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2732602- C3/ 2020-02503/ INVALIDEZ

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

PROCESSO: 08163776920208230010

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

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

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes 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 03/01/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/02/2020.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislacao vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 2.531,25 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.
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Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesdes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo 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 demonstrard 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndao 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 caradter 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 indenizagao.

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

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 ‘ Lj i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Ntimero: 3200163904 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: COSMO MORAIS SOUSA Data do acidente: 03/11/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/05/2020
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.4,7)
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 INTENSA DO TORNOZELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: DOCUMENTOS NO ANEXO 1 DA DOCUMENTACAO MEDICO NAO PERTENCEM A VITIMA DESTE SINISTRO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tormonlo 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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 beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é 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 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 quitagdo, 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 quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo 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 intencdao 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 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco 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 03/01/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2531 ;25

* %% %% **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COSMO MORAIS SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 02084-2
CONTA : 000000019520-0

Nr. Autenticacdo
BRADESC01305202005000000000023702084000000019520253125 PAGO

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria 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?
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 inovac¢ao 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°.

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 UTILIZACAO 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. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

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

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

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-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).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo 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 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

Em caso de eventual 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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
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).

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

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

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 1 de julho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida 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 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

¢ Perda anatémica 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 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move COSMO

MORAIS SOUSA, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08163776920208230010.

Rio de Janeiro, 1 de julho 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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www.joaobarbosaadvass.com.br
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.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127682/20
Vitima: COSMO MORAIS SOUSA
CPF: 577.536.522-49

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

COSMO MORAIS SOUSA : 577.536.522-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 03/11/2019

CPF de: Prdprio Titular do CPF: COSMO MORAIS SOUSA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentaciao completa.
Para informagdes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H

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

Data da apresentacao: 30/04/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200163904 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: COSMO MORAIS SOUSA Data do acidente: 03/11/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.4,7)
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 INTENSA DO TORNOZELO DIREITO

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagdes: DOCUMENTOS NO ANEXO 1 DA DOCUMENTACAO MEDICO NAO PERTENCEM A VITIMA DESTE SINISTRO

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 o Em grau intenso - 75
tornozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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20 SSVV + CCGG 656 H ROTINA
P CURATIVO DIARIO RGA \zAL]

2 40010 W E QU GLICOSES 70 D

m DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISIC0 + BEG, ACIANOTICO, AKICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

# PROGRAMACEAD DE CIRUBGIA &
£ PREVISED DE ALTA :

mnnm@iu COR INSULING REGULAR SJ.E_:} CUONFORME ESQUEMA: 200-250; Ul 251-300: 4U; 301-350;
— &, ; , BLICDSE 0% 40 ML EV + AVISAR FLANTUNISTA

DO, HIDRATADO, EM LSO DE TRACAO TRANSESQUELETICA , SEM
CUEIAS ALGICAS,
EZOLICITADD ¢
¥ CONDLUTA :

SINATS VITAIS
6H PA FC FR
L MEDICO RESIDENTE
L5 ____ = ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
#4439 xKp 73 ZeR(C s
=i = " O - e 7 4
2 J (0AG Y | ¥ A0 G Pr= 3¢ £\
P} [ lE{"I""
| Q] *°
L

Bl AT

fotoc A3 0

igyiwaliZauwvw vulilil c



iyiwaliZauuvw vuilil (



| 0 LlDER DECLARAGRO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINK

L A d B CIRCULAR SUSEP 445/12 2
=-'I:II ':'I:I"!'H.','l“[pm.ﬂt“ T (1T h‘tﬁ:-“Hh"l'l.l-"l'ldul'l“‘ﬂ'lt{lwhh' 54 gur par o jﬁ: LPVAT JRU :.. A

B PREON (me BNty yodit

-_-__-'-"—-—_—— - —--—\_-——-ll-'r—-.—.—'\———_.-. - — =

NFORMACDgs MBORTANTES o

Dl'liﬁmm L L1 um‘!t Fermulbrie 4 40 08 SnistD, conformms eiee !

