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2705505- C3/ 2020-01147/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08078892820208230010

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SILVANO DA SILVA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 14/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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 argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do 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 Obrigatdrio 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA FALTA DE ASSINATURA DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 343, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagdao da prova de depoimento
pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

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

Isso se deve, tendo em vista que além da noticia ter sido registrada pela vitima menor de idade,
desacompanhado e sem qualquer testemunha do fato, o referido documento nao foi devidamente assinado
pelo noticiante.

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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036055/2019

Nome Envolvido Envolvimentos -
Silvano da Silva Oliveira Possuidor

RELATO/HISTORICO
O comunicante compareceu a este distrito policial para informar que estava conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150
SPORT,VERMELHA, Placa NAR7254, Chassi 9C2KC08608R018138, que ao atravessar a avenida Tuxaua de Farias no
municipio de Bonfim-RR foi colidido com outro veiculo placa néo identificada, que bateu na lateral da motocicleta derrubando
o comunicante, e fugiu sem prestar socorro, que o comunicante foi conduzido por uma ambulancia para o hospital, que o
comunicante quebrou a perna do lado direito devido o acidente de transito, era o que tinha a relatar.

ASSINATURAS

Ronaldo Oliveira da Silva Silvano da Silva Oliveira
N#o Informado (Comunicante)
Matricula 42000812
Responsével pelo Atendimento

“Declaro para 0s devidos fins de direito que sou oa) Unico(a) responsavel pelas informagdes acma assentadas @ clente que podere! responder ovil e criminakmente pela presente declaracio que del
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicacio Falsa de Crime ou de Contravengio do Codigo Penal Brasileiro.”

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

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 indenizacao.

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

aoart. 373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois 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 avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, foi constatada lesdao conforme podemos verificar 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190704472 Cidade: Bonfim Naturaza: Invalidez Permanents
Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente:  14/04/2015 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia meédica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNG- PAG 4) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMI'I'.#Q\”O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento f Motivo:

MNome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do TML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA AP(IS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMERO INFERIOR DIREITO,

sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservacies:
Este parecer substitui oz demais pareceras anteriores a esta data.
DANOS
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 9% Apuradeo Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1?2 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Parda funcional completa de um dos
membros inferires 70% Em grau leve - 25 % 17.5% R§ 2.362,50
Total 17,5 % RS 2.362,50

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 indenizagdao 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 quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cadigo de Processo Civil.
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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 14/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITQO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATZR DA TRANSFERENCIA: 06/01/2020

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.

w
o
(5]
un
=]

*#* %+ % ¥ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA
BANCO: 104

AGENCIA: 03588

CONTA: 000000008739-2

Nr. da Autenticac8io 64013EED249F7AC2

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n@
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da 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®.

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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGCAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com 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¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os 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 honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.

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

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

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipétese 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 indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdao da audiéncia preliminar de conciliacao.

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 quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que 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 e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 17 de marco de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 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 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica 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 efou 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

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou 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

RS 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

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica 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 cirGirgica) 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 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 Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move SILVANO DA

SILVA OLIVEIRA, em curso perante a 52 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08078892820208230010.

Rio de Janeiro, 17 de margo 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
gﬁg POLICIA CIVIL
L 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

g™

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 036055/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Ragistro: 18/10/2019 10:08 DalafHora Fim: 18/1072019 10:34
Delegado de Policia:. Emerson Luiz Fraire

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1° Distrilo Palicial
Data/Hora do Fato:  14/04/20 19 08:00

Local do Fato
Municiplo: Banfim (RR) Balrro: centro
Logradouro: av Tuxaua de Farlas N% sin

Tipo do Local: Via Publica
liﬂurm Meio(s) Empregado(s) _!
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA (COMUNICANTE ) ]
Macionalidade: Brasieira Maturalidade: RR - Boa \ista Saxo: Masculing Masc: 1711111984
Profissdo; Autbnomo Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da MBe: Helena Camilo de Souza Noma do Pal: Juliao da Silva Oliveira

Dogumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: T02.131.732-80
RG - Carieira de identidade: 408040-3
Endersgo
Municipio: Canta - RR
Logradouro: rua entrada da astrada canauani
Bairro: area rural
Telefong: (95) 99130-6744 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigio HOMDASCG 150 SPORT.VERMELHA, MART254 CPFICHNPJ) do Proprietario B73.435.502-25
Placa NART254 Renavam 00981861805
Miamero do Motor KCOBEGBO18138 Mamero do Chassi gC2KCOBE0ARD1E13E
Ano/Modelo Fabricagio 2008/2008 Cor VERMELHA
UF Veicule Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca'Modelo HONDA/GG 150 SPORT Modelo HONDAJCG 150 SPORT
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidada
Situagao Envolvido Uttima Atualizagio Denatran 22/04/2008
Situacdo do Velculo REST.BEN.TRIBUTARIO - ALIENAGAD
FIDUCIARLA
Delegado de Policia Chvil:Emarson Luiz Freira Pagina 1 de 2
Imprasac por; Jeflerson Inacio Araujc
(B sinesp Do de e ———rm PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



1 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CivIL
' N 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036055/2019
| Nome Envelvido Envolvimentos ]
Silvano da Silva Oliveira Possuidor
RELATO/HISTORICO

0 comunicante compareceu a esta distrito policial para informar que estava conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150
SPORT.VERMELHA, Placa MAR7254, Chassi SC2KCOBE0BR018138, que ao atravessar a avenida Tuxsua de Farlas no
municipio de Bonfim-RR foi colidido com outro veiculo placa néo identificada, que bateu na lateral da motocicleta derrubando
o comunicanle, e fugiu sem prestar socorro, que o comunicante fol conduzido por uma ambuldncia para o hospital, que o
comunicante quebrou a perna do lado direito devido o acidenta de transito, era o que tinha a relatar.

ASSINATURAS
Ronaldo Oliveira da Silva Silvano da Silva Oliveira
Niio Informado (Camurscanta)
Malricuts 42000812
Responsivel pele AMendimenic
Traciam parm o duvidos fne de dvelo us sou cie) Grioe(a] bvsl palm irfoivEacies scms @ clonis gue poders vl w i pein A0 qus dai
MmmmmmmnN-mmimummﬁma%mm-
Pagina 2 de 2
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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: 06/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03588
CONTA: 000000008739-2

Nr. da Autenticacdo 64013EBD249F7AC2
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Fzra mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com dehciéncia auditiva e de fala)
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r
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
| rumerg 445712, disponivel no enderego eletrénico:

http/fwww2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEF' n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado seguradaor, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envaolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacao ao COAF.

Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgdo responsivel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de segure, previdénca privada aberta, capital-

Izagdo e resseguro.
* Conselho de Controle de Atividades Financetras - COAF, drglo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

|
i

-

o
Pelo exposto, eu ' QoML Lo Dinscrito (a) no CPF/CNP) K25 396 34D 1 2o
na qualidade de Procuradar (a) / Intermédidrio (a) do Beneficidrio 12 V) 1) _inscrito
(a} no,CPF sob @ Ne (3737 & do sinistro de DPVAT cobertura _ LV U ;;;-L% da Vitima
Slronedo H 1 0 i inscrito (a) no CPF sobo Ne 7227 {3 {7357 § conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:

—! Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

| Enderego ) Mimero | Complemento
. G &4 9% | -~
Bairmg Cidade e B:fdn | cEp .
S oo wnlo KR é’?ﬂ%’[{ﬂﬁf)
|Emat1 Telafone comercialDOD) r“} ene celular (DOD)

-% 11338 55 J
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AN / L. vl CenCaldon Eriiom 28
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD

[ | DIH | ]

