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2726303- C3/ 2020-02198/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08139717520208230010

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 n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/11/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1687,50 (mil 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.
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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 contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 indenizacdo 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 PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

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

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

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo 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 168.750,00 (cento e sessenta e oito mil e setecentos e cinquenta reais), 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 14/10/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1687,50
(mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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?
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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 inovagao 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo 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 lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1687,50 (mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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. SENTENCA 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd 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 obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndgo 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.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, 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 estad diretamente vinculada a comprovacéo 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 indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formula¢do da defesa.

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

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagGes, 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 nao podem ser confundidos
com o dano moral.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo 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 supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria 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 62,VIIl, 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
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
Publicagéo: 16/01/2015).

Tug claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

8”A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo 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
Publicagéo: Didrio da Justi¢a do dia 26/02/2014)

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o?°

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz 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 gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

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

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

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JANDER EDNEI

GOMES DO NASCIMENTO , em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08139717520208230010.

Rio de Janeiro, 4 de junho de 2020.
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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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HDSFITAL GERML DE RCRAIMA
val_ SECRETARIA DE SAUDE DE RCRAIMA
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOC
PRESCRICAO|MEDICA
DAFA DE ADMISSAC - |
PACIENTE: ;’Zﬁf% (5 gl ﬁl R J—
DIAGNOSTIGO: £t 1 ﬂdaﬁ-ﬂ.l i S =V
ALERGIAE! / B e CHAS T 7 M2 Ry
IDADE: 7 LETD | .~ DATA | < Frer” 77> .
ITEM j ' PREBGRICAQ HORARICH
1 DIETA ORAL UVAE 7 el
7 ACESSO VENDSO PERIFERICO 1 P e T
3 SF 0,9% G00ML £/ LI S 27
4 DIPIRONA 500ME EV 6/6H g ke Ao
5 TRAMAL 100G 4 SFO,9% 100ML EV OlJ VO DE &/6H SE DOR INTENSA
& NALBUFINA 10 M& +100ML SOL 0.5% GASD NAD TENHA O [TEM 5 E :
¥ OMEPRAZOL. 40MG EY 1XDiA )
B METOCLOPRAMIRA 10MG EV 3/8H S/N
3 SIMETICOMA GOTAS 40 GOTAS YO DE G h SN~
e e A el % s { tf’" /
T ﬁw-?ﬁ-ﬁ’ AN
12 prd
t3 j
14 -
15
16 [
T 'I
18
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD » 110, 90 -
20 S58WV + COGG 6/8 I
24 CURATIVD DIARIO

SE DIABETICO CORRLCAQ COM 8 ULy REGULAR {50 ORME ESCUEMA, 200-250: 20 251.50D: 4U1; 301-350:
FUITSET%U‘W?HM%GUI EQUAHEORE £ 70 DLmL ol iy S e £5¢ T8 & AVISAR PLANTONISTA 1

EVOLUCAD MEDICS; . = _
HEMTDNT] FAC| E DEITA, MO LEITO AT, REATIVD, CONTACTUANTE

it EXAME FSICQ : BEG, ACTANDTICO, ANICTERICOJAFEGRIL, ELIPNEFCO,
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— HOSPITAL JERAL DE RORAIMA
d SECRETARIA BE SAUDE DE RORATMA jl}' @&
midele.| SERVICO DE DRTG PEDIA E TRAUMATOLOGIA el
PRESCRICAO MEDICA -
DATA DE ADMISSAG _ | biH ] | DN
PACIENTEJANDER EDINET GOMES
AGNOSTI{(FX UMERO D
WL ERGIAS HAS | NEGA | DMz NEGA
IDADE LEITO | 119 DATA 23/10/2019
ITEM - PRESCRICAO HORARIO
! _ iDIETA ORAL LIVRE SUD
2 ___ ACESSO VENOSO PERIFERICO AN
___3__|SF0.9% so0mL £V & - 51
4___IDIPIRONA 500MG BV &/8H SN Sa)
&
B TRAMAL 100MG + SF0[9% 100ML Ev OWVQ DE 8/8H SE GOR 1N ﬁ'_iu ]
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CABO NAC TENHA O TTER. Sy
s JOMEPRAZOL 40hiG EV 1XDIA ot
2 [METOCLOPRAMIDA T0MG £V 87811 S L
10 _|SIMETICONA GOTAS 4p GOTAS VG DE SR T ﬁf@)
11 Nt
12 ™
i_ 13
14
15
15___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S1)
17 __ |SSW+ CCGGEB H %o,
18 CURATIVO DIARIO ' CLALIRGD
19 - |
20
21 !

