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2728808- C3/ 2020-02298/ INVALIDEZ

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

PROCESSO: 08150655820208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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 DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 15/07/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/08/2017.

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
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA 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 indenizagdo.

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-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 RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

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

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: 01/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

* %% % %% *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEIGLIVAN ALVES D

1
w
O
(]
9]
hel

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000063369-3

Nr. da Autenticacgao 0DS0BC59CC187B77

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 Ié 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
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inquinar a quitagao

outorgada de prdprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,

dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo 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
guitagdo 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 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com

fundamento nos art.

487, inciso |, do Cédigo 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 15/07/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

DADOS DO SINISTRO
Mimero: 3170664705

Vitima:

PARECER
Diagnostico:
Descrigdo do exame

meédico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagies:

Médico examinador:

DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Natureza:
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Cidade: Boa Vista

Data do acidente: 15/07/2017

Fratura da tibia direita e fibula direita.

Consolidagdo viciosa, alteracdo anatémica, limitacdo dos movimentos do tornozelo direito e instabilidade e limitacao
da sustentagdo do membro inferior direito.

Tratamento cirdrgico, colocacdo de placa e parafusos.
Realizou fisioterapia.
Alta médica (12/2017).

Com sequela

04/01/2018

Vitima apds termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do membro inferior direito.

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO C

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70% Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00

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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: 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
realizagdo 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$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

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, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo 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, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

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 pretensado autoral, devera 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 esta 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 indenizacdo 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 formulacdo 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 indenizagGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, nao 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.

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
agdio de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo 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 inverséo 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 aplicagéio do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8”ACAO DE COBRANGCA 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
ndo se negue os aborrecimentos que a situa¢do 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 préoprios 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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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 nao praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao capaz de caracterizar o dano moral, que nao
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 n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do™

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢ 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 limitagao do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagOes 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, 16 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 ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os 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 bilateral

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 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 mios

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 anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal 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
tormozelo

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 mao

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move DEIGLIVAN
ALVES DE SOUSA, em curso perante a 52 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®

08150655820208230010.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

Enderecgo do(a) Examinado(a): Avenida Jardim, 580 - 580 - Boa Vista/RR -
CEP 69317-529

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2377096 - SSP-RR - 01/01/2100
Data e Local do Exame : 04/01/2018 AVENIDA SYLVIO LOFEGO BOTELHO,
565 - BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Diagndstico: Frautra de dafise tibial D e terco distal da fibula D

Exame Fisico: Observo alteragdo anatomica devido consolidacido viciosa a
nivel da pena D + instabilidade para realizara agachamento e sustentar o corpo
somente com o MID + limitacdo dos movimentos do tornozelo D

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

Il Descreva a evolugao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagées

Vitima fez tratamento cirurgico com colocacdo de placa e parafusos +
fisoterapia e recebeu alata em dezembro/2017

lll. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial
informe qual(is) e descreva as perdas anatomicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Déficit funcional moderado do MID decorrente de consolidagdo viciosa +
instabilidade para realizara agachamento e sustentar o corpo somente com o
MID + limitagdo dos movimentos do tornozelo D

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigoes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto,
apresente abaixo as graduagoes que sejam relativas as regioes corporais
acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
Membro Inferior Direito
% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do
patriménio fisico — assinale a opgado abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-



c- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observacoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

[ é /]
Médica
CRM/RR 1032

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO CRM : 1032 / UF :RR
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ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

ANTES DA INDUCAOD ANESTESICA

Noms O’ZL% Yy r,énl{)"u"’ﬂ f/{.k ﬁM

Cirurgiso Respansivel /tff?:m

ENTRADN . HCSakiPre Anesidica).-
[ }PﬁCIENTE CONFIRMOU
= Tdentidade
&  Eitio Cirirglen
o Progcedimento . -_
a  Consentimento \N

