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2742994- C3/ 2020-02992/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE UBAJARA /CE

Processo: 00301354620198060176

AUSENCIA DE COBERTURA

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, n? 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 DOMITILA LELLIS AGUIAR, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA
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Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 12/03/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/05/2017.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documenta¢cdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que nao ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cddigo de
Processo Civil.

DO MERITO

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

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

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

1”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6érgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualguer forma ndao venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou fung¢do, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prdpria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indeniza¢des ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacao que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperéavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

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, |, 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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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolucdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora nao preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolucdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Informa a Seguradora Ré Exa., que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada,
em razdao de mora do pagamento do Seguro DPVAT. Veja, o vencimento para o pagamento do bilhete do
Seguro Obrigatério se deu dia 31/01/2017, entretanto, a parte Autora somente procedeu com o pagamento
no dia 09/05/2017, ou seja, inadimplente a data do alegado sinistro ocorrido no dia 12/03/2017, vejamos:

Seguro DPVAT r.l w
Calendario de pagamento < o/ >

‘;:\ ) s . M
R Exercicio UF Final da Placa  CategoriaSaiba mais) Pagamento
‘ @ @ @ . A .. ‘ 2017 v | CE v~ | 4 v | 9 v | Avista ol Consultar

© prémio do Segura DPVAT serd pago integralmente no vencimento da COTA UNICA ou da

Selecione as opgdes abaixo para acessar o calendario de pagamento do Seguro DPVAT:

primeira parcela do IPVA, ou juntamente com o emplacamento ou no licenciamento anual, no

COMO PEDIR INDENIZACAD ~ Y caso de veiculos isentos dao IPVA, conforme disposto nas Resolugfes CNSP 332/2015 e CNSP
3 342/20186, e na Paortaria Interministerial 2937201 2.

Documentos Despesas Médicas Categoria: 9
Documentos Invalidez Permanente
Locumentos Morte Yencimento

Dicas Indispensaveis Elnaluafie

IPYA [COTA UNICA) Com Desconto? DPYAT Licenciamento

4 3101207 sind 3101207 12/06/2017

CE: TABELA DE VENCIMENTO DO IPYA E DO SEGURO DPVAT DE 2017

PAGUE SEGURO
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Seguro DPVAT

oy
Consulta a Pagamentos Efetuados **M‘J‘

Sua busca por placa: OIC6754 UF: CE CATEGORIA: 09*

o Exercicio Valor Pago Situagéo Declaracéo de Pagamento
QPe® LR

+ 2020 R%$12,20 Quitado =
+ 2019 R$84,58 Quitadao =
+ 2018 R$185,50 Quitadao 5
COMO PEDIR INDENIZACAO _ 201? R$185,50 Cuitado -

Documentos Despesas Medicas Data Pagamento Valor Pago

Documentos Invalidez Permanente
09/05/2017 R$185,50
Documentos Morte

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatdrio, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o cardter social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sao direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situa¢Ges onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
qguando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situag6es juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

|RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, ST)
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Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculg
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74% garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietdrios inadimplentes.

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietéario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietdrio, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente exting¢do das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cadigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatoria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima3.

Frisa-se que 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.

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

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetadria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida 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 realizag¢do da

44SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 1e . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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:

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

UBAJARA , 20 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado 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 redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a 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 m&os ou de ambos os pés;

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

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

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

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o 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 anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior & de um membro inferior

Perda completa da visde em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Les6es de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou refro-petitonegais
cursando com prejuizos funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 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, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move DOMITILA LELLIS AGUIAR, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de UBAJARA , nos autos do Processo
n2 00301354620198060176.

Rio de Janeiro, 20 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



- carta_01

Pag. 01973/01974

00020987

{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017
Carta n®: 11540843

A/C: DOMITILA LELLIS AGUIAR

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170455399 ASL-0321176/17

Vitima: DOMITILA LELLIS AGUIAR

Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: BRENO DE PAULA GONCALVES SOUZA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2017

Carta n°: 11561994

A/C: DOMITILA LELLIS AGUIAR

Sinistro: 3170455399 ASL-0321176/17

Vitima: DOMITILA LELLIS AGUIAR

Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: BRENO DE PAULA GONCALVES SOUZA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DECLARACACQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO | \\\\\\\ “ e

Eu, s Domidilon Qﬁi}%i& HAoiuas ‘ .
partador da carteira ¢e identidade n® _,2{3:}5’?. 031098 o3 4 g IN5Crio no
CPF/MF sob o n”@_&g&&., 0L, 283-944 . rasidente ¢ domictliado na
Peoe  —fose” Coguln SO0y |, & oD , Cidade

