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2726295- C3/ 2020-02196/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08139535420208230010

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 lhe promove GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 13/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/02/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

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;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Numero: 3200127394 Cidade: Boa Vista Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: GABRIEL THEODORO RIBEIRO Data do acidente: 13/06/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BENTO DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/03/2020
Valoracio do IML: 0
Pericia medica: MNao
Diagndstico: ESCORIACOES EM FACE.

FRATURA LUXAGAD DO ACETABULD DIREITO.
Resultados terapsuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (QUADRIL - TRACAD TRANSESQUELETICA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAQ DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIRETTO.
Sequelas: Com sequela
Documents [ Motivo:

Mome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS AMALTSE MEDIOD DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Dbservactes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda ‘““ple'aqtdr:?i‘l’b”idade de um 25% |Em grau médio - 50 %) 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 % RS 1.687,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 13/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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: 01/04/202
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

** %%+ +**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000065122-0

(]

Nr. da Autenticagdo EDFEE7BD2E10BSB7
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

Destarte, 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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO 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 COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma 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 Cddigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

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

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

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

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de 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 ndo 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 relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

7“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

8”A(;AO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAOQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
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
nao se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a 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 Justi¢a do dia 26/02/2014)
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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 relacdo 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 corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o?°

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

Wgrt. 10. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 lesdao da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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, 4 de junho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
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. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Perda 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 necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a producao 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.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que |lhe move GABRIEL

THEODORO RIBEIRO BENTO, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08139535420208230010.

Rio de Janeiro, 4 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
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13/03/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2020 referente a UC: 1020749

RORAIMA ENERGIA
{ RURAMYLRL AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgﬁfw gm0t GNP 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

: VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4675277
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO
AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE e 69309000 BOA VISTA
CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1020749 | 02/2020 24-JAN-20 a 21-FEB-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
795 | 16-MAR-20 R$ 669,97
OBSERVAGOES

_ A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagao mecanica

RORAIMA ENERGIA
(T AYATY  AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
L@Mww% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 02/2020 | RS 669,97

836900000065.699700750002 000000001024.074902200059

}
| &

www.raraimaenergia.com.br/segundaviaffatura.php : : 1



@LBER o BEeLARAcAo'oE PREVENC.AC)ALAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR susspm/u

Administradar do Seguro DeyaT

Para mals asclarecimentos, acesse G site WWIN, seguradorallder.com.br U entre em contato através de um dcs nimeres abalxo

Central e Atendimento {para cansyitas sobre indenizaghes e prémias, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regifies metrogolitanas: 4020-1596 / Outras regiBes: 0BOO 022 12 04

SAC (para reclamagGas & sugestdes, 24 horas por dial: 0300 0228189 | SAC(para deficientes auditives e de fala); 0800 022 12 6 | CentralQuvidoria: 6800021 9;%,

v i

1NFGRMACBES IM PGRTANTES

0 preenchlmemo deste Fermuiarlo é parie integrante da proeesso de hquidacﬁo de sinlstro, confarme estabelece 4 Circular nimerg 445/12,
disponivel no enderago eletrénico: '
nttp//wWww 2, SUSQR.EOV. br/BIBLIOTECAWER/DGCORIGINAL. ASPNPTIPD=18CODIGO=29634

A Cireular SUSEP' n@ 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinhelro ne mercada segurader, dstermina gue todas as Seguradaras sio abrigadas
a.constituir cadastro das pessnas envelvidas ko pggamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além das documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da picfissio e da faixa de renda mensal, além da respactive decumentagio comprobatéria.

A recusa em farnecer 3s informaebes de aref:ssaa e rends, neste formularie, nio impede o pagameanto da indenizagio do Segura DPVAT, contude, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passfvel de comunigyglo ao EOAFE,

1 SUPRRINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVAPOS — SUSER, aasﬂ;a RESPONSAVEL PELO GONTROLE E FISGALIZACAD DOS MERCARDS DE SEGURD, RREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, * CONSELHO DE CaNTLELE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID BA
FAZENDA, TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, AFLICAR FENAS?}\DMINISTRATNAS, RECEBER, EXAMINAR £ (DENTIFICAR AS oeoaaﬁncms SUSPEITAS DE ATIVIDARES

