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LEITURA DE CITA(;EO REALIZADA
11 20/08/2020 08:37:59  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT
S/A em 20/08/2020 referente ao evento de expedigdo seq. 10.
EXPEDIGCAO DE CITAGAO ONLINE
Para Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis
DECORRIDO PRAZO DE ELISANGELA DA SILVA DE LIMA
9 18/08/2020 00:08:53  (P/ advgs. de ELISANGELA DA SILVA DE LIMA *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO
O PEDIDO (04/08/2020) e ao evento de expedicdo seq. 7.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ELISANGELA DA SILVA DE LIMA ) em 06/08/2020
com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (04/08
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
7 05/08/2020 11:09:06 Para advogados/curador/defensor de ELISANGELA DA SILVA DE LIMA com prazo de 5 dias
Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (04/08/2020)

10 19/08/2020 20:31:22

8 06/08/2020 15:51:17

6 04/08/2020 12:29:34 CONCEDIDO O PEDIDO
5 03/08/2020 11:19:36 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL
4 03/08/2020 11:19:36 RECEBIDOS OS AUTOS
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 03/08/2020 11:19:36 ) e
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 03/08/2020 11:19:36 .
52 Vara Civel
1 03/08/2020 11:19:35 JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL
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JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
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Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.1 Arquivo: Peticdo $ 2742707CONTESTACAOO01.pdf PUblico
FILHO
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2742707- C3/ 2020-02971/ INVALIDEZ

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

Processo: 08194358020208230010

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ELISANGELA DA SILVA DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
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 17/02/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/05/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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 demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 indenizatdérios 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 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 estabelega 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 - Serd 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¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo 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. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao 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, I, do Cddigo 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 E | D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200196253 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA Data do acidente: 17/02/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Néo

Diagndstico: FRATURA-LUXAGCAO EXPOSTA DE 5° DEDO DA MAQ DIREITA.
FRATURA DISTAL DA ULNA DIREITA. P.3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DO MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR 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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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 fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, 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 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 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
guitacdo 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdao 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 17/02/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/06/2020
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

****x ¥ **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISANGELA DA SILVA LIMA

BANCO : 341
AGENCIA: 06953
CONTA : 000000028103-4

Autenticacdo:
372543E8D4FA49641AD2E24194D8BA00CFCF375F5F8A77F1820E9A46786E599F
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo 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 questdo, 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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo 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 RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. 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. ii) INDENIZAGCAO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “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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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 citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacdo, requer que os juros moratorios 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 condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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 |, Il, Ill 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 realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

Em caso de eventual 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 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
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

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

B4SUUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 Sao 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, 20 de agosto de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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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 indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

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

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o 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 Ag¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ELISANGELA

DA SILVA DE LIMA, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08194358020208230010.

Rio de Janeiro, 20 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 01 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200196253 Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 17/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELISANGELA DA SILVA LIMA

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 n2 15821001
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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, 12 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200196253 Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA

Data do Acidente: 17/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELISANGELA DA SILVA LIMA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ELISANGELA DA SILVA LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000028103-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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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GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
EGLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE QCORRENCIA N®: 0151262020

DADOS DO REGISTRO
DatafHara Inicia da Registro: DFS2020 1147 Dieta/Hare Fim: GTAGE020 19025
Delegsdn de Policia: Simone Aruda doCanmo

L

DADDS DA GCORRENCIA
Afeta: Delegacis te Acidentes de Transito

DatasHora ¢o Fato: 17022020 15:00
Local do Fato

MLnici pin: Boa Vigta (RRY
Halro: Aga Gramca
Lagradoum: Rus Pedra Praca - senfindo centra

Tipo do Local: Via Pablica

Haturasa Maio{:rs}_Eﬁ:pragadéi[;}“

1224; DEIXAR O CONCLUTOR DO VEICULG, EM .&CIDENTE. CE PRESTAR Veiculn
IMEGIATO SOCORRO AvITIMA, OU, DEXAR DE SOLICITAR AUXILIO DA
AUTORIDADE PUBLICA (ART. 304 Dkd LEI 2.5034857 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