PRre Integrante oo PIELN0 00 lauidagdo de sinigtrs, tonforme astabeince » ¢
1 MUmerg aqyy Sispontvel ng enderace ﬂur::gn- e
hm:mwwuumm.l“mlmu

ﬂmmmmmnusmnm-1&canlﬁa-zv4m
" Ciredler SUSEP' e wgy T o treta da o

. evencls & vage= de ¢
wfvedonm whe oy

ahd BT T "-"'-'I.Z'_' 4 1l :,;: ANy
¥e0e1 o constityy CROBSY'O 024 pesyons ¥VBIVIBas N pagamento ge e Exle caun
Loften it gy dotumentoy de Informegties seerca da graflcstn o nn ¢ HEEn L
L 2" s ‘—Hiﬂm}_uf—-.ﬂmw-u#"
TIPRCIA Cocumentacho co mprobetbria

LE T forrmes:

W
o ipformacte; de Profissio e renda, nesty formuldne, ndo Im
Saguro DPVAY, conty

90, por determinecho dp referids Orcular, esta

hpemiendinchn de Segwns Prihees -

Pede o pagamenio da Ingencaga
FRCUSS & passival da fomunicacho so cOoAF

‘i Smiﬂﬁ'mum&dn'::ww:.ﬁ;:l-m:: 0 PRI de teguia prmidbntla mrivnds o
LTH A gy
enminle e Luniiply gy Al sden Mimncein; - Conr SRS g ruey S8 A a2 Minlieng dg Mpaie FRFUVLSEN 1k ldin e fvie bimuy
i L TR TR ket u idontifegr 5y Ll LT LU TR =L TR URHar 2iwelalnn g et ey Grarhy,
FEi0 #1p0sto, ey Inscrito (a) no CPF 1ob o we ~-.4[0820483 , g
4 Gualicece ge Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiany (5 - S
o CPF sob o e 531.536 422 ; f-{“r G0 sinistro de OPVAT catiprryry H-.Lu'_*.'l.f'.d".;.—?._ 4
Cos "2 A LRSS LS insceito (8] no CPF sob o o S G
seterminacdoda Clregiar Susep 445/12:
~ Vediro Profssdo: Mo (5o

—— T A €aPresento 05 documentos corme.
L

W %
e i)

T

8eRecuso Informar

~eclarc 2inde, sob a3 perias da lel € pore fins de prove ge resigéncia junto g Seguradars LIder-DPVAT rayiii nu ar

revanie de residéncia go #ndereco informage.
Oade Oa presents Gecizragko Implicard na $angdo penal pravista no art. 299 do Cadige

eneasndo ¢ copla do comp
~3lou Clente e Que & fals)

Pl

fimuw MNumgiy - Campiom e
Rua. 05 e 20
o I : L rr
Cloede Salslite | Bos Vigla N AR 193
_:::- : '

e S SR s s
|' Tolofung LLRLEL T Tl ‘Fri-.--'t.'.-. SIS :T'.‘_-_‘ Qi

nenaicslvab3B@gmall.com

| .__‘.,.a_......';iﬁf 9:',1__!_! A2

I,
Mui@_ul ﬂﬁﬂn‘i —_—t o

LI T

) -
HA2Neado fouaro =alua

i

Aigingtyry da Decipraritg

iyiwaliZauwvw vulilil (



CHEJ:
Fu.a H:l-

MEE/AND ; 04/2029
!—-—_____

.DHFA‘QHT::___"‘———-—____

05,539 "1-"-"['["'
Avin Jon =g,

FORE GERAL:21

WAS B Esgor
1-1%
219 - cEpugs,
21-2200

1]

