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2725667- C3/ 2020-02169/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08138349320208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove HENRIQUE MOTA PENHALOSA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 01/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/10/2019.

Ap0ds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
07/10/2019 apds 01 ANO E 10 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 01/12/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

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 comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.
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DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

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

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatéria DPVAT, cujo
processo foi autuado sob o n2. 8238051520148230010, na 2 Vara Civel da comarca de Boa Vista — RR, em
virtude de acidente automobilistico ocorrido em 23/02/2012.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acgdo
supracitada em decorréncia de COTOVELO DIREITO, 50%, ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatdrio
em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

1”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizag¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

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

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

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

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

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima3.

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

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

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

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

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

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

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacéo real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que n3o se verifica no caso em concreto.

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

Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético*.

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

ZRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

3samula 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.”

Aug claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).
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De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢c3o®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3do acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

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

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

Tart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

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

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

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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagbes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 3 de junho 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 lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd 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 indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produc¢do da prova pericial,

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

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



TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 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 o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que |hes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move HENRIQUE
MOTA PENHALOSA, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08138349320208230010.

Rio de Janeiro, 3 de junho de 2020.

1
il

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0392571/19
Vitima: HENRIQUE MOTA PENHALOSA Data do acidente: 01/12/2017
. ) N . . HENRIQUE MOTA
CPF: 009.705.102-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: PENHALOSA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

HENRIQUE MOTA PENHALOSA : 009.705.102-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/11/2019 Data do cadastramento: 08/11/2019
Nome: HENRIQUE MOTA PENHALOSA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 009.705.102-09 CPF: 104.396.626-99

HENRIQUE MOTA PENHALOSA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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- carta_01 - INVALIDEZ

Pag. 01487/01488

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, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628904 Vitima: HENRIQUE MOTA PENHALOSA
Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HENRIQUE MOTA PENHALOSA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15080169
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‘lH"‘ Pag. 01347/01348 - carta_31 - INVALIDEZ

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, 12 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628904 Vitima: HENRIQUE MOTA PENHALOSA
Data do Acidente: 01/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HENRIQUE MOTA PENHALOSA

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentag¢do médica anexada, datada de 01/12/2017, emitida pelo Dr. ELIAS CARVALHO SOUSA, CRM
n2 1103 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, evidencia recuperacdo completa apds o dano
pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15100624
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
v DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

LY
]

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033909/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicia do Registro: 07/10/2018 09:11 Data/Haera Fim: 071072019 09:27
Origem: Policia Judicidria Data: 07M10/2018
Delegado de Policia: Debora Alves Manteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto:; Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 01122017 19:20

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Equatorial
Logradouro: Maria Matriz Vieira

Ponto de Referéncia: Usina de Energia
Tipo do Local: Via Publica
Matureza Meio(s) Empregado(s)

1213: PRATICAR LESAQ CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PEMA (A, Veiculo
303, § 1° da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: HENRIQUE MOTA PENHALOSA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) |
Macionalidade: Brasileira Naturalidade: RR - Alio Alegre Sexo: Masculino Masc: 22/02/1986
Profizaio: Vigilante Escolaridade: Ensing Médio Incompleto

Estado Civil: Solteiro(a)
Mome da Mae: Rosalina Mota % , Mome da Pai: Joaquim Henrigue Penhalosa

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 009.705.102-09

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Jodo Arur de Lima M TGS
Complemento: Casa (Endereca da Irma)
Bairro: Alvorada
Talefone: (95) 99153-4279 (Calular)

i_Hnma Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORI/INFRATOR , ENVOLVIDO | J

Macionalidade: Brasilaira

Endareco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Grupo “elcula

CPFICNPJ do Proprietdrio 383 367.902-68 Placa MAM-2820
Renavam 00771650884 MNimero do Motor E308E-052302
Mimero do Chassi 9CEKE010020060242 Ano/Modelo Fabricagdo 2002/2001
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Delegado de Policia CivikDabora Alvas Muinitaing Pagina 1 de 2
impresso por:  Jeffarson Inacio Araujo
(B Haacp DescvmmeRe_ AR PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033909/2019

Municipio Veicule Boa Vista Marca/Modelo YAMAHA/YER 125E

Modelo YAMAHAYBR 125€ Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido
|H;II~I'I'II Emrolvi_d;u ‘Envolvimentos _]
Henrique Mota Penhalosa Possuidar

