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2725676~ C3/ 2020-02174/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08138946620208230010

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove KEDSON DE SOUZA BARROS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pegca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 31/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/06/2019.

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.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio 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 indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacado sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao 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 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.

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;

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 obrigatorio 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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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.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizag¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a 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 indenizagao.

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

DO AUTOR EM TRATAMENTO MEDICO

DA IMPOSSIBILIDADE DE VERIFICAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Trata-se de caso de invalidez em que o autor alega ser vitima de acidente de veiculo automotor, resultando
assim invalidez permanente. Assim supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial
indenizacdo referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Ocorre que o acidente em tela, foi objeto de analise por meio da pericia técnica, onde ficou DIAGNOSTICADO
QUE A VITIMA AINDA PERMANECE EM TRATAMENTO, POR MAIS 180 DIAS NECESSITANDO DE EXAMES
COMPLEMENTARES PARA SE CONCLUIR SE SUA CONDICAO FISICA E DE INVALIDEZ PERMANENTE OU NAO.

Logo, SE NAO HA COMO SE CONCLUIR PELA SUPOSTA INVALIDEZ do interessado, uma vez que ainda ndo se
esgotou todas as possibilidades de tratamento ortopédicas necessdrios para uma possivel melhora ou até
mesmo cura do autor, ndo ha como se apurar o grau da invalidez permanente que o autor, porventura, venha a
ser portador no futuro, isto se for o caso de ndo haver sucesso na recupera¢dao do autor com o fim do
tratamento que o mesmo se presume esta submetido.
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Desta forma, requer a Ré, que a presente demanda seja julgada EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, para
qgue o autor aguarde o fim do tratamento médico que se encontra acometido, e ao final do tratamento seja
dado um parecer final e conclusivo pelo médico perito, esclarecendo a existéncia de invalidez total ou parcial, e
o percentual da invalidez atingida, caso ndo seja curado o autor, na forma do art. 485, inciso VI do Cddigo de
Processo Civil.

N3do sendo o entendimento deste juizo, requer o sobrestamento do feito, pelo prazo de 180 dias, conforme
informado no laudo pericial emitido para que APOS O AUTOR SEJA SUBMETIDO A NOVA PERICIA, SENDO QUE O
PERITO DEVERA ESCLARECER O GRAU DA INVALIDEZ DA VITIMA, ora autor, se acaso este restar invalido
permanentemente.

Refor¢a o requerimento supra, ante a auséncia de qualquer prova nos autos a respeito da alegada invalidez
permanente, o que torna impossivel a aplicacado da legislagcdo em espécie, eis a impossibilidade de se condenar a
ré, sem que seja indicado e respeitado o percentual de invalidez consoante tabela de calculos de indenizacéo.
Informando a ré, que seu pedido tem respaldo, ainda, no art. 52, § 52 da Lei 6.194/74.

Caso nao seja este o entendimento do i. Magistrado, requer a suspensao do processo e a intimacdo da parte
autora para que manifeste sua concordancia ou ndo quanto a suspensdo da presente acao até finalizacao da
regulacdo do pedido administrativo (pagamento/negativa/cancelamento) ou mesmo sua opc¢do pela desisténcia
da regulacdo administrativa e prosseguimento da ac¢do judicial.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

A referida 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 indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 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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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 comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte Apelante alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizacdao por danos morais, nao
ha nos autos qualquer prova de que fora acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do pedido de
danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte Apelante pretender indenizagGes, pela evidéncia de que
suas consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral .

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdao 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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producéo 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 intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 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 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 distincdo 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 anatdmica 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 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produgao 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
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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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move KEDSON DE
SOUZA BARROS, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08138946620208230010.

Rio de Janeiro, 3 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
éi' l i& DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

iy ™

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003165/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Mora Inicio do Registro: 22/01/2020 10:27 Data/Hora Fim: 22/01/2020 10:46
Delegado de Policia: _Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transilo
DatalHora do Fato: 11/12/2018 18:00
Local do Fato

Municipic: Boa Vista (RR)

Bairro: Santa Luzia

Logradouro: AV. SOLON RODRIGUES PESSOA

Tipo do Local: Via Plblica

Natureza Meio(s) Empregadols) |
1727: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO Nio Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Saxo: Masculing Masc: 23/07/1986 idade: 33 anos
Maturalidade:RR - Boa Vista Profissdn: Auxiliar de Limpeza
Estado Civil: Solteirofa)
Mome da Mae: MARIA JOSE DE OLIVEIRA Mome do Pai: FRANCISCO CLERTON COSTA
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 843.821.502-91
RG - Carteira de ldentidade: 243364

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradoura: AV JARDIM N=: 138

Complemeanto: BOB A402 ACAI

Bairro: CIDADE SATELITE CEP: 60.317-529

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta™otoneta

CPFICNPJ do Proprietirio 843.921.502-81 Placa MAOT450

Renavam 00816197946 Nimero do Motor JC30E14046267

Mumero do Chassl BC2JC30104R046267 AnoModelo Fabricagio 2004/2003

Cor AZUL UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modalo HONMDAJCG 125 TITAN KS