ILfCITAS PREVISTAS MA LEI N29.613/ 98

——17 78 m-

inscrito (a) no CPF/CNRI _ 9“7.2 @54 /’ 5 /)Z J w . naqualidads de Procurader (3} / Intermedidrip {a) de Be__n:ﬁe_i.g'ﬂgm
LA 4 W fgm % __inserito (a) no CPFssb 0 NP 025 33 H ‘/0@ ~ ﬁz
dp sinistro de DPVAT gaberturay 4W§ da VituﬂﬁWM‘?ﬁWW

J _,%m, cenfarme ﬂQtEFFﬁiﬂﬂt}aﬁ da Cireylar Susep 445/12;

\.

inserite (3) no €PF ol o N2

Deciaro Prefissdor o o — RERER s § BPPRSERLO 5 LRCUMENEDS cemprebatoring:

ﬂnecuso inforrmar

Deciare ainda, sob 25 penas d3 lei e para fins de prove de residéndia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir ho enderaco abaixy, anexando a :épla
do comprovante de residéncia da enderego infarmado. Estan niente de que a faisidade da presente declaracie implicard na sangio panal pravista
no art. 2939 do Cédigo Penal.

WWg ﬁompiémen%
Eﬂad%lzm CEP é q |
?'?5) U4 7

Losal & Bats; M -8t A2, OCL,W 10 20

prwp&@ Oomia Howdon

Assinatum de ﬂeglargme
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13/03/2020 Via de Pagamento para o mesfano; 02/2020 referente a UC: 193798

I RORAIMA ENERGIA
IYMRY.  \VENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4667265

GRACINEIDE RIBEIRO DOS SANTOS
R. JANDYRA LAGO, 156 ,

LIBERDADE 69309004 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES PERIODO DE CONSUMO -
193798 [ 02/2020 23-JAN-20 a 20-FEB-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
210 | 11-MAR-20 R$ 201,17
OBSERVAGOES

- - Ataxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo serd cobrada
-~ Ligue Roraima Energia: 0800 70 18 120

autenticagéo mecanica

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
3 st CNPJ: 02.341.470/0001-44 1E: 240070223
| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 193798 | 02/2020 | R$ 201,17

836700000026.011700750000.000000000190.379802200053

HREARRTEA T

www.roraimaenergia.com.br/segundaviaffatura.php



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA - N°:017404/2019-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Regisfro: 13/02/2020 10:39 Data/Hora Fim: 13/02/2020 10:45
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM 810920 Data: 13/06/2019
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz )

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 13/06/2019 18:30 (Daia Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Cambara
Logradouro: Av. Gen. Ataide Teive com Rua Henrigue de Oliveira Gomes - N® cruzamento

Tipo do Local: Via Pdblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nac Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MICHEL GEUDIANY DA SILVA PRIMO (CONDUTOR (AUSENTE}))}

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 01/09/1990 idade: 292 anos

Naturalidade:MA - Sao Luls
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Maria das Gragas da Silva Nome do Pai: Natanael Pereira Primo

Dogumento(s)
RG - Carteira de identidade: 369064-4
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua. Escopdo o N9:04
Complemento; casa
Bairro: Cidade Satélite

|Nome Civil: ELIANE DA SILVA LEITE (ENVOLVIDO ) . )
Nacionalidade: Brasileira " Sexo: Feminino _ ' ' " Idade: 22 anos
Estado Civil: Solteiro{a) '
Endereco
"Municipio; Boa Vista - RR
Logradouro: Rua. Jandira Lago N°: 156

|Nome Civil: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 26/03/1999 Idade: 20 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdo: Agougueiro

Estado Civil: Solteiro{a) :

Nome da Mae: Dayanne Ribeiro dos Santos ' Nome do Pai: Velmifian da Silva Bento
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 033.334.902-42

Delegado de Palicia Civil: Douglas Gabriel da Cruz Pégina 1 de 3
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira

ég Qiﬂ&-‘-p Pata de Impres;lséﬁ: 4:-_1?{9?!2020 10:46 PPa - Proacadimantos Paliciais Flatrfinicos