Grupe Veiculo Subgrupa Motocicleta/Motoneta

Veiculo Adulterado? Mac Quantidade 1 Unidade

Situagdo Meio Empregado
|Nome Envoivido Envolvimentos ]
Desconhecido 1 Proprietario, Possuidor

Henrigue Mota Penhalosa

L P RINY (Erwohida ! Vitima | Camunicaris)
]

mmmummm-mmmm e ol @ -5 ‘Oectaracho gus del
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Delegado de Palicia Civil-Dabora Alves Moniairg Pagina 2 de 2
Impresso por: Jeffersan Inacio Araujo
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COVERNG DO ESTADO DE HORAIN 8
SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE
SERV ICO DE ATENHMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

®
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| Comcardo | | Sem cando
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RORAIMA ENERGIA

QRORA]MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO . BOA
E N E R

m(c;-él A VISTA

‘ﬁ"“‘ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3721298

JOSE AIRTON DE AGUIAR

R. ALMERINDO SANTOS, 1915, 2

BURITIS 69309190 BOA VISTA RR
| copIGo UNIco | MES | PERIODO DE CONSUMO
856010 09/2019 | 27-AUG-19 a 24-SEP.19
CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
177 06-NOV-19 | RS 165,35
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissgo de Segunda via de pagamento nio serg cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagio mecdnica

........................................................................................................

RORAIMA ENERGIA
QRORAMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO . BOA
ENERG.IAVYSTA
s oNey 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cobico uNico | MEs | TOTAL A PAGAR
| 856010 | 09/2019 | RS 165,35

836900000016.653500750001 -000000000851.601009190 54
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L GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO D SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA . PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRQ EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 13. 20 |
Data Mascimentg Idaga CNS cPEY Proniudrig |
22/02/1988 NAIMTD 00970510209
Orgdo Emissor Data Emissio Soxg Estado Civil  RagaiCor Maluralidage MNacionalidade
20/04/2008 M SOL‘I’EIRO[’#_F‘ARDA ALTO ALEGRE - RR BRASILEIRA
Pai Conlaio
JOAQUIM ENRIQUE PEN HALOSA (95) 99167-7622
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SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR REPOSITOR
N* da Carteira Validade Autorizapdo Sis Prenalal

Cardter do Atondimentg Profissional da Atend, Procodéncia Tamp, Posg Pregsdo

Tipo de Chegada Procedimeanio Sal, Registrado por;
ATLAS.GONZAGA

nigua |
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos

ASL-0392571/19
Vitima: HENRIQUE MOTA PENHALOSA Data do acidente: 01/12/2017
SRR . CPF de: Proprio Titular do CPF: hehiaos OTA
Seguradora: ESSOR SEGUROS 5.A.

Sinistro

Boletim de ocorréndia

Comprovacio de registro de acidente declarado
Dedaraciio de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

Outros

HENRIQUE MOTA PENHALOSA : 009.705.102-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

e Te it p
R A R

Data da apresentacdo: 08/11/2019 Data do cadastramento: 08/11/2019
Mome; HENRIQUE MOTA PENHALOSA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 009.705.102-09 CPF: 104.396.626-99

HENRIQUE MOTA PENHALOSA GLORLA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190628904 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HENRIQUE MOTA PENHALOSA Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO COM LUXAGCAO DE COTOVELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190628904 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HENRIQUE MOTA PENHALOSA Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO COM LUXAGCAO DE COTOVELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




AVALIACAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIACAO
(Art. 31 da Lei 11.945, de 04/08/2009)

Processo: 0823805-15.2014.8.23.0010

Requerente: HENRIQUE MOTA PENHALOSA
Informagdes do acidente

Local:

Data do acidente / /

Concordincia com a realizacido da avalia¢do médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
espontdnea vontade, para realizagdo da avalia¢cdo médica para fins de conciliagdo em razdo do processo judicial em
epigrafe, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita
na 2° Vara Civel de Competéncia Residual da Comarca de Boa Vista-RR.

Boa Vista-RR, / /

ctfgw,é'/ QUE aoTA Yt 1 ABOSA

Assinatura de vitima

Avaliag¢ido Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

,% sim [dndo [ Prejudicado

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

IT) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que scjam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documento no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma./,,

11T) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

O sim c@ niao

Se SIM, descreva a(s) medidas terapéutica(s) indicada(

s)




IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) [J disfungdes apenas tempordrias
b) Jd dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no patriménio fisico da vitima. A

Z =d Zf?&byu Lol LD /./gm ftlpetts

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessdrio exame complementar?

