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2728812- C3/ 2020-02300/ INVALIDEZ

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

PROCESSO: 08150586620208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA, 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 06/01/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/04/2010.

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

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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



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

Caso este nao 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L’ I D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ntimero: 3200166476 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 06/01/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2020
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEQSSINTESE. ALTA.
P 1,#3,";’4{9;’10
Sequelas permanentes: LIMITACAOQ DO ARCO DOS 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:

Observacoes: X

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 o -
ombros 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acdo anulatédria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
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inquinar a quitagdo outorgada de préprio 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 anula¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

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

beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/01/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASITL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

(

92}

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2020
NUMERC DC DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.68

EAXAXANTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 08294-5
CONTA: 000000001293-9

Nr. da Autenticacdo 6792C169ABF97715
Mister
destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2

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 inovacgado 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se 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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGCAO. 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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N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo hd 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
inversao do 6nus da prova com base na aplicagcdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao 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 esta diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte 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 formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

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

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

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

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre 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!

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

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

8”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 Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
nao se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justi¢a do dia 26/02/2014)
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A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com 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 ac3o?°

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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 aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da

9“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo 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.

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



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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as 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 peticao inicial e a lesdao
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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

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

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méaos ou de ambos os pés

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

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

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 84375

RS 337,50

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

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

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

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

DA SILVA OLIVEIRA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08150586620208230010.

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
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aarmniaden 4 Segura DEvAT
{ Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E’mwxupez PeRMANENTE [ MORTE l

{2 e do sinistro ou ASL: —CPF da yitima: I Ngme ¢

i REGISTRO DE lNFORMAC@ES CADASTIEAISEFAIXA DE REMNDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N© 445/2012
ST S odllanon do Bk Lot (57.015.42-6F
7 - Proffsdio: % sindere%;z é 57_ ?ML cIc sgww; 10 - Complemento;
ST, L5 o Bapenarco, | HE | e0340- 00
LS oontiston. -ptuoteneto Eprmadf com \0933%%u2- 5292

[ L .
: DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CUR‘DOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

k]

i

<

E; 17 - Nome completo do Representante Legal;

173

=

2 15 . (PF doRepresentante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

(%)

.";-; Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderece acima informado, confarme compraovante anexo (ANEXAR caPIAL

=

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
X[ REcuse INFORMAR [ R$1.00ARS$1.000,00 [ Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ seM REnDA [] R$1.002,00 ATE R$2.500,00 O acMa DERS5.000,00

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixa. Assinale uma ogo) MCONTA CORRENTE (Todgsps bancos) W
[ sradesco(237) [ ani(341) Nome do BANCO: %W /e
j_ " [ sancodoBrasil (001) [ Caixa Ecandmica Federal (104)

"‘GENC'A‘SD conta: (| )D AGF:NclA: conra:( 4. 24 3 . \@

{informar o digita se existir) {informar o digito se existTr) {informar o digito se existir} {Infarmar o digita se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Segure DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos s efetivacdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

' 22 - DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDRO DQ 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, so as penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (\ML) para os fins de requerimento de
indeniracio do Seguro DPVAT [l & n® 6.184/74}, uma vez que:
® Njo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IMLque atende a regidio do acidente ou da rminha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 99 {noventa) dias do pedido.
solicita o prosseauimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Segurc DPVAT, por invalidez parmanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do 1ML, concordande, desde ja, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguracora Lider para verificacdo da existéncla e guantificagdo das lesdas permanentes decorrentes de aridente de trinsito causado por veiculo
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Neclaro gue esta autorizagio ndo significa prévia concerdzncia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaco médica, caso
dizscorde do scu cantelido.

'PERMANENTE -

DECEARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

26 - Vitima deixou companheiro{a): 77 - Se a vitirna deixou companheirofa), informar 0 nome complato:

D Sim |:| NEo

28 - \itima D Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-\Vitima deixou D Sim | 31-Vitima Dsim 32 - Se tinha irméos, informar | 33 - Vitima deixou D Sim
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro {fuai nascer)? D Nio | teveirmdos? D N&o | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacgo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentaren e provarem
asta condicdo, estanda clente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaracdo nio verdadeira paderd gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebido, atém da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadiga Penal.

e —_ — e e —— e
o ' 32-12 | Nome:
<DI a5 - Name legivel de quem assina a pedida (a rego) CPF:
2]
E .
2 Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 -22 | Nome:
{o} CPF:
<
4

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo}
7 Assinatura da testemunha

o, O 05 Tl 2 IO
D

o\nt;M‘—@* Olu{k. 6\;2',_;& OQ;L_{JL;FO

o £1- Assinatura da vitima/beneficldrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL ) _
DELEGACIA DE POLICIA DEALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE - RR