Mome Civil: DESCONHECIDG 4 (SUPOSTO AUTORANFRATOR }

Macionzhdade: Braslicira Iade:

Endoreceo
hanicipic: Boa Vists = RR

[Nomie Civil: ELIZANGELA DA SILYA DE LIMA (VITIMA , COMUNICANTE )

Magionakitsde: Bragileira Bexn; Feminira Mase: 1940471935 |dade: 35 anos
Maturalldada:RE: - Boa Vista Prafizsga: Co Lar

Eskado Civil:Soltcira(a)

Moma da kMao: Lalda da Silve Cezario Moo da Pas Moo Casta Lima

Doy mentols)
CPF - Cadastro de Prssoas Flslcas: B135.422. 64281
RG - Carteira do [danlidade: 220424
Enderegd
Iunicipio: Boz Vists - RR
Lograd aurn: Rua Antoanic Pinheles Galvao N 1348
Talefere: (83) 53146-3551 (Calular)

OBJETO{S) ENVOLYVIDO(S)

Grupo Valcula Subgrupe  Matociclele/Malorats
Dezericdo Deacorhacida Yaloulo Adulterade? MNaa
Quantidade 1 Uricade Sltuacdo Envalvldo, Meio Empragacio
Keme Envoivido o ) Envolvimentas
Destorhenids 1 Fropretana
Delegddn de Policz C.i:ifﬁimnna Arnede da Cerma Pégin;_i_l:ie: 2. -
upreEsc por:. Ana Cagsla Peresirg Gocz
i Dby e mpressgo; 071052020 1525 - . L .
ﬁ D _F%fp Eratecalts 17 MaY dispanfvel PFPe - Procadimertas Policigis Eletronicos



GOVERNO DO ESTADQO DE RORAIMA
FOLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 015126/2020
RELATOMHISTORICO

DUE 3 comLnitants comparacel hosla UP para relatar © seguints fato; Clue no dia 17 de faveraln da 2020, por volta das 148
00 horas da noite, & comuricante ralegva 2m 2ud biciclels; Que neste momento trafegava na Rua Padro Praga, no bairm:
A3a Branca/RR/BY - seniindo certrp, gua aslava relomando para sus residéncia, guarda wumna motaclcleta e slta
velocidade, colidiy com B comunigante; QUE a comuarlsanie foi amremeszada de sua biciclets; GUE rp momanlo do fala, a
eammualcanta fol socorfida por transeuntes que estayam preserlas no lacal, que de imediato & colisfo o autor do scidents
avadiv-ge do lgcal dg acidanta sem prastar Socorns ou @3sisténgia / comunicanls; QUE a comunicanta teva fratiras em lodo
38U corpa, & freturas mais graves nas dois bracas e mfos (direito 2 esguendo), some consta em [sudo madics an ahada a
azte B.0; QUE PERGUNTADS 3 comunicante e ale tam suspaktas ou testemunhasd que identifiquern ou auxilie ne
identfieagin do autor qua conduzia 8 motocicleta, RESPOMDEL: GUE MAD tam suspalias de quem podera ser o intater
que conduzia B motesiclete aciina dtada, gus nio lembrs de slgo que pudesse augiar na jdentifigagio dasta valols (cor,
models, placa...), Gue e conversas posteriores Ao acidenta, as tastamunhas do fala extemaram gue ndo rRnolaram & placa
4 yeiculg, rem as caraclaristicas do candutor desse vefoulo,

QUE a comunicants axterna que apepag foi possivel realizar o reglstro deste boletlin de ocorrénela na dats de foje
[OFID520207 davide & qravideds de seus Ferlmentos & pelo fabo desse regtstro garanflr 2 assistdncla provenlents da
gequro DPYAT.

