745 (86 ) 99945-5966

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constifuio meu bastante procurador o
outorgade acima qualificado, & quem confio poderes especificos para representar-me perante &
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas consorciadas, 2 fim
de encaminhar @ solicitar o pedido de indenizaglo refarente ac Seguro Obrigatdric — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer qualtsquer documentes necessanos junto as
saguradoras consorciadas , incivindo receber informacdes sobre pericia médica e sollcitar
reagendamento, podendo substabelecer a praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel &
perfeitc cumprimente deste mam:iatn aﬁm de requerer a indenizacao do Seguro DPVAT referente  &:
Vitimna: | il - :r -"""ff T :ﬂ- :]f’ .

cPF: (44 H4 513 DK Data do Acidents: 0 J 4.2 1 IR
Cobertura solicitada: ( %} Invalidez Permanente [ }DAMS { }Morte

1nino, 0 49 DiTupno ag. 2019
Local & data

qmip Aong; man $2 f‘Jfﬁpa

Assinatura do Outorgants (reconhecer firma por aulenticidade)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0356071/19
Vitima: DANIEL NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 26/12/2018
CPF: 048.714.523-28 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁ'&& NASCIMENTO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARCIA VITAL DE LIMA : 590.071.253-20

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

DANIEL NASCIMENTO SILVA : 048.714.523-28

Autorizagcdo 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 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 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: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: MARCIA VITAL DE LIMA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 590.071.253-20 CPF: 059.344.647-01

MARCIA VITAL DE LIMA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190581778 Vitima: DANIEL NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 26/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL NASCIMENTO SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14969450
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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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190581778 Vitima: DANIEL NASCIMENTO SILVA

Data do Acidente: 26/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DANIEL NASCIMENTO SILVA

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$ 337,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: DANIEL NASCIMENTO SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 00000104784-0

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
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SisBO - Sistema de Boletim de Ccorréncia %E {"_L ~TE S “:
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 1[](}2[]3,0&3514!2019-11%“\‘% : S
e e

Unldade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRAN®REEp. pelo Registro: Jerénimo Soares Lima Junior

Data/Hora: 130092098 - &2/

DADRDS DA QCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO YBAZIZ0T8 - 1330
Tipa Local
WiA POBLICA
Municipio Bairra
TEREZIMNS LIRLIGLIAI
Enderoco
BR-343, LADEIRA DO URLIGLIAL N
Complamento Ponto de Referéncia
EM FREM £ AD SUPERMERCZADD MAKEK
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: DANIEL. NASCIMENTO SILVA Tipn Envele s VITIMN ANzl
R 3013504 SEPPI
YEe BAIMUNDA MOMATA NASCIMEN T SILWY A
Pai- DARIAD MINDES DA SICWA,
Srpereoc: QUADRA H. CARA 25 MY 25
Cumzlamseln RAIRRD PARIUC FIRMIMNG FILHD
Sairro: SANTA MARA .
Cidioe TERES MA ‘

NATUREZA(S) DA OCORRENGIA

I..
Natureza{s) da Qcorréncia
*1- Lesdo coroorsl culposa ne ransite (A, 315 do CTEL

5 RELATO DA OCORRENCIA LN

RELATA O NOTICIANTE QUE VINHA DE CAROMA NA MOTOCIC T7A HONDA CG 125 CARGD KS, PLACA OEB-1031. COR
BIRANCA. REMAVAR 00505533542, COMDUZINA PELD SR, JEFFERSOM Ca SILWA LIMA [CEF B03Z57533 %10 B QUE
TRAFEGAVA PELA WVIA CNADA, QUANDO MA ALTURA DO SJOPERMERCARGG RAKY UA OUTRES MOTOCICLETA MAS
IDENTIFIZADA EMNTHOU NA MESKMA VA VINDD & COLIDIR MA PAIRTE TRASEIRS DA MOTOD DO NOTICIAKTE CILUE YIERAK A
CAIR NG CHAD. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELS SAMU E ENCAN INHADG AD | 1UT (PROMT. 485130} DECLARAZORS
Do NOTICIANTE.

1 . . ) Tyl +o ‘,':-?F':EU o
! — _ ‘Da ng fushe
Al Lt a Jdnior - Mat. “DANIEL NASCIMENTD SILVA - Wodicianie

EWMTE DE POL” Fezponsdave pela Informagas

_,‘,_}.-uh,". Voo, emtim
T Tasry At eed farglha
L fieal 44 Pivieiy O
Mo HETILD

-

Brietin de Ceomgnoia eawtii er TRGE2005 12,57 - SEHOEHI011-2619 AT Fagna 4
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL NASCIMENTO SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000104784-0

Nr. da Autenticacdo B2COAO021BFFA053
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