BOLETIM DE QCORRENCIA Ne: 003342/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
. DatafHora Inicio do Registro: 25/04/2020 08:19 Data/Hora Fim: 25/04/2020 08:20

Origem: Policia Judiciéria
Delegade de Policia: Wesley Costa de Oliveira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto; Delegacia de Policia de Alte Alegre
Data/Hora do Fato: 06/01/2020 11:45
Local F:

Municipio: Alto Alegre (RR)

Bairro: zona rural

Ponio de Referéncia: vicinal samauma

Tipo do Local: Area Rural
Eureza Meio{s) Empregadol(s) ' J
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA Outro(s)

ENVOLVIDO(S)

ﬁome Civil: SEBASTIANA DA SIKVA OLIVEIRA (COMUNICANTE , VITIMA )} _J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 20/01/1970 Idade: 50 anos
Naturalidade:MA - Vitarino Freire Profissdo: Agricultor
Estado Civil: Casado(a)
Nomme da Mie: Rita da Silva Oliveira Mome do Pai: Roméao dos Santos Oliveira
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 632.093.142-68

Ender
Municipio: Alto Alegre - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo  Qutros veiculos
CPFIGNPJ do Proprietario 034.377.662-60

Grupe Veiculo

Descrigao celta

Placa jxp0522 Renavam 00123977118
Namero do Chassi 9hgr2081099247142 Ano/Modelo Fabricacac 2009/2009
Cor VERMELHA i UF Veiculo Roraima
MarcaModele GM/CELTA 2P LIFE Veiculo Adulterado? N&o
Quantidade 1 Unidade Situacdo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos j

Sobastiana da Sikva Oliveira Depositario

RELATO/HISTORICO
COMPARECEU NESTA DEPOLIAA A COMUNICANTE PARA INFORMAR O SEGUINTE FATO. QUE ESTAVA COMO
PASSAGEIRA DO VEICULO GM/CELTA/ZPILIFE, PLACA JXP 0522, CHASSI 9BGRZ08109G247143 DE COR
VERMELHA DE PROPRIEDADE DE SEU FILHO THALIS OLIVEIRA SOUZA PELA VICINAL DO SAMAUMA. QUE EM

Delegado de Policia Civil:-Wesley Costa de QOliveira C Pagina 1 de 2
Impressg pot. Aquifino Anunciato Lima Level
H Data de Impresséo: 25/04/2020 08:21 ’ , : L S
anggp : PPe - Pracedimentos Policiais Eletranicos

e Protacolo n®  Nao dispanivel



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

FOLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DE ALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003342/2020-A01

DETERMINADO MOMENTO O CONDUTOR DO VEICULO PERDEU A DIREQAO DO CORRO O QUE CAUSOU UM
ACIDENTE DE CAPOTAMENTO. QUE A COMUNICANTE SOFREU VARIOS FERIMENTOS COMO; QUEBROU A
CLAVICULA, FERIMENTC NA MAQ E QUTROS LEVES. QUE REGISTRA ESTE BO PARA INFORMAR AS AUTORIDADES

COMPETENTES.
E A INFORMAGAC

ASSINATURAS

Sebastiana da Sikva Oliveira
(Vitima / Comunicante)

formagdes acima sasentadas € clente que poderei respander civil @ criminalmenta pela are:

sentz declaragdo que dei
Micacdo Falea de Crime au de Gontravengda do Cadigo Penal Brasileiro.” X

"Declare para os devidas fins de direiitng
arigem, conforme previsto nos Artiges

Wesley Costa de Oliveira
Delegado de Policia
Matricula 42000042

Delegade de Policia Civil:Wesley Caosta de Qliveira Pagina 2 de?

Impresso por:  Aquiline Anunciato Lima Level
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aarmniaden 4 Segura DEvAT
{ Escolha ofs) tipo(s} de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E’mwxupez PeRMANENTE [ MORTE l

{2 e do sinistro ou ASL: —CPF da yitima: I Ngme ¢

i REGISTRO DE lNFORMAC@ES CADASTIEAISEFAIXA DE REMNDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N© 445/2012
ST S odllanon do Bk Lot (57.015.42-6F
7 - Proffsdio: % sindere%;z é 57_ ?ML cIc sgww; 10 - Complemento;
ST, L5 o Bapenarco, | HE | e0340- 00
LS oontiston. -ptuoteneto Eprmadf com \0933%%u2- 5292

[ L .
: DADQS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CUR‘DOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

k]

i

<

E; 17 - Nome completo do Representante Legal;

173

=

2 15 . (PF doRepresentante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:

(%)