O sim

oo
Em caso de cnquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

demais campos abaixo assinalados

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945, de 04 de julho de 2009, favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmentos
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:

a) [ Total
(dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) _.% Parcial
(dano anatomico ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano €:

b.1 [ Parcial Completo (dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da vitima).

b.2 «%/Parcial Incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou
mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea II, §1° do art. 3° da Lei
6.194/74, com redagdo introduzida pelo art. 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo
dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatomico Marque aqui o percentual
1* Lesao . m >

Cototd (9 [0 10% Residual [ 25% Leve B 50% Média [0 75% Intensa
2" Lesdo

L 10% Residual [ 25% 5% Inter

/| O 10%Rejdual [ 2 ¥ ia /T 75% fitenfa
Dzlb% Resldual S adi 5% Intensa

Observacio - havendo mais de quatke” sequelas anentes a serem qualificadas, especifique a respectiva
graduacgio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

3* Lesac

4% Les :

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico - CRM

Boa Vista-RR, <&/ ~ & f/{?“'
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J 0A~ O BARBOSA Advogados Associados

Jodo Barbosa Fldvia Nonato Gabrielle Souza Cristina Ferreira
Henrique A. F. Motta Evelyn Castillo Nicole Riente Vivian S. de Aratjo
Fabio Jodo Soito Osmar Aquino Patricia Diogo Augusto Acquarone
Jodo Paulo Martins Rafael Bandeira Graziela Cruz Wagner Rodrigues
Joselaine Maura Figueiredo  Fernanda Silveira Jonatd T. Branddo Lima Amanda Mendes
Marcelo Céco Fldvia Seixas Roberta Marinho

Fernando Barbosa Natdlia Quirino Amanda Silva

Alessandra Modolo Cecilia Chequer Tiago Stoler

EXMO. SR. DR. JUiz DE DIREITO DA 28 VARA CIVEL DA COMARCA DE
BOA VISTA/ RR.

Processo n.2 8238051520148230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A e HENRIQUE MOTA PENHALOSA, ambos, representados neste
momento por seus advogados, declaram, ratificam e firmam neste
TERMO DE ACORDO, TRANSAGAO, PAGAMENTO E QUITAGAO, em carater
irrevogdvel e irretratdvel, tem justo e reciprocamente aceito e
fixado o seguinte:

Com o objetivo de dar fim & Agdo de Cobranga de Seguro
Obrigatdério - DPVAT, relativo & indenizagdo decorrente de
acidente de trénsito, processo n.% 8238051520148230010, em
tramite perante este Juizo, proposta pelo Autor em face da Ré,
as partes, por mutua e reciproca vontade, resolvem compor-se
amigavelmente, estipulando, de comum acordo:

(I) Que a Ré pagara ao Autor o wvalor total de RS 928,12
(Hum mil quatrocentos e oitenta e cinco reais).

(I1) Do wvalor referido na clausula anterior, R$ 843,75
(Oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos) serdo devidos ao autor e R$ 84,37 (Quarenta
e quatro reais e trinta e sete centavos) correspondem
a 10% de honorarios sucumbénciais.

(III) Que o pagamento serd realizade através de: DEPOSITO

JUDICIAL; )



(IV) Que serd realizado dentro do prazo maximo de 30 dias
uteis a contar do protocolo do presente TERMO DE
COMPOSIGAO AMIGAVEL, nos termos que se seguem:

0 montante transacionado e ora discriminado no item anterior,
corresponde ao valor | principal, honorarios advocaticios,
acréscimos legais e acessérios, a titulo de pagamento 1nico,
amplo, final e total, pertinente a todos e gquaisquer direitos e
valores correspondentes & agao supracitada.

E de se ressaltar que a transagdo realizada nos autos do
processo em epigrafe ndo gera qualquer tipo de precedente, néao
obrigando a Ré ou qualquer Seguradora integrante do “Convénio
DPVAT”, a celebrar acordo em processos judiciais similares ao
ora tratado.

As partes vém requerer a V.Exa. que seja homologado o acordo,
renunciando ao prazo recursal, e que, efetivado o pagamento e
cumpridas as formalidades legais, sejam feitas as anotacdes de
praxe, arquivando-se definitivamente os autos.

Fica pactuado ainda, entre as partes, gque eventuais custas do
processo correrdo por parte da Ré.