Memieele -



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA  ne 017404/2019-A02

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 033.334.902-42
Enderego

Municipio: Bea Vista - RR

Logradoura: Rua. Jandira Lago Ne: 156

Bairro; Libedade

[Razao Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE ) '
Ramo de Atuagso: Orgao puiblico Representante: R. Oliveira Mat. 40.994-4

Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vsiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietirio 029.058.893-65 ’ Placa NAQ4139

Renavam ﬁ0895477610 Nimero do Motor KDO3E 17004540

Nimero do Chassi 9C2KD03107R004540 Ano/Modeilo Fabricagéio 20067/2006

Cor VERMELHA ) UF Vefeulo Roraima )

Municipic Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR1 50 BROS ESD

Modele HONDA/NXR150 BROS ESD Veiculo Aduiterado? Nig

Quantidade 1 Unidade Situagéio Envolvido

UOitima Atualizagao Denatran 09/01/2020 Situagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envoivide Envolvimentos - . :,
Gabriel Theodoro Ribeirg Bento Possuidor _

RELATO/HISTORICO
SENHOR DELEGADO (a)

Informo que fomos acionades via ClOPS para atender um acidente de transito com danos materiais e vitima no iocal e hora
Supracitado. No local j& havia duag Ambulancias do SAMU prestando socorro as vitimas ITEM1 e ITEM3; Os envolvidos nos
relataram que: O ITEM1 trafegava na Av. Ataide Teive sentido bairro/centre conduzinda a motocicieta BROS, com a ITEM3
Na garupa, momento em que no cruzamento com a Rug Henrique de Qliveira Gomes colidiu na Iateral esquerda do carro no
ITEM2 que estava realizando conversao a esquerda para entrar na avenida, QUE o ITEM1 foi removido COMm uma fratura
exposta na perna direita e & Itemn3 foi removida com suspeita de fratura na costela e coluna vertebral, ambos pelas
ambulancias do SAMU. QUE foi acionadg a pericia e foi reaiizado pelo Perito PC Eduardo. QUE os veiculos estavam com

052713, 052714 para o [TEM2 € para o ITEM1 052715, 052716, QUE o ITEM2 nao possuil CHN e esta sendo apresentado a
esta DP para providencias cablveis. ) ‘ _
Era o que tinha a relatar

Delegado de Policia Civil:Douglas Gatbriel da Cruz Pagina 2 de 3
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira

ﬁ @9% Data de mpresszo: 13/02/2020 10:48 PPa - Prorcadimantos Pnliriaia Fletranicne

e e R R T




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017404/2019-A02
ASSINATURAS
"/ A%ZQO%% _
Wcara Vilaca Moreira Policia Militar de Roraima
Agente de Policia {Comunicante)
Matricula 42000370 : =
Respoenséve! pelo Atendimento
"Beclaro para os devides fins da direito que sou ofa) iinfcota) resp [ pelas infi ppder civil ¢ criminalmente pata prasente ded que dei
origsm, canfonme pravisto nos Astigos 339 Nenunciacio Calunloss 8 340-Comunicagio Fa‘lsr 'afgal Brasilafro.”
" e el
\AGENTE DE POLICIA
| CEONFERIDOR
Delegado de Policia Civil: Douglas Gabriel da Gruz Pégina 3 de 3
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
ﬁ Sﬂ_‘igﬁ“-p E_a_ti ‘.if,f"lffes.ic."J:__] iif:_f?_ZrIZDZO 10:46 PPa - Procadimantns Paliriale Flatrininns



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura:  |_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE
(5509004
i REGISTRO DE lNFORMACﬁES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSO {SICA (V[TIMA/BENEFICIﬂRID/REPRESENTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSEF N2445/2012
}'3 - Nome campleta, ! . %W 5 - CPF:
el ol 7 Awoconw 0 Loy 053, 334. 90742
. 0 mregozg 5 ; i ﬁ /91'-5NQ}1H0: 1&5 -foaalemento:
U idadé/ i 0 1 tado: g-qCEP:
, oy /4 - 209 000
¢35 T g-maotl: * N . R &3)' :
fioldlboonssttr . penoleneso Ehdmail, com (7192412 - 5292

et [

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR{PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

O LiBER

Aemaitupcore do Seguro DFYAT

g 2 - N2 dao sinistro ou ASL:

il

17 - Mome completo do Representante Legal:

1% - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Dectaro, para todos os fins de direito, residir no enderaco acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTHAI

26 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ﬁ RECUSQ INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00

[ sEM Renoa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmape Rgs.000,00

ﬁ CONTA POUPANCA (Somente pars os bances abaixo. Assinate uma opgéo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ tau2a1) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasil{o01) <] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: ( 65 /200 J@ AGENCIA: [: O CONTA: ( ] O |

{Infarmar o digita se existir} [informar o digito se existir) {informar o digito se existir} {informar o digite se existir)

Autorizo a Seguradera Lider @ creditar na conta bancdria informads, de minha titularidade, o valor da indenizac8co/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, recanhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetlvagdo do crédite, quitagdo total do vaior recebido,

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, 00 as nenas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimanto da
indenizacio do Segurp DPVAT (el n® 6.194/74), uma vez gue:
® N3o hd IML que atenda a regido do adidente ou da minha residéncia; ou
® OIMLgue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicite o prossegui nenta da analise do meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base nha documentagdo médica
apresenluda sem 2 apresentacio do laudo do ML, concordando, desde jd, em me submeter a andlise medica presencial, caso necessario, as custas
da Seguracora Lider para verificacio da existéncia e quantificago das lesdes permanentes decarrentes de acidente de transfto causado por velculo
sutomotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.
Declare que esta actorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio meédica ou renlncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteido,

'-I.I.E 2|
!
z
[T
Z
=3
=2
[=
e
&

DECLARACAC DE UNICOS BENEHCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

75 - Graude Parentesco camavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [_} Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30-Vitima deixou D sim | 31-vitima []3im | 32-Setinhalrmios, informar | 33 - vitima deixou D Sim
teveﬁlhos?ij N3o | Vives: Falecidos: nasdtum(vainascer}?n Nip | teve irm’a'os?nﬂgo Vivos: Falecidos: pals/avés vivos? D NZo

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estande ciente, ainda, de que qualquer emissgo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir ¢ valor recebido, além da
responsabilidace criminal por infragdo do artige 299 do Cadige Penal.

N
38 - 12 | Nome;
j= 2
% 35 - Nome legivel de quem assina a pedide {a rogo) CPF:
B
2 Assinatura da testemunha
uy 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
q -
o CPF:
g i
37 - Assinatura de quem 3ssina a pedido (a rogo) -~
; * 4 4 Assinatura da testemunha

/ L
w0 oom e oo, VO USO8 412 di ALl 70
. 4( .. @k&b(

sinatura da vitima/beneficirio {dedlarante]
42- Assinaturz do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Pracurador (se houver)

FRE AAA LIAAT TR AT A



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura:  |_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ MORTE
(5509004
i REGISTRO DE lNFORMACﬁES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSO {SICA (V[TIMA/BENEFICIﬂRID/REPRESENTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSEF N2445/2012
}'3 - Nome campleta, ! . %W 5 - CPF:
el ol 7 Awoconw 0 Loy 053, 334. 90742
. 0 mregozg 5 ; i ﬁ /91'-5NQ}1H0: 1&5 -foaalemento:
U idadé/ i 0 1 tado: g-qCEP:
, oy /4 - 209 000
¢35 T g-maotl: * N . R &3)' :
fioldlboonssttr . penoleneso Ehdmail, com (7192412 - 5292

et [

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR{PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

O LiBER

Aemaitupcore do Seguro DFYAT

g 2 - N2 dao sinistro ou ASL:

il

17 - Mome completo do Representante Legal:

1% - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Dectaro, para todos os fins de direito, residir no enderaco acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTHAI

26 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ﬁ RECUSQ INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00

[ sEM Renoa ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmape Rgs.000,00

ﬁ CONTA POUPANCA (Somente pars os bances abaixo. Assinate uma opgéo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ tau2a1) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasil{o01) <] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: ( 65 /200 J@ AGENCIA: [: O CONTA: ( ] O |

{Infarmar o digita se existir} [informar o digito se existir) {informar o digito se existir} {informar o digite se existir)

Autorizo a Seguradera Lider @ creditar na conta bancdria informads, de minha titularidade, o valor da indenizac8co/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, recanhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetlvagdo do crédite, quitagdo total do vaior recebido,