.";-; Declaro, para todos os fins de direite, residir no enderece acima informado, confarme compraovante anexo (ANEXAR caPIAL

=

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
X[ REcuse INFORMAR [ R$1.00ARS$1.000,00 [ Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ seM REnDA [] R$1.002,00 ATE R$2.500,00 O acMa DERS5.000,00

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixa. Assinale uma ogo) MCONTA CORRENTE (Todgsps bancos) W
[ sradesco(237) [ ani(341) Nome do BANCO: %W /e
j_ " [ sancodoBrasil (001) [ Caixa Ecandmica Federal (104)

"‘GENC'A‘SD conta: (| )D AGF:NclA: conra:( 4. 24 3 . \@

{informar o digita se existir) {informar o digito se existTr) {informar o digito se existir} {Infarmar o digita se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Segure DFVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos s efetivacdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

' 22 - DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDRO DQ 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, so as penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (\ML) para os fins de requerimento de
indeniracio do Seguro DPVAT [l & n® 6.184/74}, uma vez que:
® Njo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IMLque atende a regidio do acidente ou da rminha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 99 {noventa) dias do pedido.
solicita o prosseauimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Segurc DPVAT, por invalidez parmanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do 1ML, concordande, desde ja, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguracora Lider para verificacdo da existéncla e guantificagdo das lesdas permanentes decorrentes de aridente de trinsito causado por veiculo
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Neclaro gue esta autorizagio ndo significa prévia concerdzncia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliaco médica, caso
dizscorde do scu cantelido.

'PERMANENTE -

DECEARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

26 - Vitima deixou companheiro{a): 77 - Se a vitirna deixou companheirofa), informar 0 nome complato:

D Sim |:| NEo

28 - \itima D Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-\Vitima deixou D Sim | 31-Vitima Dsim 32 - Se tinha irméos, informar | 33 - Vitima deixou D Sim
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro {fuai nascer)? D Nio | teveirmdos? D N&o | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? D N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacgo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentaren e provarem
asta condicdo, estanda clente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaracdo nio verdadeira paderd gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebido, atém da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadiga Penal.

e —_ — e e —— e
o ' 32-12 | Nome:
<DI a5 - Name legivel de quem assina a pedida (a rego) CPF:
2]
E .
2 Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 -22 | Nome:
{o} CPF:
<
4

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo}
7 Assinatura da testemunha

o, O 05 Tl 2 IO
D

o\nt;M‘—@* Olu{k. 6\;2',_;& OQ;L_{JL;FO

o £1- Assinatura da vitima/beneficldrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver}
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200166476 Vitima: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA

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: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000008294-5

Conta: 000001293-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200166476 Vitima: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 06/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA

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? 15754098



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: 14/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 08294-5
CONTA: 000000001293-9

Nr. da Autenticacdo 6792C169A8F97715



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider dos

Consérecios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0129774/20

Vitima: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 06/01/2020
SEBASTIANA DA SILVA

CPF: 632.093.142-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: 7\ oo )

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

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

SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA : 632.093.142-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/05/2020 Data do cadastramento: 05/05/2020
Nome: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 632.093.142-68 CPF: 413.653.806-53

SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA MANOEL COELHO NETO




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200166476 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 06/01/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 1/3//4/9/10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS 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: X

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
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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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200166476 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 06/01/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 1/3//4/?/10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS 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: X

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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LFDE T CLARACAD DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
' i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 8

Adeiriszaurhdo Sequrs DPVAT

Para mals esclarecimentos, 2558 0 site www,se_guradomllder.com.br OU Entre em contato através de um das nimeras ahaixo: E :

Central de Atendimento (para cunsultas sabre indenizaches e prémics, de segunda a sexta-feira, das 8h &s 20h}
Capitals e regifies metrppolitanas: £020-15%6 / Quitras regifies: 0800 02212 04

SAE(pammdamagaesesugestﬁes,nhorasmdiahmommw | W(ﬁﬁﬂﬁﬁdehtesaudiﬁmedehh):wmilﬁ | Central Quvidaria: 0800821 91,

~ = - o
INFORMACOES IMPORTANTES
Q preenchimento deste tormuldrio & partg integrante de processo de liquidacio de sinistro, confarme estabelece a Circular nimerg 445712,
disponivel no engerega eletrénico: .
http:/lwwwz.s_usep&gev.br[aiB_LEGTEEAWEB! 0

& Circular SUSEP! a2 445/12, que trats da prevengdo 3 lavagem de dinheiro ne marcago segurador, datarmina que todas as Seguraderas sie obrigadas
asconstituir cadastra das pesscas envelvidas na pagaments de inderizacBes. Este cadgstro deve eanter, além dos decumentos de identificagde
pessoal, informagdes acerca da piofissIo e da faika de renda mensal, além da respactiva documentagso comprobatéria.