Modelo HOMDACG 125 TITAN K5 Valculo Adulterado? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

(itima Atualizagdo Denatran 10/08/2015 Situaciio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Em Envolvida “Envelvimentos _1

Delegado de Policks Civil:Debora Alves Monteiro Pégina 1 de 2

imprasso por.  Rosana Jucara Vilaca Maoraira
a Clnesp  Dota deimpressfo:  22/01/2020 10:48 ik - I —
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POLICIA CIVIL

& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g ‘ HE DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003165/2020
Fum- Envolvido Envolvimentos J
KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA Propriaténo
RELATO/HISTORICO

0 COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
DESCRITOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA PELA AVENIDA SOLON RODRIGUES PESSODA,
SENTIDO CENTRO > BAIRRO, QUANDO NO CRUZAMENTO DO SEGUNDO SEMAFORO, AO FAZER A CONVERSAO A
ESQUERDA PARA ADENTRAR PARA A OUTRA VIA, FOI ABALROADO POR UM MOTOCICLISTA QUE PASSOU NO
SINAL VERMELHO E SEGUIA EM SENTIDO CONTRARIO PELA MESMA AVENIDA. QUE NAD SABE INFORMAR O
NOME DO REFERIDO MOTOCICLISTA, TAMPOUCO A PLACA DO VEICULO. QUE COM O ACIDENTE SOFREU LESAD
CORPORAL, FRATURANDO O DEDO MINIMO DA MAO DIREITA. QUE FOI SOCORRIDO AD HOSPITAL POR
TERCEIROS. QUE NAD DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURD

DPVAT.
E O RELATO.
ASSINATURAS
-‘?l"_\'-_—-i -— \ Q L "
Rosana Jucara Vilaca Moreira KAID RAP L DE OLIVEIRA COSTA
Agaria de Pollzia (witima ¢ Comunicants)
Matricula 42000370
Responsivel pelo Alendimenta

Decisrn pars o8 dewidos fins de dieiin que sos o{s) tnicola) responsivel palas wmmyﬂﬂmmﬂymmmw“u
ngem, s PR Nos Atiges ¥ Danusodpls Caknioes » Hi-Cofmeicago Faisa de Crma ou de Canirrvenglo do Cécdige Pl Briddeirn ™
e e———— e T ——

DAT |

gk

AGENTE DE POLICIA
CONFERIDOR

Delegado de Policia Givil:Debora Alves Mantsirc Pégina 2 de 2
|mpresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moraira
{J Sinecp Doadaimpressio: 22012020 10:48 PPa - Pracadimantne Policiaie Flatrnicns
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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: 27/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 945, 00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000004198-7

Nr. da Autenticacdo 23D419A451F183A2
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http:/fwww, mraimaf,nergja.:mn,br-'sugundaviar'fatura.

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ 691, CENTRO -
E N Enwgéiams'm
Ligadar em CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

e _h
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

BOA

NF: 3299545

ﬁ— \
ANTONIO LOPES DA S FILHO

R. SD PM JACINTO J § 81, 359,

CARANA 69313572 BOA VISTA RR
| copiGo UNico | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 539180 | 07/2019 [ 22-JUN-19 a 23-JuL 19
| consumo (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 498 [L10-AUG.19 |RS 441,34 _
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunds

via de pagamento N&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacéo mecanica

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
E N ER G I AvVSTA
e VOCE

Lyeda CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 07/2019 | RS 441,84

836300000046.41 84007500 ﬂﬂ.ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂEJE,ﬂTBﬂDH 90054
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0 SHeen DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Ll DER CIRCULAR SUSEP 445/12

dednme bl g lengan DFWAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGCOES IMPORTANTES:

D preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 44512, disponivel no enderecoeletranico:

http:/fwww2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacgGes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgdo responsdvel pelo controle e fiscalizaglo dos mercados de segurg, previdéngia privada aberta, capital-
izaglio e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, argdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas préevistas na Lei n¥3.613,/98.

\ A

Pelo exposto, eu  LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES  inscrito (a) no CPF n2 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA inscritola) no CPF sob o no
843.921.502-91 do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA inscrito (a) no
CPF sob n? 843.921.502-91, conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

_] Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

El 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 copla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego Mamero | Complemenio
RUA SD.PM.JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA 159

Baire | cidade T T estade [eep
CARANA BOA VISTA | AR | 69.313-572
Ernail Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDO)
luanna.souzza®l@hotmail.com {095) 99116.8367

Boa Vista-RR, 49; {?31 Q’O&O

Local ¢ Data

M@M

Aszinatura do Declarante

DLDRL.DOL WOO1/2007
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H Secralarie de Estado da Sadde
=5 Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE
Aw. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308
m Ass mn.auh