Quando do pagamento e recebimento discriminado, como por forca
deste TERMO DE ACORDO, TRANSAGAO, PAGAMENTO E QUITAGAO, o Autor
dara a Ré a mais ampla, plena, rasa, total, geral, irretratavel
e irrevogadvel quitagdo, para nada mais reclamar, seja a gque
titulo for, em Juizo ou fora dele, sob qualquer fundamento e

alegagdo, valores oriundos do acidente automobilistico ocorrido
em 23/02/2012, tendo sido vitimado o Sr. HENRIQUE MOTA

PENHALOSA, relativo a indenizagdo por INVALIDEZ, correspondente
ao Seguro Obrigatério de Veiculos - DPVAT, incluindo-se verbas
por danos materiais e morais.

Sem prejuizo do exposto, em aprego ao Principio da
Eventualidade, requer ainda a Ré:

- o desbloqueio de contas caso tenham sido bloqueadas on-
line; ‘
i

- a baixa de eventual penhora, no caso de bens jéa

penhorados; ‘



N

= recolhimento do mandado de penhora e intimagdo de
execugdo, caso ja tenham sido expedidas por este d.
Juizo.

Assim sendo, e estando as partes ajustadas e acordadas, sem
nenhuma ressalva e oposig¢do, ratificam o inteiro teor deste
TERMO DE ACORDO, TRANSAGAO, PAGAMENTO E QUITAGAO, valendo para
todos os efeitos legais, inclusive com relagdo ao encerramento
definitivo e, respectiva baixa da ag¢do acima referida, fazendo
coisa julgada.

Termos em que,
Pede deferimento.

Boa Vista, 04 de Dezernlbro de 2014.

SIVIRINO PAULI
OAB/RR 101-B
P/REU

i

DENYSE DE ASSIS TAJUJA
OAB/RR 667
P/AUTOR

Rua S#@o José n® 90 grupo 810 a 812 Centro Rio de Janeiro/RJ Cep: 20010-020
PABX: 21-3265-5600 FAX: 21-3265-5622/3265-5628
corporalivo@joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

COMARCA DE BOA VISTA

22 VARA CIVEL DE COMPETENCIA RESIDUAL - PROJUDI

Centro Civico - Forum Adv. Sobral Pinto, 666 - 2° andar - Centro - BOA VISTA/RR
- CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4755 - E-mail: vdcv@tjrr.jus.br

Autos n°. 0823805-15.2014.8.23.0010

SENTENCA

Vistos, etc,.

Trata-se de ag¢do de cobranca de seguro obrigatério cumulada indenizagdo por danos morais proposta por
Henrique Mota Penhalosa em face de Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT.

Ap6s tramite regular no feito, as partes, no EP 28, informa a celebracdo de acordo extrajudicialmente,
requerendo, para tanto, a homologacdo do juizo.

E o relatério. Decido.
Pois bem. Em que pese ja ter sido prolatada sentenca de nmérito nestes autos, hei por bem, em respeito ao
principio da autonomia da vontade, determinar, de acordo com o inciso III do artigo 269, do Cddigo de
Processo Civil, que o processo seja extinto, com julgamento do mérito:

“III — quando as partes transigirem;”’
A autocomposi¢do é, com certeza, a melhor forma de resolucdo dos conflitos de interesses, posto que é
possivel, de imediato, que ambas as partes envolvidas saem do episddio satisfeitas; o que, evidentemente,

nao ocorre quando, ao contrario, a solu¢do é imposta pelo Judicidrio.

Assim, em tais casos, acordando as partes, desaparece a lide, e, preservados seus interesses, deve o acordo
ser homologado, sendo, por consequéncia, extinto o processo.

Com isso, vislumbra-se um acordo de vontade feito de maneira livre e consciente, e, portanto, passivel de
homologacio, judicial, independentemente da realizacdo de audiéncia.

Sendo assim, diante do exposto, julgo extinto o processo com resolucdo de mérito, na forma do inciso 111
do artigo 269, do Cédigo de Processo Civil, homologando o acordo firmado nos EP 28.

Custas pelo réu.
Honorarios advocaticios incluidos no montante do acordo.
P. R. Intimem-se eletronicamente.

Diante da renincia ao prazo recursal, certifique-se o transito de julgado, expeca-se o respectivo alvard, e
arquivemse os autos com as devidas baixas.

Boa Vista, 8 de janeiro de 2015.



Angelo Mendes
Juiz de Direito

(Assinado Digitalmente - Sistema CNJ - PROJUDI)
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