{ 1 RISCO CIRURGICO
= Aplica
= Nilo se Aplica

- P T
".h';""h. \ o s //

{ ) VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA

{ ) OXIMENTRO DE PULSG NO PACIENTE EM
FIINCION AMENTO

O PACIENTE POSSUL
ALERGIA CONHECIDA
{1 Mo { ¥Sim

ViA AEREA DIFICILRISCO DE ASPIRACAC
{ ) INéo
( ) 5im, e equipamento/sassisténcia disponiveis

RISCQ DE PERDA SANGUINEA > 500 m]
i BN
1Sk, e avesso endovenaso adpqmldn & planejament;

NaTa ﬂLlIL'CI*: . I’j..b"’”q 4
%mm

Assinatara ¢ Cirinba

16 __-_:"_-"_-?-v"__-__ Hara: dq Lﬂf-x {’

PAUSCIRURGICA -

ANTES DA INCISAQ

Anestesist

(832 OpeGitaria):

{ ) CONFIRMAR QUE TODOS 0S MEMBROS DA
EQUIPE SE ﬁPRESENTﬁRAM PELG NGM_E E
FUNGAQ

{ J CIRURGIAC, ANESTESIOLISTA E ENFERMERD
CONFIRMARAMVERBALMENTE;
¢ ldentificagSo do paciente
o Sitio cirfirgico
Procedimento

"EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS

{ 1 REVISAO DO CIRURGLAQ:
Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, duracio da
eperagdo e perds sangninea prevista.

{ JREVISAO DA EQUIPE DE ANESTESLA:
Hi algame preccupagho especifica em relacdo ao pacienta

( JREVISAQ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

03 materiais necessdrios, como instrumentajs, proteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de -
esterilizago (fncluindo resultado do indizader). Ha
questes relacionadas & equipamentos ou quaisquer
preccupapdes,

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOIL
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS,

{ } 8im

{ ¥NEo se aplica

AS IMAGENS ESSENCIATS ESTAO DISPONIVE]S,
{ 1Sim

{ ) Wio se aplica (

ANTES DE 3 PACIENTE SAIR DA SALA B E

OPERACOES

_QGES ESSENCL&IS PARA A

CAOED I'n*lANEJD DEST‘E PACIENT®

e Assinafrae C\irh}ibo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIM

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA $ESAU — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOuIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

-

1 PﬁCfENTE "","“"-\aﬂ-f o g M },f"}’g e .--",-‘, i::r ,‘:g 4 ANGS,

DEU ENTRADA NO HOSP[TAL GERAL DE RORAIMANODIA, _, - / .» | /e COM
DIAGNOSTICO DE - AP LN PV » S N

e o -~..»- e T o e .L:q.fﬂ. o sy -

NCI A .y ! .-* g . FOI F{EALIZADD TRATAMENTO CIRURGICO QRTOPEDICO DE
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RECERE ALTA HOSPITALAR NO DIA e B AS _yg ks  EM

anm ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS

%OM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HC*SP_ITAE:, o

ORIENTACOES GERAIS -

' __--E ,COM 0

Trema

“doia 6

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE Memaﬂnsilﬂﬁﬁm RES. T
2- TOMAR MEDICAGAC PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAG MEDICA.
"'-'*f’iaumnm NECESSARIO REALIZAR GURATIVO EM POSTO DE SAUDE
wsgmo PERDER RETORNC AMBULATORIAL.
| 8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COR 01(UM) D14 DE
| ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA,

PALIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAODO DR 4 - i w2/

BOAVISTA, 4 &1 1 j-w_
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170664705 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA Data do acidente: 15/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: L DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170664705
Vitima: DEIGLIVAN ALVES

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista

DE SOUSA 15/07/2017

Fratura da tibia direita e fibula direita.

Consolidagdo viciosa, alteracdo anatomica, limitacdo dos movimentos do tornozelo direito e instabilidade e limitacdo
da sustentacdo do membro inferior direito.