01197113 1112/2019 18:15:26 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA
Paciante Diata Nascimenta Idade CNS ¥
KAIO RAFHAEL DE OLIVEIRA COSTA 23/07/1988 33A4M19D  T03200624039398 ﬁi
Tipo Doc Documento Orglic EmissorData Emissho Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade by
IDENTIDADE 243364 SSP/IRR M NAD PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
|Mh MFORMADO Contato
MARIA JOSE DE OLIVEIRA NI (95) 99164-T550
Endereqo Crcupagie
RUA - ANTONIO MACIEL - 350 - JARDIM FLORESTA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Planc Convénio N* da Carleira Validade  Autorizaglo Sis Prenatal |
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE : i
|Mativo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA 4
Setor Tipo da Chegada Procedimenia Sol. Registrada por: ;
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ANTOMIA.SOARES
Guelxa Principal [(_)Sindrome Febril [ JSintomatico Mespiratbrio () Suspefia de Dengue_
Anamnese de Erlfnrmuylm GSC et I ND w}ﬁ ——
A: 1234 RV: 72345 MRV: 29458, .m%
&
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - . h I
i /}ﬂ d ﬂrﬁ?/ al daicn € {lW"‘ L ASH TIRA
'Exame Flslco vy :
H g3
O ¢ !_‘éi—-xs— aQ > s
AL o £ Sig P ﬂ:ltﬁ:li 74
i - [ F biyegn B
'Hipatese Diagnéstica o o
el -'_f i LI "
LT::.-;E-:"X_./ da. 'NR.QK&W & N1L (15 SOMRES _
SADT - Exames Complementares =2 ; TR
(L )RAID X () ULTRA-SON (_)Te" (_)SANGUE  (_JURINA (_)ECG (_)OUTROS: i
PRESCRIGAD APRAZAMENTO quio sams |=
m“- i THRL -
e 5 1:35::#:».#-»%“}3%] il .
[~ [Tl g 4 MavaFlanss- i (1 1 35080620 T Ty
' T ROTEN Ly
: TH 1 Al
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i i |} | i
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‘d,‘.".:"".r Wt 3 - s .4
~Conduta (';;L .
(__) Aa por Decisio Médica () Ambidatério '
{___)Ana a Pedido :__mhummtmzm:-
{___) Internacso e

Revedi =
Lﬂij;mmapm {’\U\M Data e Hord te-Saida/Alta: .._L__._,-L“'— S
Sbito A

Antas do 1° Atendimento? () Sim (__)Mic  Destino: {__) Familia () |mu Pmagn TS g

Carimbo e Assinatura do Médico
Adelie Gau Costa

Impresso por. antonia.soares Médica

Diata Hora: 11H2/2019 18:16:42 CRM-RR 1988

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0098455/20
Vitima: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA Data do acidente: 11/12/2019
. ) L et . . KAIO RAPHAEL DE
CPF: 843.921.502-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA COSTA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA : 843.921.502-91

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/03/2020 Data do cadastramento: 19/03/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200124497 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA Data do acidente: 11/12/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. (P1)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DA MAO DIREITA
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DA MAO ESQUERDA
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;osidual - 10 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200124497 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA Data do acidente: 11/12/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 5° METACARPO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. (P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DATA DO ACIDENTE: 11/12/2019
DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA: )
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGAO PARTICULAR

DUTGHGANTE: . .
( _ pA1) RAPRAEDL DE OMIVEIRA COSTH ﬂ
RR.

M : . Mddses
RRASILEIRD

profissao: P'uf . D& b (1) D@‘QJH : i )
0%, - CI1D. SATEMTE

Enderegu:ﬁu- JHRJD]-M n3& BDg I’—“i"‘a' ¥ .
SN J

OUTORGADO:
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES \

|dentidade - 80.232 SSP/RR

|dentidade:

Nacionaligade:

Macionalidade: BRASILEIRA

profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA
Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 — CARANA / CEP: §9.313-572

o, nomeio e constituo meu bastante
o poderes especiais para representar-
0 DO SEGURO OBRIGATORIO

pelo Presente Instrumento particular de Procuraga
procurador © outorgado acima qualificado, a quem confi
me perante as SEGURADORAS que constituem O CONSORCI

DPVAT.

R 28 de JANEIRD de L0()

Boa Vista-R

et ol Olinsdinn =/

Assinatura do Outorgante
ecer firma por autenticidade)

A a9 Qﬂﬁc«

(reconh




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0098455/20
Vitima: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA Data do acidente: 11/12/2019
. ) L et . . KAIO RAPHAEL DE
CPF: 843.921.502-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA COSTA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA : 843.921.502-91

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/03/2020 Data do cadastramento: 19/03/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 294.316.382-15 CPF: 104.396.626-99

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES 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, 23 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200124497 Vitima: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA
Data do Acidente: 11/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15648243
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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, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200124497 Vitima: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA

Data do Acidente: 11/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA

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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: KAIO RAPHAEL DE OLIVEIRA COSTA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000000004198-7

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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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



	PROTOCOLO
	2725676_CONTESTACAO_01
	2725676_CONTESTACAO_Anexo_02