DCORIGINAL ASPXTTIPD=1ECORIGO=29636

A recusa em fornecer as infarmagbes de profissde e randa, nestg formulirio, nae Ir\npede.e pagamento da indenizacdo do Segura BPVAT, contudn, por |
passivel de comunieagio ac COAF.

determinacio da referida Cireular, esta recusa &

1 SURERINTENDBENCIA BE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, 6aa£3: RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISEALIZACAD DOS MEACADOS DE SEGURQ, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E BESSEGURD, ¥ CONSELHO DE CONTHGLE DE ATIVIDADES FiNANCEIRAS — GOAF, SBGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERI® BA -
FAZENDA, TEM PCR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS{EM:MINISTRATWAS, RECEBER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS QCQRRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDARES ‘ 4

WCITAS PREVISTAS MA LTt #28.613/98. .

pelo exposte, au .£ ,ﬂ O SR ey

7 o Y

inscritp {2} no CPF/CNP :"4 67&? d 65 7. / 5 AZ el (. naqualidade de Procuredor (a) / \ntgrmediério (a) dalgn:ﬂci

éﬁmﬂ CZC)(/ é’(fé@‘ {QJ/W __..inserita (a) no CPFsob o Ne,
dg sinistro de DPVAT gabertura% U"Wé— e da Vitima A/ i

inscrite (a) no €PF sab g N2 m 95 /; ‘(//,Z ! é g e EGNTQERR drierminagio da Cirgular Susep 445/1%:

Renda: . ‘ e apresento es decumentas cemprobatdrios; ;

Deciare Rrefissde: ___,

E Reeuso informar

b e T A R S L S A

de prova de residéncia Juntg a Seguradora Lider—DRVAT, residir no enderego abaixa, anexando 3 clpia i

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins
do comprovante de residéncla do enderego informado, Estau ciante de que a falsidade da presente declaragtic implicars na sangio penal pravista

no art. 299 do Cédigo Panal.
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Via de Pagamento para o mesfanc: 02/2020 referente a UC: 1020749

RORAIMA ENERGIA

g T VU \VENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
L WSS ONPY: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

A L
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

JOSE HORACIO DO NASCIMENTO -
AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748, 02
LIBERDADE 69309000 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1026749 02/2020 24-JAN-20 a 21-FEB-20
| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
795 16-MAR-20 | RS 669,97 B
OBSERVACOES
- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120
autenticagdc mecanica
CECOTEE AU e oomesoommeoosels oo
RORAIMA ENERGIA
£ ;RQR@L’M AVENIDA CAPITAC ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
z/yad@ e e oNP - 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
i CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 02/2020 | RS 669,97

836900000065.699700750002.000000001024.074902200059

RN

wWww.roraimaenergia.com_br/segundaviaffatura.php



Q ENERGIA

A c;phia Ene Gamam ~Centro-Boa

Pata onnul:o com.
- aRoraima Energla
_ informe este ¥ UMERC

CNPJ: 02.342,870/0001-44 | Inse. Estaduak 14.007.022—3

R i
VC @z SAMAUMA ST
CEP: 69.340-000 -

DADOS DA LEITURA (K
Atual:
Anterion

WHI

759
28

Dias de consumas

[ nte da h

PADRE CIC -

ILA NOVA E

Atuak
Anterlor

y 187
187

consume medido:
Gonsuma Faturado:

MULTA POR ATRASO
JUROS DE MORA

DUTRAS INFORMACOES

TARIFPI 5P TRIBUTER:
Bh 107 - 6469560

( .

(F29]
DE IMPORTE (2X2

= =
pEz/18 [ 1197

Apresentagac:

DATAS DA LEITURA

eyl €] .
ma e, o 12201 5

:.cp.’:c.w DA comm

CORRECAO MONETARIA 16 11/12-00

SELI CODIGT

4229843

'N'dulmﬂl:ll

Nota Fxma'..lnontada Energ:a Elétrica -Sene ATarifa suclal de Energia Elémca ‘I'SEEf
B s vene

pela Lein® 10.433 da 26 de abrit da 2002

RURAL
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Vi1 142812 B'"”B"bg'“m’. * RURAL
ClassejSubslasse:

16-81/2628 I _" classe: MOHO
Ligagao:
Sei 168838573
Ndmera Medidor:

16-12+2819 HORMAL

Forma de Faturamento:
Modalidadet

Ia0R05 -

ADOS DA UNIDADE CONSUM!DDRA

9,

108
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