Tratamento cirdrgico, colocacdo de placa e parafusos.
Realizou fisioterapia.
Alta médica (12/2017).

Com sequela
04/01/2018

Vitima apos termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do membro inferior direito.

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO C

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:

MARCO ANTONIO TARTARELLA

CRM do médico: 41033

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROCURAGAD PARTICULAR

© .. OUTORGANTE:

" i ‘Nome: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

" Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: SOLTEIRO
 Profissdo: PADEIRO

- RG:237096 SSP/RR CPF:861.771.412-34
y Enderecn JARDIM 580 B-16 A 103 JATOBA CIDADE SATELITE

. OUTORGADO:

‘Nome: DENILZE CORREA DANTAS
" Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil; CASADA.
- ;Prc-fissﬁu: EMPRESARIA Identidade: 3142655 S5P/RRECPF: 792.657.152-00
¢ Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2732 BAIRRO: LIBERDADE

"_""';'::rocuradnr ¢ outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
“representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de

i _mdemzagao referent& ao Segurp Obrigatdrio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes

_. :'f'para assinar, enviar efou - requerer guaisguer documentos necessarios junto  as
:__r:_ _eg'uradoras consﬂrcladas incluinde receber informagdes sobre pericia madica e
“solicitar reagendamento podendo ‘substabelacer e praticar, enfim, todos os atos de direito
.'permmdus para o fiel e pereito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
_ihdenizagao do Seguro Obrlgatorlo DPVAT para a vitima DEIGLIVAN ALVES DE SQUSA

i I.!.ds.. I

Local e data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000063369-3

Nr. da Autenticacdo 0D90BC59CC187B77
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INVALIDEZ

Pag. 00865/00866 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Ne Sinistro: 3170664705

Vitima: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170664705.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12143894
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Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Sinistro: 3170664705

Vitima: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170664705 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12172907
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Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2018

Carta n? 12223826

A/C: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170664705 ASL-0479684/17

Vitima: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Data Acidente: 15/07/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a Sabemi
Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2018

Carta n®: 12478673
A/C: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

N2 Sinistro: 3170664705

Vitima: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 15/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000063369-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Pag. 01435/01436 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030718

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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|"dr4 Mais esclerecimentos, 20eske 0 site http:/fwww.sequradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou BOD 2271206
fesghrsive. para presods com delicénca auditive)

- ; e
| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTC:
E nocessaria o preenchimento completo de todos os campos cam os dadus do BEMEFILIARYY ou do REPRESENMEANTE LEGAL,
! cern rasuras, para correta analise do sew pedido de indenizagdo. Dados incampletos ouincorretas impedem o banco de creditar i
1 pagarmeeio. H
A comda nfarmada precisa ser de titularidade do EEMEFICIARIC ou do REPRESENMTANTE LEGAL « deve estar regularizada, ativa, ;
. desblonueada e sem impedimeanto para o cédito de indenizacansreembalso, ’
! & obrigatério Representante Legal para;
i Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou & ncapaz com curador. O foremuldrio deverd sor preenchido com as dadas :
i <o Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadarl. Apenas o Representante Legal precisara assinar g formulario (no campa 2-
i “Assiratura do Representante Legall
i Beneficiario entre 16 € 17 anos - Mecessario que o Beneliciario seja assistido por sey "Bepresentante Legal® (Pai, Mae, Tutor).
i 0 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneliciario, Meressario que o formulario seja assinado pelo menar de
{idade fno campao 1 Assinatura do Goneficiario’] @ seu Representante Legal (rampe 2 "Assinalurg do Representante legald”).
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f o h T CPF tiular da canga N Profissdo . '
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Teclara, sab as peras da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DFVAL, residir no endereco aclila. Segue, m.anayg,
. cipia do comprovante oa residénda do endereco informado, . .
L. . - - . .o A
* FAiXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
82 REC LSO IMFOHMAR (7] 52M REMDA i 1ArE RS 100000 T VRS 100000 ATF RS 300000
Vi PRS j_gg-:l.;.u ATE 5 5.000.00 [T~ RS S.000,00 ATE RS 7.000,00 TR 700100 ATE RE100000F T ACIMA DE A% 10.000,00
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# COMTA POUPANCA (Suinente para os bancus 3laiwo. Assingle uma oprac) " CONTA CORRENTE |bodas oy banos)
V. BRADESCO(237) | IRANCO DOBRARL 007 ivall 1341 e o b _
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AGENCH LCONTA ! AGENCIA T CONTA ) -
M- o bew L Lo CoMERL bk L L L
. . . [ | i .- : .
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Ueclare que o dadas bancérios sao de minha titwaridade e comprovada 2 cobertura securifdria para & sinkstro, autorizo a
Sequradara Lider a efetusr o pagarments da indenizagad do Seguro DPWAT, mediante ¢ cradito na roferida agéncia e conta.
Apds efetivade o crédit, recanheqo e dou plena quitacac do valor indenizado. mreshimann
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