SE DIABETICOD CORRECAO o INSULING REGULAR 13C), CONFORME ESQUERMA; —_—
200250 201, 281300 U1 301-380: gur; SE1-400 8U1; = do0- 10 Ui EOUGLICOSE S 70
CLML, GLICOSE 5% 40 ML EV 1 AVISAR PLANTOMISTA

EVOLUCAD MEDICA:
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA
SECRETARIA PE SAUDE DE RORAIMA ™. _
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAU ATOLOGIA —f_‘e.:@ A

PRESCHICAO MEDICA e
DATA DE ADMISSAD I | _DiH ] | DN ]
PACIENTHJANDER EDINE] GOMES
AGNOSTI{FX UMERO D

L ERGIAS HAS | NEGA | Dwp NEGA /

LEITO | 1194 T DaTa . 22M10/2079 _
PRESCRICAC HORARIO [
DIETA ORAL LIVRE Cor 2, ]

ACESSQ VENOSO PERIRERICD
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2
3 S 0,9% 500ML EY S/

4 DIPIRCNA 500MG Ev B/6H 3N
3

5]

7

TRAMAL 100MG + SFO[2% 100ML Ev o VO DE B/8H SE DOR 1]
INALBUFINA 10 MG *190ML SOL 0.9% CASO NAG TENHA O ITEM
OMEPRAZOL 40MG £V TXDIA -

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8781 S
SIMETICONA GOTAS 4f GoTAg VO DE 8/8 it

CAPTOPRI 25 mg vO SE PAS > 180 € QU baD = 110 MMHG
S3W+ CCGG 65 4
CURATIVO DIARIO
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# SOUICITADG -

# COMNDUTA ; MANTIDA
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HPSPITAL GERAL

DE RORAIMA

—

SECHETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

L

SERVICQ DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

D MEDICA

FRESCRIC

DATA DE ADMISSAO ! | | DIH ] 29/09/2018| DN |25/08/1983
PACIENTE [JANDER EDINEI[GOMES NASCIMENTO
DIAGNOSTICGFX UMEROC D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 43 . LEITG 404-2 DATA 21/10/2019
ITEM . . HORARIO
1 DIETA LIVRE
2 AVP
3 TILATIL 20MG EV 23/12H Atryan, TR =
4 SSVV + CCGG 6/6H . -
K [DIPIRONA 16 EV GU 500MG VODE 6/61; S/N 1Serm Ly Y.
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X A0 DIA j%
7 PLASILTOMG EV 8/8R 5/N
8 TRAMAL 100MG +SF0,9% 100ML EV OU) 1EP 50MG VO DE 8/8H SE DOR If|
g SIMETICONA 1 CP Oyl 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N N

10 CAPTOPRIL 25 mg V SE PAS > 160 E OU) PAD > 110 MIMHG './3g E P
11 CURATIVO DiARID J'S
12 IFAZER COMPRESSA TIORNA EM ANTEBRAZO DIR YT
13 SOLICIRO RISCO CIRURGICO e
14
15
16 _
SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U1} 251-300: 4UI; 301-350: 6U:
351-400: 8U4; = 4001 10 Ul E QU GLICCSE = 70 DUML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AWISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDIGA:
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DEITADO NG LEITQ, ATIVO,
REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDC, SEM
ALTERACOES
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ACIANOTICO, ANICTERICO,
AFEBRIL, EUPNEICT, =
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NOME: Jander Edinei fomes Do Masciments SEXO:0 [DADE:

Localidade: ORTOPEDA

DATA DO EXAME: 14-]
MEDICO SOLIGITANTS

J1T

0-19

“Anivzdnin Patrimdnio dar bresileiros
LIOSPITAL GHRAL DE ROBAIMA
SETOR DE _ADI OLOGIA - HGR

COVERNQ DE RORAINMA

Data de|nascimento:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OMBRO DIREITC

Protocolo

Foram realizadas aquisi pOes-axials de 1 mm, em aparotho mufiidelfector.

Relatéria

- Fralura cominutiva dd
umeral, este anteriorizad

calp umeral, cﬁrn desalinhamento entre 7 cabeca o eixo
¢ e a cabeca u

eral posleriorizada, inclusive desalinhanda

em relacio a giendide ta mberm (Cabega urmeral levernente posteniorizada ern relacio a
glenvide}. A fratura estehde-se a metafisg umeral, com grande desalinhamonto entro

as bordas das fraturas.

Boa Vista,
Data do relatdrio: 31710/

2015

4

Dr. JULIANO MEDEIROS LiMA
CRM - 743 /RR

HOEPITAL GERAL|DE ZORADA

v, Brighdeiza Fluerde Gomes 8905 Bairg Move Planaln

e S0360-0M) o Vis[3-11R
Tak: (9592 41-0655
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SEC‘RETAR!A DO ESTADO DE

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR ¢ INSS

" iOSP!TAL GERAL DE RORAIM
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[EATAMEHTG CIRURGICOD ORTOPEDICO DE

__SENDQ

OPERADO PELO DR, =

EOR___

NoO DiA 5 |/C

AS

RECEBE ALTA HUSF:TAJ__zT

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS,

COM ENGAMINHAMENTD FIARA O AMEULATOR!D DE QRTOPEDIA NO HOSPITAL
LAS >

CORONEL MOTA NO DIA |

(A | Q?Mj L En

. COM ¢

DR.

_—

ORIENTAGCES GERAIS .

[ 1
z
3- NAO RETIRAR CALHAS
4- QUANDD NECESSARIO
$- NAC PERDER RETORN® AMBULATORIAL,
%~ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL,

]

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR

- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO,

E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA,
REALIZAR GURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

REALIZAR RX COM H{UM) DIA BE
E A‘I”UAL PAHA A CONSULTA,

' _ ' ra DC\
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200063919 Cidade: Pacaraima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANDER EDNEI GOMES DO Data do acidente: 14/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
NASCIMENTO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DESALINHADA DO COLO DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: INDICA(;AO DE TRATAMENTO CIRURGICO (SEM MATERIAL).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO 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 OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! B

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200063919 Cidade: Pacaraima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANDER EDNEI GOMES DO Data do acidente: 14/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
NASCIMENTO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: XSOLICITO ,PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052126/20
Niumero do Sinistro: 3200063919
Vitima: JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO Data do acidente: 14/10/2019
. ) N . . JANDER EDNEI GOMES
CPF: 709.087.102-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/03/2020 Data do ca,dastramento: 02/03/2020
Nome: DENILZE CORREA DANTAS Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 792.657.152-00 CPF: 432.858.722-68

DENILZE CORREA DANTAS ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0052126/20
Vitima: JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO Data do acidente: 14/10/2019
. ) N . . JANDER EDNEI GOMES
CPF: 709.087.102-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: DO NASCIMENTO
Seguradora: CIA EXCELSIOR 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

JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO : 709.087.102-91

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 apresentagdo: 06/02/2020 Data do cadastramento: 06/02/2020
Nome: JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 709.087.102-91 CPF: 413.653.806-53

JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO MANOEL COELHO NETO
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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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200063919 Vitima: JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cdpia simples, com a data do
ocorréncia acidente, o nome completo da vitima, os dados do veiculo em que a vitima estava e o
nome do proprietario, pois o entregue ndo possui todas as informacgdes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15490632



00020687

INVALIDEZ

'
—
oI
©
=
[
o
'
<
~
™
-
(=}
=
™
~
™
~
o
D
©
o

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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200063919 Vitima: JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO

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? 15490633
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200063919 Vitima: JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 14/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO

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 dos ombros

25%

Graduacéao: 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: JANDER EDNEI GOMES DO NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 000010055517-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNCOIDO ESTADO BE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM|\DE OCORRENCIA

DELEGACW DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

N 039423/2013-A03

DADOS DO REGISTRO

Data'Hora Inigic ¢ Fogistra: OpH4r2018 Qo4z Dhta/Hora Eim: 08142019 09:43

Delegadu de Policla; Deborz Jhves Montairg

Afeto: Delegacia da Acidentes & Transio
DatafHara oo Fatg: 14410208 K430

Lacal do Fata

Munloipio: Pacarsima (RR}

Legradouny, BR-174 (FROX, & CURvA DOA ENTRADRE DO BAMA}

Tlpo do Lacal: Area Ruyral

DADOS DA OCORRENCIA

Bairra: ZONA RURAL

Manreza Keio{s) Empregadois) 7
1473 ACIDENTE DE TRANSITC] SEM YITIMSA, - CAFOTAMENTS W&o Houve

ENVOLVIDO(S)
[Ema Civil: JANDER EONEI GOWES Do NASCIMENTO fViTIMa, |, COMUNICANTE | J

Macionalidade: Brasileira
Profissia; Mecinico
Estadn Civil: Salteiro]m)
Mome da Mae: Ercilene Gomas do Magcimanio
Endorego
Muticipio: Boa Vista - RR
Lugradaurro: RUA JOSE ALEPK
Complamenty; APARTAMENTO
Baltro: ASA BRANCA,
Tefefone: (35) 90166-0113 (Celgar)

Maturglidade:RR - Baa Visig

Sexo: Masculing Masc; 28/08/1%76

%2132 APTD, 3

OBJETO(S] ENVOLVIDO(S}
Henhum Qhiste Informado

RELATO/HISTORICO

0 COMUNICANTE COMPAREdEL NESTA ESPECIALIFADA PARA RELATAR QUE NO DA . HORA, E LOCAL ACIMA,
DESCRITO, ¥INHA DE PACA RAIMA DE CARCNA AARA BEDA YISTA EM VEICULO FORD FIESTA (NAD 3ABE
INFORMAR & PLACA), QUANGO NA CURYA PROXIME A ENTRADA DO SAMA. UM vEICULD VEMEZUELANG CHIE
SUBIA EM SENTIDD CONTRAR O INVADIU A MAD DO CLUNDUTOR D3 FIESTA; GUE AC MANOBRAR PARA DESVIAR
DO OUTRO VREICULO DESCEL O ATERRG E ACARO)S CAPOTANDO. QUE COM O AGIDENTE 0 COMUNICANTE
SOFREU LESAD CORPORAL FRATURANDO O BRACOD E B CRAVICULA DO LADD ESCUERDO. QUE FO
SOCORRIDG AQ MER POR 1ERCEIRGS. QUE 0 REGIZTRD E PARA FINS DE SEGURD DPVAT.

E & RELATO.