DE ROMATHA

INE=510

CoNTA DE AGUA

ATENDIMENTO

0800 280 9520

i 58.1
p— VENCIMENTO:  15/05/2020 MATRICULA: 000993
BOMATO s1Lvp
RUA 05, WM, 0o1p
CIDADE SATELITE
BOA VISTA RR 69317-471
INSCRICAS: 001,031.03;. 0130.000 T
=5 TE — diAs 0%5.18
TEGORIA ECONOMIAS HEDEAMETRD VoL FATORADG DESCRIGAD P DA CONTA
BESIDEN 4 ;
- . - e - AT0F 198348 10 REAL 1654184
-LEITURA NT.  [OT.LEITORA ATUAL |DIAS OE CONGUMD  JLETTORA ANT LEITURA ATUAL MEDTA
UB/03/2027 04/04/2020 29 114 T EL
PMES/AHO  cows. |MEs/ANO  coms, [MES/ANO  oons ANG ONS. [MES/AN b i/ A s
03/aun 0 Joasaozo 01/2020 [ 11/2013 ] 20 ';J
DESCRICAD CONSUMD POR FATXA VALORES: (R¥)
RisUA a0 M3
ESGOTC  BD.0O0 & DO WALOR DA AETR 18,06
MULTA P/ IMPONTURLIDADE 02/3030
== TGTAL A PAGRA
& MAD PAGRHMENTO ATE A ULTIMA DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA EM MULTA E
SUSPENSAC DO FORNECIMENTO DE AGUA 13,74

FRAZC FARA RECLAMAGOES SORRE ESTA COWTR: ATE 15 DIAY APOS O VENCIMENTD
— ‘-'ﬂw —
_-}Ldl;-jaqr- da Agua Distribulda ag Consumldor
tnformaccas das Amopstras Reallzadas na Fede de Distribuicdn
"RET¢ FECERAL H® 5440/2005 G.M
FasELIAE Claza Turbidar far C, Totaim E. Coli
Exigidas = -
Anslissdas - -
Tm Confprmldade I
3 Trdustrial REsponsawel: MARTA Ch CUNCELEAL CRRVALHC WOUHA - CRG LOJ0LECH - Z4% Reglds
| AUTENTICACAD MECR m.r-r
| AUTENT ICAT
INSCRICAD HiES /i Wi FOTAL A PAGAR

CAER

001.031.031,0130,000 JORseRel

9 43740004001-4 COOFFISEL01-6 DAZ020B0003-5

(R

T oigrualizauv vulll (




ke LA

COMPANHT), pe

Bua Melvin
FORE GERAL. 1212

hGLH; E
4z +339 "{'u‘.l' 1]

ESGOTor g g CONTA DE AGUA
001-15

r i)

£1-23010

Jenes, ATENDIMENTO

0800 280 9520

—_——————

~ EEPLED, jpg

VENCIMENTO - 15/05/2020 HATRICULA: 00099358,1
ROTA 5,187
HIDROMETRO VoL FATURADC DESCRICAD H" DA CONTA
A10F 198348 10 REAL 16541042
DIAS ©F ‘CoMsumMD LEITURA ATUA: MEDTA
29 235
HES /nng CONg CON MES SRHD CONS. |MEs/ AN 5
012020 0 11272019 O J11/201% 2019
CORNSUMD FOR FALXA VALORES [HS)
LIl Y
M3 23,83
EBGOTS ‘80,00 o DO VALOR DA Acua R
MULTA P/ IMPONTUALTDADE 02/37090 BT
O MAD PRGAMENTO ATE A OLTIMA OATA DE VENCIMENTO IMPLICARA EM MULTA & TRTAL A EREN
EUSPENSRD DO PO CIMER F foe
FHE NTO DE AcURn, 43,74
FRAZD PARA BECLAMACOES SOREE ESTA CONTA: ATE 1% DIAE RPUSE D VENCIMENTC
———— -
[s]IT"| :| e da E.a Distribulda ac Consy mmidor — —
Informacbes das Amostras Aealizadas na Rede de Diskribuigan
DECRETO FEDERAL N* ‘5440/200% o.M
Amcatran Cloro Turbidez Coar C. Totainm E. Coli
Exigloas =
Analisadas — '
onformicads
Sdinmics dnduskriel Pesponwiyels MRRIA O COWCLIGNG CARUALNIG Wit AR H 186 1" Rmgis
I AUTENTICAGRC r‘l
| MITENTICATAD MECARICA
% AL MES /AN U PC I'OTAL A PAGAR ROTA
Q01.031,.031, 30 000 1/2020 | 11,74 147

B2690000000-9 43740004001-4 00099358101 -6 04

TR

igyiwalizauwvw vuilil c



m"""“ﬂhﬁm
"“ﬁ"ﬂ“‘ﬂmmm.