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, 00 as nenas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimanto da
indenizacio do Segurp DPVAT (el n® 6.194/74), uma vez gue:
® N3o hd IML que atenda a regido do adidente ou da minha residéncia; ou
® OIMLgue atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicite o prossegui nenta da analise do meu pedido de indenizagdo do Segure DPVAT, por invalidez permanente, com base nha documentagdo médica
apresenluda sem 2 apresentacio do laudo do ML, concordando, desde jd, em me submeter a andlise medica presencial, caso necessario, as custas
da Seguracora Lider para verificacio da existéncia e quantificago das lesdes permanentes decarrentes de acidente de transfto causado por velculo
sutomotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74.
Declare que esta actorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacio meédica ou renlncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteido,
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DECLARACAC DE UNICOS BENEHCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

75 - Graude Parentesco camavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [_} Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30-Vitima deixou D sim | 31-vitima []3im | 32-Setinhalrmios, informar | 33 - vitima deixou D Sim
teveﬁlhos?ij N3o | Vives: Falecidos: nasdtum(vainascer}?n Nip | teve irm’a'os?nﬂgo Vivos: Falecidos: pals/avés vivos? D NZo

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estande ciente, ainda, de que qualquer emissgo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir ¢ valor recebido, além da
responsabilidace criminal por infragdo do artige 299 do Cadige Penal.

N
38 - 12 | Nome;
j= 2
% 35 - Nome legivel de quem assina a pedide {a rogo) CPF:
B
2 Assinatura da testemunha
uy 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39-22 | Nome:
q -
o CPF:
g i
37 - Assinatura de quem 3ssina a pedido (a rogo) -~
; * 4 4 Assinatura da testemunha

/ L
w0 oom e oo, VO USO8 412 di ALl 70
. 4( .. @k&b(

sinatura da vitima/beneficirio {dedlarante]
42- Assinaturz do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Pracurador (se houver)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 07 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127394 Vitima: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO

Data do Acidente: 13/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000065122-0

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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200127394 Vitima: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO
Data do Acidente: 13/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO

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? 15652482



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: 01/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000065122-0

Nr. da Autenticacdo EDFEE7BD3E10B9B7



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider dos

Consérecios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100577/20

Vitima: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO Data do acidente: 13/06/2019
GABRIEL THEODORO

CPF: 033.334.902-42 CPF de: Prdprio Titular do CPF: .ocro 5 BENTO

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO : 033.334.902-42

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacdo 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: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 033.334.902-42 CPF: 413.653.806-53

GABRIEL THEODORO RIBEIRO BENTO MANOEL COELHO NETO




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200127394 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GABRIEL THEODORO RIBEIRO Data do acidente: 13/06/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BENTO DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: ESCORIACOES EM FACE. ]
FRATURA LUXACAO DO ACETABULO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (QUADRIL - TRACAO TRANSESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05.

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME._(ambiliEL S HE gl /éf/ff /9{3;*’;//%?
2

NACIONALIDADES DEI£A _ESTADO CIVIL: oL
PROFISSAQ: RG:_/&&% CPF. 023 324  F0% - 2
ENDERECO:_#£~ 4 1O 2 LAk [5G B AresLidng

VITIVA. Gt B /Z/f O sl (5L
CPF4%.23 907 — * DATADOACIDENTE [Z b | A4
NATUREZA: ( ) DAMS (<) INVALIDEZ () MORTE

OUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

‘Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

Profissao: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por /ﬂ//éz 'ﬂg/, a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgédos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgdos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.

Laa %4 A, 1% de /f%/ﬁ de 20 .2¢7

1% ﬂ{ﬂjﬂ/t:ﬁu? BJ/VIJ{D_Q
Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade/

. Cartdsie do 28 Offcic-de Boa Vista
- “Dapicl Aquino - Tabelido ¢ Registrados]
Av, Atalde To:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200127394 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GABRIEL THEODORO RIBEIRO Data do acidente: 13/06/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
BENTO DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: ESCORIACOES EM FACE. ]
FRATURA LUXACAO DO ACETABULO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (QUADRIL - TRACAO TRANSESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05.

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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