Dolegado da Polich Civik Dekors Alvas anteirg
Impreaza por:— vhlnay Arnajsr Grangelso Ded Mevse
D2l de Impraaetin 1&M11:2019 09:43
Frafocolo n™ Mg cisponivel
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POLICIA CIVI

DELEGACIA DE ACIDENTES DE

GOVERNGQ D ESTADO DE RORAIMA

BOLETIM DE OCORRENCIA

TRANSITO - BOA VISTA - RR

N% D39423/2019-A03
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GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL '
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITQ - BOA VISTA -RR

" BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 038423/2019-A03

DADOS DO REGISTRO
DratafHora Inicic do Registra: 084172019 09:42 BataiHora Fim: 08/11/2019 0543
Drolegado de Paolicia;  Debora Alves Monteiro

DADOS DA DCORRENCIA
Afeto: Delegacia e Acidantes de Transifo
Data/Hora oo Fator 14902019 14:30
Lecal do Fato

Municipic: Pacaraima (RR) Bairrg: Z0OMA RURAL
Logradoura: BR-174 (PROX. A CURVA DOA ENTRADA DO SAMA}

Tipo do Lagat: Area Rural

Matureza Malols) Empragadols}
1475 ACIDENTE DE TRANSITC SEM VITIMA - CAPOTARMENTO Mdo Houve
ENVOLV|DO{S}
Momea Glvil: JAKDER EDMEL GOMES D0 NASCIMENTO {'lul’[TII'I.I'FA , COMUNICANTE }
hacionalidade; Brasieira Maiuralidade:RR - Boa Vista Sexn: Masculing Masc; 20081878

Profisean: Mecinico
Eztado Civil: Solteira(a)
Mome da Mac: Ercilene Gormas do Nasaimenio

Enderegn
Munizipio: Bos Yista - RR
Logradeura: RLIA JOSE ALEIXG N 22 APTO. 3

Complamanto: APARTAMENTS
Bairmo: ASA BRANCA
Telafonc: (95) 99166-0113 {Calular}

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Dbjelo Informado

RELATOMHISTORICO
£ COMUNICAMTE COMPARECEL MESTA ESPECIALIZADSA PARA RELATAR QUE NO BlA , HORA E LDCAL ACGIRMA
DESCRITO, VINHA DE PACARAIMA DE CARONA PARA BOA ViSTA EM VEICULS FORD FIESTA tNﬂD SABE
INFORMAR A PLACAY, QUARNDD NA CLRWVA PROXIMG & ENMTRADA DO SAME, UM VEICIILO WENEZUELANG QUE
SUBLA EM SENTIDD CONTRARIC INVADIU A WMAD DO CUNDLTOR DO FIESTA; GUE AC MANOERAR FARA DESVIAR
o0 OUTREO VEICULD DESCEL O ATERRO E ACABDOU CAPOTANGD, QUIE COM O ACIDENTE O COMUNICANTE
TOFREU LESAD CORPORAL, FRATURAMDO O BRACO E A CRAVICULA DO LADD ESQUERDO. QUE FOI
EDCOHHIDO AQ HGR PR TERCEIREOS. QUE Q REGISTRO E PARA FINS DE SECURO DFVAT.
D RELATC

Delegadn de Pofica Civil:Bebora Alves Montsiro Pagina 1 da 2

Imeoressopar: Yolney Amalan Grangairo Das Meves

Cate de Impressdo: OBM 172018 09:43 . -
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GOVERNC DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO -BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038423/2019-A03

ASSINATURAS
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANDER EDNETI GOMES DO NASCIMENTO

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000010055517-9

Nr. da Autenticacdo 3C77671EB23F334E
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'ENIDA CAPITAL
IPJ: 02.341.470/]

| Vis de Pagamento park o mesfane: 1272018 referents a UG: 1020740

RORAIMA ENERGIA

D ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
DOG1-44

IE: 240070223

T VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
ME: 4295757
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO -
AY GEN ATAIDE TEIVE, 2748 |02
EIBE@DE —_— __BQ:EDQEE? EIGﬁ_VfSTA_ RER
i CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1020749 12/2019 | 25-NOV-18 a 24-DEC-19
i CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
522 13-JAN-20 | RS 460,58
OBSERVACOES

- A faxa referente a emissac de segl
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 14
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| 1212019

| TOTAL A PAGAR
| RS 460,58
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