Cvor

0 0anes (Despesas ok assisrtncia wioica € supEMENTARES) B nvauioer peamanente LIV
3-£9% do yiuens 4. Maine completn d3 vivim: - ﬁ . E
OASTRAIL £ FALLA DE RENDA MENSAL DA PESIOA b5 /cA fviTea i NEFICIARIQ/RPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP WY 45/2000
__ E.-CPF
'F'ﬂ'lﬂﬂ
16 Cnm;lemmm

MOy OpAalS Sowsa
H H. .m.l_&ﬁﬁﬁmi?a-‘ Mum e ”EJH?‘E%“ CAD
li f.mlll —_—— 4 2 M’% PR et | E{_ 3 - ff:"4;_-f_ |

““‘“ﬂ'nlmm;ghh
5. fiome Ebmplpry

Tel (D

o gm‘ﬁgga_méjﬁ@ o5 | (HR021
3 D94 D0 MEFRESINTANTE LEGAL (A, TUTOR £ cunROON| PANA ¥ A BTN EREAA @ MENGR ENTRE A 15 ANGE OU INCAPAZ COM CURADDA
- 17 Mome tomplprg 2o Represantanie Legal
- ey e e
¥ =
g Declars, oars toder ag fini de dirgite, revidic no.andereco acimn (nfarmado. comlarme camprovante anexe (ANENAR COPIA),
S 20 BENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA. -

[ recuso inFonman [ ns1.00a hs1.000,00 ] #s2.501,00 aré k$s5.009.00

O st nenoe [ 100100 ATE R$2.500,00 [0 acmaa o Rssoon00

D CONTAPQUY PAHlin.qnnﬂ: DR8 U R MRS ASLPEE L opgn| m CONTA CORREMNTE [Toces on twncos
H O meademcm a7} [ o 32y | Nome di BANCO: dvE-EfD
O Bancodotiaadip0t) [ Caixs Econdenics Federal (104)

a.u!mumc:]o :nma..[ O natm:m -@ :nnm. g‘ﬁ‘ S20 ]@

fibi mmtnn-nl | lintareia o diglo e extier

il g digha ue aalitie) lisdermir o digio se wunik]

Rutorizs 3 Segura dora L Liger 3 creainar na conta bantaria mlormada, ¢r minhs litelandade, o vabor da indenizacde/reembolio do Seguro DFVAT
A Buk B Liver direito, reconhecende e danda. desde B8 tamente apdi s efeacio g ¢l i, quitsgho Lotal do valor recebido

e
12-DECLARACLODE ALISENTIA DF LALDD DO ML - * PREENCHINMENTO SOMENTE PARA CORERTUNA UF INVALIDET PERMANENTE

m Beclare, soh a5 pengs da Lo que #5180 impetainilitats de aprarerar 3 busa de insiiluio Widico Lepal lINAL) para ok Fng de reguadiments de
indenktacho 8o Segurn DPVAT [Lel ad & 194/ 72), uma vet gue

H‘_;:' * Mo hd 1ML que Btense o regde do ecidents ou da minha residings) au

= * OIMLgue atends a regido do acidente oy 43 minha residBreia nle reslta cesiciay para fins do Segurg DPYAT: cu

,‘h‘_ * DML que atende a regiio do acidente ow db minha resldéngla reaiic pericias com pram superior a 90 |noventa) dias do ped-de
2=

=

Selicto o provieguiments di anblne do mew pedido de indenitagdo do Seguwro DPVAT, per invalides permangnle, Com base na dorumentacio media
spresenlads 18m 3 gprmientacdo do leedo do ML, roncordards, deide b, em me webmeter §oandFie médica presemcisl, casa meLbiidro, &5 cofmad
e Segutadora Lider para verificaglo da ﬂiltin:u # Buant ficagdo dan levdes peimenanten dacosrenies ce asiienta da Irdnting cousado par veicule
aulpmated condorme o dipsan nb el & 194074

Declere que wite svtoriegde ndo significe prdwia corcordbneia com |'\-|IJH dvalipgda mbdica ou rendngia Bo direMo Gu conteltar i naalagde mddica, case
cicords o 1y coateuda,