3%
'k

: MANTIDA

SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR {5C), CONFORME ESQUEMA;
200-250: 201, 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAD MEDICA:
HENCONTRD PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICD : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
# PREVISAD DE ALTA :
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PACIENTHSILVANO DA SILVA OLIVEIRA
AGNOSTI{FX EXPOSTA DE TIBIA D :
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO 61 DATA 17/04/2019 | 5
ITEM PRESCRICAO HORARIO v
1 DIETA ORAL LIVRE SND ‘
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO M BTN | i r
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N SN |
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ém |
5 — e = — |
& |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS| Spj ~ ‘ 3~
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITHSA K -
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ‘rQFFRU B
3 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SN Y
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 7\ ' L
11 |CLINDAMICINA 600MG EV ou VO 6/6H . |
2 |CIPROFLOXACING 400MG EV 1212H oy C et |e A LB
13 e 7 \ ‘
14 & |
15 - ] ‘
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG N
17 |SSWV + CCGG 6/6 H RS )
18 |CURATIVO DIARIO é% ~C
19 $
20 '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | |

DIH | |

PACIENT

SILVANO DA SILVA OLIVEIRA

AGNOSTI

FX EXPOSTA DE TIBIA D

B

ALERGIA

9 HAS NEGA Dm2 NEGA

IDADE

LEITO 61 DATA 18/04/2019

.

TEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

ACESS50 VENOSO PERIFERICO
|SF 0.9% 500ML EV S/
DIPIRONA 500MG EV 6/6H

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS]

B N e

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITH

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

mmﬁcmmhum

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/BH SiN
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VD DE 8/8 h
CLINDAMICINA 800MG EV oy VO 6/6H
CIPROFLOXACINO 400MG EV OU S00MG VO 12/12H
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CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG
SSVV + CCGG 6/6 H
CURATIVO DIARIO
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SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR [5C), CONFORME ESQUEMA
200-250° 200 251-300° 4U1: 301 -350° BUI; 351-400: 8UI: > 400 10 W E OU GLICOSE < 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME Fisico - BEG, ACIANOTICD, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

501 ICITADD -

4 CONDUTA - MANTIDA

i PHQGRAMA;&'Q DE CIRURGIA ;
# PREVISAD Dr ALTA :

SINAIS VITAIS ;
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Saqueadora Lider des
Conséreios do Sequro DPVAT °

- ASL-0455515/19
Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 14/04/2019
CPF: 702.131.732-80 CPF de: Préprio Titular do cpF: >1-VANO DASILVA

OLIVEIRA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

Baletim de ocorréncia

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

buT

Qutros

WILLTAM GONCALVES FRANCO : 825.396,343-20
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracio

SILVANO DA SILVA OLIVEIRA : 702.131.732-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

nmﬂmamuwiﬁmmmﬁ rtir da
mmmamm Te o de pre
www.dpvatseguro.com.br ou

(Regides , : ﬂm=ﬂﬂ

anrMMihﬁﬁW!ﬂi*mﬁMWh“uﬁ
,mmmmmuum gt s

Data da apresentacio: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: WILLTAM GOMNCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396,343-20 CPF: 104.396.626-39

WILLIAM GONCALVES FRANCOD GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190704472 Cidade: Bonfim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO- PAG 4) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR 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 ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190704472 Cidade: Bonfim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO- PAG 4) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR 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 ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Para requerer o seguro DPVAT POr Zm i r M @ que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPAVAT administrado pe3la Seguradora Lider,
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455515/19
Niumero do Sinistro: 3190704472
Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 14/04/2019
. ) N . . SILVANO DA SILVA
CPF:702.131.732-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

SILVANO DA SILVA OLIVEIRA : 702.131.732-80
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdao, 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 indenizagao 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: 24/12/2019 Data do cadastramento: 24/12/2019
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0455515/19
Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 14/04/2019
. ) N . . SILVANO DA SILVA
CPF:702.131.732-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

SILVANO DA SILVA OLIVEIRA : 702.131.732-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizagao 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: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190704472 Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SILVANO DA SILVA OLIVEIRA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15254155
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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, 13 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190704472 Vitima: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SILVANO DA SILVA OLIVEIRA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SILVANO DA SILVA OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003588

Conta: 000008739-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [} DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]

2 - N do sinistro ou ASL: b1 .~ Iy
D0 G- 20l Y Lk
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A

= 5}*5; bm%ofﬂ 0 cfa Shva DI T2 JZE‘-‘EE'F: LI =0

3 wvavioez PERMANENTE [T monre
L}: Nome completo da witima: - .
=,

7 - Profissdo: 8- Enderero; . o4 4 == .. 4 9-Nomero: | 10- Complementa:
,a::r.\;:‘u NAageng 1. ,f_ -n%rw = 1) T‘{')}_,,-"'Mﬁ.g COUEYEU] s/ar

17 - Bairro: B 12 - Cidade: 5 | —. 13 - Estado; {-CEP.