J“..'T: P
K Aa'alm do camire s
|
- .

-Ooaa T

'BOLETIM DE OGORRENCIA N° 486 /2017/DAT - Boa Vista-RR, em 08/08/17

RG: 237096  O. EXP.: SSP/RR CPF: 861771412.34 ENDERECD: AV: JARDIM
BAIRRO: CIDADE SATELITE CIDADE: BOA VISTA
SEXO: MASCULIND PROFISSAO: PADEIRO

| NATURALIDADE: ARACAT) ESTADO: CE
DATA DE NASCIMENTO: 01/07/1986 IDADE: 31 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO.
ESTADO GIVIL: UNIAO INSTAVEL TELEFONE: 99177-2661 N> REG. CNH:

'NOME DO PAl: EDUVAN MOREIRA DE SOUSA

COMUNICANTE: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA

NOME DA MAE: ALZINETE ALVES DE SCUSA

Senhor Delegado. venhe comunicar gue aﬁfnximaaamente as 21h00min e 22h00min do dia
15/07/2017, na Avenida — Principal do Bairro Satélite.

O comunicante relata que na data e hora e enderecs acima descrito, estava vindo do servig: em sua motoneta
HONDA/G1Q0 BIZ DE COR VERMELHA, placa NAJ 4666, chassi SC2HAN700XR051586 de propriedade da
senhora MELANIE KALINE TRUQUETE, Que o comunicante parou no contorno que fica em  frente a Clinica
Exame. gue © mesmo olhou para os lados e que ndo se recards de ver nenhum vefculo vindo na avanida, Que o
rmesme nac se recorda de quase nada. Que Segundo os moradores gue presenciaram o acidente fala que 3
batida foi muito forte e gue o mesmo foi arremessado pro outro lado da avenida. Que o senhor n&a identificado
presenciou todo o acontecido, que o mesmo s¢ lembra-se da cor do velculo. Que o Mesmo sntrou em contats
como o SAMUL :

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITC E DANGS MATERIAIS
CBSERVAGAD:

i 2
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IGLIVAN ALVES DE SOUSA

| IS SEGLRADORA S,
|

13062 07

Camunicante _
‘Declaro para os devidos fing de direito gue sou o {a) responsgvel pelgs

%ﬂun—na'ﬁ' % apresentadas e cichte gue podersi responder civil e RECE BIDOJ

i
;
N

rirninai ] resente declaragio que dei origemn, confopme previsio nos
gertigoe 339-denunciacio caluniosa e 340-comunicagao falss de crime oy de
_goniravencio o Cddiga Pepal Brasileira ™
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{}" i DECLARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712
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Para mais esclarecimerio:, acesse o site htpsiiwww.seguradaralider.com.bi ou ligus para o SALC DPVAT (BO0 321204 oo QRO 0221206
{erciusive para pessoas rom deficidneia auditiva e Je fala