—_— _— — -
DECLARALAD D% WUNICDS BENCICIARIDS - PREENCHINERTO SOMENTE PARA COBIRTURA OF MORTE

; ¥ . Graut e Parerbeson om.a vilims: |

e L T e i T J
O4m Qe | 27 -Swavhima debau compankseirotal, inforrmar & name
2 e [ Sim | 19-Setinha I.mm., |nbgrmar fm,_m o | T Dﬂm
v inos? ) e | Vives:  Falecidos | reascmure bt raserT ] wae | | v emdos? [FInso

TR cum" :-

31+ 3e tinha imiog, informas | 13, vinme cgey ] 5im
LT Falecidos: p;h.rmwm? [ Mo

gueies DOnelcianiog dug ke sorewemaiem ¢ Arovasarm
e a ohrigacko de ressarcir o valar recebada, Jlém da

Extou elente de nue 3 Seguredors (08 pegard, cano oevina, & indenasido 20 Segura DAVAT por marte §
et eandle. erinnsn tante, Smca. de oue oublguer amiseds 2 declarachs nle veidadeia poderd
renpraraabilidede grimiesd por nfraglo do ertigo 399 do Cddigy Penat

iR 10 | home;

3 15 - barne leglvel de guerm assind a oedda (3 rogal il

]

B

e Anilmanurs de teste munha
2 36 - CFF lugivel de quem sssine s pedida |a ragey 5. 10 | Nome:

g CPF
o

) 7 - Agpinatuie de queimn $33ins @ pedido (a roge)

Asslnaturs da testemenhy

ap ,muum,ﬁ Il..’:;:%_ J.Qﬂf#/'?f)
2B f"rr:-p'rﬁt?.n h.ju@ -

41 Adsinalura e simma/Benetsidria |declarante) ’ : ] {: .-_f,_“
A% Aviinaturs do Mrocursdor (se Nativer |

i

47 Aygnptura do Reprekentante Lagal (1w houwwer|
FP5.001 w002 2019

iyiwaliZauu vul n (



=2 GOVERNO DO ESTADO D
POLICIA cIvIL et A

_ ** DELEGACIA DE POLICIA DE ALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE - RR
AR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005366/2020

DADOS DO REGISTRO
DalaiHora Fim: 05/02/2020 09:54

Data/Hora Inicig do Remstro: 05/02/2020 09-17
Ongem: Pessoa Fisiga - Particular Data: 05/02/2020
Dalegado de Palicia: Wesley Costa de Oliveirg

DADOS
Afeta: Delegacia de Policia de Ao Alegre DA OCORRENCIA

DataiHora do Fala 0301172019 12.35

Local do Fato

Munizipio: Alte Alagre (RR)
Bairro; ZONA RURAL

Logradours: VICINAL QUE DE ACESSO DA

COMUNIDADE RAIMUNDAQ 1, FAZ. SANTA
Complemanto: CASA

CEF:68.350-000
Tipo do Local: Arga Rural

N
|_ aturaza Meio{s) Empregada(s)
1083: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA, Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: COSMO MORAES SOUSA (VITIMA , COMUNIGANTE | |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 063970 ldade: 49 anos
Naturalidade:MA, - Pindaré-Mirim  Prafisso.  Auxiliar de Servicos Garais
Estado Civil Sollero(a)
Mome da Mée: Expedita Moraes Sousa
Em Servigo: Mo
Dogumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 5T7.536.522-49
Enderego
Municipso: Allo Alegre - RR
Logradoura: RUA LUNIAD N*: SN
Complemanto: RUA
Bawro: CENTRD CEP: 69.350-000
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo MotociclataMotoneta
Descrigdo HONDAC 100 BIZES CPFICNPJ do Proprietirio £26 B65 132-72
Placa MADTIS] Renavam 00816094504
HNimere do Motor HADTE14013109 Nomere do Chassi 9C2HADT104R013109
Ano/Modelo Fabricagio 2004/72003 Cor VERDE
UF Veiculo Roraima Municipio Velculo Boa Visla
Marca/Modelo HONDAC100 BIZ ES Modelo HONDACT00 BIZ ES
Veiculo Adulterada? MNao Quantidade 1 Unidade
s Delagada de Pelicia Civik Wesley Costa de Ofvaira — : P
In:ngssn pos Jodo Livamar Rodrigues Pinha Fégins 1 de 2
L : 2020 0955
a Sinesp E:_:::g;:::ms::z ,,,5‘,22:?:',?”? - PPe - Procedimenios Policials Eletrénicos