: CanTe Beoo Jinto K 04230000
15 - E-mail:

|98 35 55

! E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
L]
= :
S 18-CPF do Representante Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:
x .
& Daclaro, para todos os fins de direita, residir no endere¢o acima infermado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] —
& 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
- [] recuso inForman [J ®s1.00ARrs1.000,00 [] m$2.501,00 ATE rSs.000,00
R [] sEM renon [ ms1.001.00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe rés.o00,00
21- DADOS BANCARIOS: [ eenericiirio na moenzacko [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (somente pars cs barncos abaine. Asinale ums apio ] coNTA CORRENTE frados os baness)
[ Bradeseo {z37) [ i (341) : Nome do BANCO:

[J BancodoBrestf001)  [£] caina Econdmica Federal (104)

AEENCIA:C) mmmlﬁl[!{iii3 I ﬁﬁfﬂm{:O conTa: ]O

{informar o digito Le eistir} {infsrmiar & digito se existir] (inforrnar o digito se sistir] {Informar o digito se sxistir}

Llutnrim a Seguradora Lider a ereditar na conte bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/re EI'I'II'I:I::;|5IJ do Seguroc DPVAT _J
=

a que e tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds 3 efelivagdo do erédite, quitacio total do valas recebido

r i 1!*MWE@WEMMMM-MWWMEWMMMEIMI.IDEIP‘EH!M.I.NENTE
Declaro, sab as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institite Médico Legal (iML) para os fins de requenmenta de
indenizacio do Segurs DPVAT (Lei n? 5.194/74), uma vez que:

L NinhaIMlqueatE'ﬂaamgﬁﬂdnacidemenudammdﬂnda;w

® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prasseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidez permanents, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentac3o da laudo do 1ML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
. automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declarg glie esta autorizacio ndo significa prévia concordincia com 2 futura avaliagdo médica ou rendncla ao direlto de contestar a avaliagda médica, casa
discorde do seu conteddo.

===, -
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23 - Estado . . 2 24 -Data do
civil da vitima: L Solteiro Dm{mﬁﬁn [] owvorciado [ Separado udicalments [ Viivo bt da vitina:

5 - Grude Parentesco comavitna: | 26 - Vitima delxow companheairala): DSlm D MNio 27 - 5 a vitima deixou eompanheirada), informar o nome complato:

m_uﬁj-naDSIm 29 - Se tinha filhos, informar | 30 Vit debou Dsun 31 - Vitima DShn 32 - Se tinha irm&os, informar 33- Vitima deixoy Dsim
ttu:ilms?D N3g | Vivos: Falecidos: mmhﬁmi?u N3o Mhﬁm?ﬂm Vivos: Falecidos: pais/avds wivas? D Nilg
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizacdo do Seguro DFVAT por morte aqueles beneficidnos que se apresentarem & provirem

esta condigdo, estando dente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poders Eerar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsibilidade criminal por infrag3e do artigo 299 do Codlgh Penal ’

—_— e ]

38 - 10 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedida (3 rogn) 35 - 27 | Nome:
CPF:
i e 37- Assinstura de quem assina a pedido (@ roga) L i e =
> " i 3 — = --
= 40 - Local e Data, =82 ")'l:" Al . 0F 929 2L FE) (¢
eTE S Ysndd g .
41- Assinatura da vitima,/beneficidrio (declarante) Vs LA L Ovig -J'_}J.}ra,f.('ﬂk )
41- Assinatura do Representante Legal {5 houver) 43 - Assinatura do Pfu:@dur [s@ howner]
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