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

" € necessaiio o preenchimento completo de todas os campns com os dadas da VITIMA & oo seu BEPRESENTAMTE LEGALT [Lasu
~ sgjm aplicdvel) sem rasuras. > Representante Legal® & obrigatdric para os segquintes Casons

i Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legat & represeritado pelo pai, mie ou tutar. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdn no carapa 2 {“Assinatura do Representante Legal®;;

Casos cam vitima entre 16 ¢ 17 anos - Nesla case, & necessdrio que a vitima seja assistida par um Represenfante Legal {pai,
§mie turarl. O formulédno deverd ser assinado pela vitina menor deidade no campea 1 {FAssinatura da Vilima' e tambem par
! eciuy Hepresentante Legal no campo 2 [FAssinatura do Reprascntants Legal®,

. Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especificn, apenas o Representants i.egal devera assinar @
! declaragan ne campo 2 ("Assinatura do Representants Legal™. |

E-e Con'piv 5 la Yitima T T CRF da i Data o BeideTE

Ciintivon Mo ds saune 815 01234 5107 (017

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA : |

e o b ets do S prese ntante [ - ' —;cﬁ.— do Zepre L,_HMW—
i
R | N —

Cieclarn, sab a5 penas da lei, nue astou impossibilitado de apeesentar o lanirdes choy inssituie Madi o Lagai fIMLY para os fins e requerirnenta dx
indenizacae oo Seguic OFVAT [Lei ne 6.1 94774, Uma vez que:

Assinalar uma <das opgaes abaike:

| MarhE esiabelecimeonto do WL guo 3tznda g regiin do acidente ou da rminea rasil £ in; o

L. 0 estabelecimanto do ML que atende a regidn do acidents cu da mirha residéncia 1an realiga poricias para fns d8 provd Ao Semeern
DFEYAT, ou

¥ O estabeeciments do ML aue alande a regide do acidonte ou da miniha rasidenciz redy ed POTICias cont prazn supancr 4 90 [rovenia) dias

: da reshactivo pedido,

‘ Carn o okyetive de permitic o exame do meu pedide de indenizacio do Seguro LPWVET, para a colert.ra de irvalidar pormanents Causdiada
diretamenia por velouliz alometon de via ierredtre, solicito que esla declaragio panaila o prossequimentn da andhoe da minda decumen

tacig sen A aprasentzcéo do laudo do Inslituto KMedico Legal- IML concerdanede, desde ja, e me subimeder i pericia madica as uidas da

sequradora Lider CRVAT para a correta aviliagdo da existéne ia & atericio do grau da lesio, ou jesdes, para o5 s do 9 1% do art, 3 da e e \

(RN f

Cerlaro #inds estar ciente de gue 2 avtorizagdo para a reaiizag Ao decza pericia nio significe prévia cengoreddne.a carm a fuiura avaiiacdo
rrdclica oo sealnda ao difeite de cantestd 13, caso disgorde do seu contsddo.
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- - comprovanie de endereco e mey noMe, sen

DECLARACAO DE RESIDENCIA

.. Eu DENILZE CORREA DANTAS

. RG NS 314265-5 Data de expedic@io 06/02/2004 Orgdo SESP/RR,
CPE no: 792.657.152-00 venho perante @ este instrumento declarar que ndo possuo
do certa e verdadeiro que resido no endereco

. -abaixo descrito sequindo, eim onexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

;_Logradﬂ uro : ' '
{Rua/Avenida/Progd) M % M /u_/ T iire
U o/ |

Numerng
oo _ 232
LV Apte / Complemento
__Bm'rm

: Cidode _ )
. IE‘StEI'{ZfG

Yoraima,

: !_CEP

| L 169 309 -0
Telefone de Contalo
| (05) B2t - 3985 /991135292

i

' E-rnail

] Jerdinboo o F‘Z”"M‘é MMW)

por ser verdade, firmo-me.