QUE para os devldoa fina da direito, Eu Huatacy Seelip. 5. de Sousa, escrivio da policla ad-hocy,, chefa de se¢do da
paolicta civll, matricula n® 8204116684, respensavel por este B.O, orlentai a0 comunlcants gue ale poderla responder
civil & criminalmerte pela praserts declaragio que dei ofdgem SE NELA HOUYER FALSO RELATO QU
COMUNICAGAD DE CRIME FALSO, eonforms previsto noa Artigos 33%-Denunciagie Caluniosa e 34d-Comunicagio
Falza de Crime ou de Contravengas do Codigo Peral Brastlebro,

ASSINATURAS

I. De a Ellzangala da Silva da Lima
Egerfvie des policl “agd-hog N
thdfe da Sagac da Folicla Ciil do Eatads da (Gonmunizants fvilme:
Roraima
Maticerle C2011E5E84
RESPDHSAVEL PELL ATENDIMENT L

*Cmena [inen o Prake v e chm inonn smaggng el oilpaieal paas ntemie;Bes 20ma essevades eoionle que pederd respencer chl e cdminZmento pala prese s goclaragda o do
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELISANGELA DA SILVA LIMA

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000028103-4

Autenticacao:
372543E8D4FA49641AD2E24194D8BA00CEFCEF375F5F8A77F1820E9A46786E599F



09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

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

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11
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HOSPITAL GERAL BE RORAIMA

el SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA m@» : {’%}\
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Al k I {j
PRESCRIGAQ MEDICA *

DATA DE ADMISSAS- | L-DIH | DN

CACIENTH é{g = g‘?w;&{,& S S e ’,,x:tf /{,a:fg«
BGNOSTI] © ,..a-e"(.//-ﬁx T P e ?-'-/ ,/_4.,{# s -r,/«-f
ALERGIAY /" Zreat. ~ | HAS | NEGA | DMZA /- NEGA

IDADE 7 _s7¢ | LEITO DATA f;ff‘,g//ﬁé =
ITEM FRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE “"SW
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF 0,9% 500ML EW I ﬁ’grf.’c-: ] er,&»g’ ,géf"' g’
2 |DIPIRCNA 500MG EV 6/6H . s DL v
5 |OMEPRAZOL 40MG EV TXDIA ) e
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 2/8H SE DOR INTENSA N
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA G [TEM 4 S
8 ___ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE #/8 h Qe éé/" 3= |
N— 8 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SiN
10 |CLINDAMICINA 606MG EV OU VQ 6/6H 8 g ;y!,—d’ A4
11 |CIPROFLOXACING 400MG EV O 500MG VO 121121 - 1 az* 10,
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 £ OU PAD > 110 MMHG T e
12 |SSWV + CCGG 6/6 H QY e
14 |CURATIVO DIARID ol e -
15 U
17
15
19
20

Pt
—

5E HABETICG CORRECAD I::OM INSULINA REGULAR (S}, CONFORME ESQUEMA;
200-250: 2U1; 261-300: 4UN 2361-360; 6UI: 351-400; UL Z40¢ 19U E OU GLICTSE = 70
et DL GLICL’JSE S0 40 ML EY + AVISAR PLANTGNIETA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCOMTRD F‘A{‘;IENTE DEITADG NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COHTACTUANTE
K EXAME FIS|C0 : BES, ACIANOTIOD, ANICTERICO, AFEBRIE, EUFHEICO.
NORMOCORAGD, HIDRATAD, ;
# SOUCITADG : R # CONDUTA : MANTIDA <t -~