UIHILmILﬂUU Ul ] (




GOVERNO Do EsTAp
POLICIA oryp. ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA DE POLICIA DE ALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA
Situacis Envolvidg

Situagéo do Veiculo RESTR
MNome Envolvidg

N®: 005366/2020
Ultima Atualizagao Denatran 17112017
EN.TRIBUTARIO

-

Envolvimentos
Cosmo Maorags Sousa Possuidor j
. RELATO/HISTORICO
R I;:EF;:SE}EGADG COMPARECEU A ESTA DELEGACIA, O SENHOR ACIMA QUALIFICADO PARA RELATAR QUE
e 2019, TRAFEGAVA NA RUA UNIAO(ALTD ALEGRE) EM SUA MOTOCICLETA HONDA BIZIC100, AND DE
ARATC, Rglg!l: éﬂg;.gg?gﬂ;&ﬂ;ﬂﬂ;gn&u CHASSI 4CZHAOT104R013109,(EM NOME MARIA FRANCISCA
I R UM VEICULO|CAMIONETE NAD PRESTOU 20
ViTima FRATUROU O FE DIREITO, CONFORME LAL ; ‘ R SR FRRTON el
ASSINATURAS

D —  _QSow mpl) F}Q_IL/J_
Jodc Livamar Rodrgues Pinhio

Cosme Moraes Sousa
Apanio 0e Policip
Matriculs S4Z000528

(Cormunicanie ! Wilirma]
Foesparsave’ pakn Aond imenin

TSNCTG DN ou devdas Tng o Hiwio guit iy ojN] dMigain} resparaivel pules R T T LT e e —— T Iuterm ReRponssl i p o
U= confoiee previEs son Arigos NG-Denentinghe Catlunuss & Bl-Lonumagbs Faika dn Crime oy

TP peis Salants LS e
fe Conewanihe do Cilign Paral Bresbsss

Delegads de Policla Civil: Wesley Costa de Oliveira

Pagina 2 de 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200163904 Vitima: COSMO MORAIS SOUSA

Data do Acidente: 03/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), COSMO MORAIS SOUSA

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$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: COSMO MORAIS SOUSA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000002084-2

Conta: 0000019520-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200163904 Vitima: COSMO MORAIS SOUSA
Data do Acidente: 03/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), COSMO MORAIS SOUSA

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 informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15743017



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COSMO MORAIS SOUSA

BANCO: 237

AGENCIA: 02084-2

CONTA: 000000019520-0
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC01305202005000000000023702084000000019520253125



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0127682/20
Numero do Sinistro: 3200163904
Vitima: COSMO MORAIS SOUSA Data do acidente: 03/11/2019
CPF: 577.536.522-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: COSMO MORAIS SOUSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/05/2020 Data do cadastramento: 04/05/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0127682/20
Vitima: COSMO MORAIS SOUSA Data do acidente: 03/11/2019
CPF: 577.536.522-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: COSMO MORAIS SOUSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

COSMO MORAIS SOUSA : 577.536.522-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 30/04/2020 Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROCURACAO

OUTORGANTE:
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PROFISSAO:
NDEREGO: RUA/AY,

VITIMA:
CPF:
NATUREZA: ( )

1 /S et S,
DATA DO ACIDENTE Q3
() INVALIDEZ ( YMORTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAC__ A Craso

N® DO RG: 357035-5 ORGAO EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAC: 28/01/2016
N° CPF: 475.628.483-91

ENDERECO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT purmzﬁ_ﬁiL. a que tem direito o ocutorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorclo DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurader (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em oérglos publicos, municipais,
estaduals ou federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinarf qualquer documento em nome do proprio, bem
somo fornecer dados para crédito de Indenizaglo de sinistro DPVAT,
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