soa visTA/RR OF /A% /1% LQ W‘p . 2
Assinatura do Declgranie: ’ 'E’f"' ‘Qﬂ’t’i’m M,(E)

SHBEHT SEOURALGR 55
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A

DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

Parg mais ssclarecimentos, acesse o site hitpy/fwww.seguradoralider.com.br nu gue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0830 2312046
jewrckpivn pass pesious com defitiénda auditiva)

" INFORMACDES IMPORTANTES: 1

0 preenchimento deste Formulanu & parte integrante do processo de I:quichqao cla siristra, c-::lnfr:urme Dstahelece d Curc\uar
numero 445712, dispenivel no endereqo eletrdnico:

hitpe/www2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTEC AWER/DOCCRIGIN ALASPITIPO=1&CODIGO=29614

s Ciroular SLSEP n° 445712, que trata da preventao a lavagem de dinheira nG mercada sequradar, dotermina gque Lodas &3

seguradaras sao ehrigadas a constituir cadastro das pessoas envalyidas no pagamenta de indenizagdes. Exle cadastso deve

conter, siérn dos documenios de identificacio pessoal, informagics acerca da prohssio o da faixe de rericla mensal, aigm da
redppactiva documentacas comprokiatdsis.

A\ recusa em fornecer as infarmacoes de profissac e renda, neste formulario, nao impede a pagamenle da indenizagso do
Seguro TRVAT, contuda, pot determinacag da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio an COAF.

FSuperinteiulincia do Seguros Prvacos - SUSLE drgdn reamnnsdvel pule cansrale e hscabaacdy dos aercacdas e sequra, providenou prvacda abercta, capila:
IRATAL L L el Lo,

- Conaelia de Catrele re Stividades Financeiras — COAT, drqdn integranle di ostratura do sdindsléne da Fazend s, temipsr tinalidade discighner, achicas penas

-

" aelmi sl s, ieceber, examitar o W entiicar as oLartencizs sispeitas co elividades Jivitas previsiaz no Lol tw a1 A8

Felo exposho, U JAMVQEL-‘ ‘Q{]‘?m LQ?MA-‘E/.S Tita 'uﬂi' no CPF “':? ﬁﬁ " ...... ¢ @_
na gualidade de Prhcurador I:aj ! Intermedidrio La] de Henoﬁclarlo}jﬁj L—UTJJA MM AL m-nsc_nm

lgsnio CPE sob o N“%j_ '?‘:}.i LI J;‘l 3‘31’_ dao sinistra de DPyaT mberrum A’TWMCM%# da Witima
t@__u_%@, Y/ AN C&-imm inscrito {a) noCPF sob o *l'-'?éj ZFL’}. ‘L{ |2,, J_ confurme

drrsrminacdo da Circular Susep 44512

ot D larn Profissso: Repda: . _..__&apresents os documentos carmprrbatorios:

X Rocusoinfonmar

Saeclaro ainda, sob as penas da bei o para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider-DHEVAT, residir o enderaco abaixo,
anexanda o copia do comprovente de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de gue a falsidade da prosente declaragio implicara na sangda penal prevista i art, 299 da Cadigo Penal.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170664705 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEIGLIVAN ALVES DE SOUSA Data do acidente: 15/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: L DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgdes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170664705
Vitima: DEIGLIVAN ALVES

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista

DE SOUSA 15/07/2017

Fratura da tibia direita e fibula direita.

Consolidagdo viciosa, alteracdo anatomica, limitacdo dos movimentos do tornozelo direito e instabilidade e limitacdo
da sustentacdo do membro inferior direito.

Tratamento cirdrgico, colocacdo de placa e parafusos.
Realizou fisioterapia.
Alta médica (12/2017).

Com sequela
04/01/2018

Vitima apos termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do membro inferior direito.

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO C

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:

MARCO ANTONIO TARTARELLA

CRM do médico: 41033

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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