!
# PROGRAMACAD [E CIRURGLA ; : f.. > . '
# PREVISAQ DEALTS ‘

SINAIS VITAIS T
6 H PA FC FR :
2 H
18 H
240 e o Y |

Dk 3u 103 eyl 2%

o6 Asowo | ex 1 15!
e Y g fll




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

e

vl SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e R
. SERVIGO DE GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L',L:jﬂ s %
PRESCRIGAQ MEDICA 39@9.5{
DATA DE ADMISSAQ | G DN |
PACIENTE £14ZA0 6914  Sqv/A . LIMA
AGNOSTH FrAatT 4xfosTA S22 RASL + fRac. A B F AT
" ERGIAS o HAS NEGA | DM2 ~ NEGA
IDADE 34 LEITO DATA | 44 /o2 [ 2090 -
[TEM PRESCRICAC HORARIO
1 DHETA QRAL LIVRE ZaV D)
2 ACESSQ VENOSO PERIFERICO -
3 {SFOS%S00MLEVERE 4]9H S D16 L5 .
4 DIPIRONA 500MG EV 8/6H ' - WP L dha Lo O
5 IOMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA e D5
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 6/8H SE DOR INTENSA ~
7 MNALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O (TEM 4 P~
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 4 e O -
g METOCLOPRAMIDA, 10MG BV 8/8H SiN Ao
10 [CLINDAMICINA 800MG EV OU VO 6/6H Ad ¥ 8 LG G
i1 |CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO 12/12H g AT 27
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG AL
13 {S8VV + CCGG 6/6 H Putlh_—
1 CURATIVE DIARIO A e
15 T
15
17
14
19 o
2 I G
21 Ha WS P BN T YN ) o /
=%/ B LAY L 5;;"1 2
. ' . C‘: € ﬁjﬂu oan,
SE DIABETICO CDRF‘_.EQ.E.G M INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA: M 1524 f?aﬁ"bgse
203-250; 2L 251-300; AU 301-350; 6LA; 351-400: aUb 2 45y 101 E QU BEICOSE = 70 #

DLAIL, GLICOSE 509 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA:

HEMCONTRD FACIENTE DEITADO NO LETO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FIEIC0 : BEG, ACIANDTICO, 4NICTERICO, AFEBRIL, EUBNEICO,
MORRIDTORADD, WIDRATADD.

# SOLICITADD . RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE C|RURGIA :

# PREVISAC DE ALTA -

MA
3 » ERAL OF RORAT
:Ebgrl;?—muzrm aqm?, S.-'!:I
Nc:vu plaepts TE R 71-062
i ITENTICREAD

- pregante
i pr 8 ol FE 3¢ 3 Dreaele
E;ﬁlf & fal Do CAd Dﬁglnal
quz f:nl'a-presei':aju apste Hosplal

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12 H _ IMEDICO RESIDEMTE 13
i8H | : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H '
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HG SPITAL GERAL 'DE R(}RAIMA _
TERMU m—: cnmsamlmmm PARMNTERNACAG EM HOSEETA

" ¢ - RETAGUARDA' .
o Eu f@?ﬁm M@D\ S.NAQ EO}WL CPPn® &2 .

Sﬂu mfg que pméﬂﬂte Te;rmu ds Cﬂnsﬁnt:mmtd Esciﬂxﬁmda tem o DBJ:’:IWG de cunaprlr o
© dever &ico de informar ao pamen’te el r&qunsﬁvcl o3 prmaipms aspeoton relacionados com
-GEHJ Trﬂtammm}{s}, Azmﬁémm éﬁmca; Medicamento(s) ° ou Procedimento(s) (gxames, &~
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. médics e pela equ:pe da funmﬂnénus e prestadnma de semu;!us do Hnsplta‘l Geral de Rpralma- -
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.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152530/20
Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA Data do acidente: 17/02/2020
CPF: 813.422.842-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: EILI\I,ISAANGELA DA SILVA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

ELISANGELA DA SILVA LIMA : 813.422.842-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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 sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/05/2020 Data do cadastramento: 29/05/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200196253 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA Data do acidente: 17/02/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA-LUXAGAO EXPOSTA DE 5° DEDO DA MAO DIREITA.
FRATURA DISTAL DA ULNA DIREITA. P.3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DO MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR 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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200196253 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA Data do acidente: 17/02/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO EXPOSTA DE 50 DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X_SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0152530/20
Vitima: ELISANGELA DA SILVA LIMA Data do acidente: 17/02/2020
CPF: 813.422.842-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: EILPI,ISAANGELA DA SILVA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ELISANGELA DA SILVA LIMA : 813.422.842-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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 apresentagdo: 29/05/2020 Data do cadastramento: 29/05/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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