(ueciana , Estado  @atino” . declaro, sob as
penas da lei, que estou |mpossrbllltadﬂ de apresentar o Iaudo dg Instituto

tMedico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagao do 5eguro
DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(% Nao ha estabelecimento do iML no municipio da minha
residéngia; ou

{1 0 estabelecimento do IML localizada ne Municipio em que
res.o ndo realiza pericias para fins de prova ao Segura DPVAT; au

{1 O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em que
rasicQ realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo
aedlida;

Cam o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao
do Segure DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
dirctamente por veiculo autorotor de via terrcstre, solicito que esta
declaracdo permiia ¢ prosseguimento & analise do minha documentagan
sem a apresenlagdo do lauda do Instituto Medico Legal-IML, concordando,
tesde ja. em me submeter 2 pericia médica as custas da Seguradora Lider
UPVAT para a correta avaliagdo das exisléncia e aferigao do grau da lesao,
ou lestes, para 0s fins do §12 do art. 32 da Lein® 6.194/74.

Ceclaro ainda estar ciente de gque a autorizagao para a realizacdo
dessa pericia nao significa prévia concardancia com a futura avalizgao
médica gu renancia ao direitoc de impugna-la. caso discorde do seu
cantenda.

< \OuecTiin, doellis UA'%AAA_C& |

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagac
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA. .

II Iﬂfl iy, II

Famn
P e _—
i,

Eu, ;DOmz'ffJﬁm {000 3 ,é.‘Jc;;;:u;jﬁ
, RG n? 2003034008034 , data de expedicdo 02/ oghino3, Orgic _S5P /(L
*CPF Y G265 . 296.483 - Q¢ | venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo camprovante de cndefeca em meu nome, sendo cerlo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrita seguinda, em anexo, documento comprobataric em nome
de terceiro:

Legradouro o '
:HuafﬂwenidafF‘raf;a) \j}jc}, _CSOM! pnmlﬂm ':mﬂ-uh
Nurnero 160 .

. ﬂpto f Complemente

: Bairro Ly ‘I’iw\.a-’(—

T I
cstado O et
CEP 62350 - oo
LeleFDne.de Lontato ffg) j[{' M - S‘&Sff
E-rmail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data; QCEZ} x_B!a‘J«"CfZ/D— e o-?ﬁ’/c:' F/Jt:u";

Assinatura do Declarante: Y% Dﬂ,ﬂf\\mﬂ& %Qﬂm L)dgﬂ.uﬂ!\,

SABEMI SEGURADORA 9|
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Circular Susep n? 445/12 - Prevencio a Lavagem de Dinh

peramacio Y

A Circular SUSEP! n? 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pesseas envolvidas ne pagamento de
- indenizagdes. Este cadastro deve canter, alem dos documentos de identificagdo
pussoal, informagdes acerca da profissdo ¢ da laixa de renda mensal, além da
respectiva documentagde comprobataria,

A recusa em fornccer as informagdes e documentos requisitados neste
formuldrio nio impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPYAT. centudo,
por determinagho da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacdo ao
COAF?.

T Superintendéncia de Sequros Privados - SUSEP, érgdo responsavel pelo controle e
fiscolizoctn dos mercados de seguro, previdéncia privade aberta, capitalizogdo ¢
ressequro,

¢ Conselho de Controle de Atividades Finunceirus - COAF, érgde integrante da
estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinagr, apficar penos
administrativas, receber, examinar ¢ Identificar as ocorréncias suspeitas de
utividades Hicitas previstas na Lei n? 3.613/%8,

Pelo exposto, eu BRENO DE PAULA GONCALVES SOUZA, portader({a) do RG n®
98028011113, expedido por SSP/CE, em 1870472013, CPF/CNP] n*
099.487.613-91, na qualidade de procuraderfa)/intermediariofa) do
heneficiario [a) Lomediloe BB ,ﬂqw'ﬂ&

do sinistro de DPVAT da natureza JhU'cz.iA.-aﬁPj da vitima
Doouti o (s Uflofutxm , @ conforme
determiinagio da Circular SUSEP n? 445/12,declaro as informacdes solicitadas:
Profissao: ADVOGADO, Renda Mensal: NAO DESE|Q INFORMAR A RENDA.

ASSINATURA PRGEE’RADE}R / INTERMEDIARIO

firene de Paula £ Sonzn
Advogadn
OAR/CEZN. 475
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170455399 Cidade: Ubajara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMITILA LELLIS AGUIAR Data do acidente: 12/03/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMAS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (FERIDA CORTO CONTUSA) E REGIAO CERVICAL E TORACICA

Resultados terapéuticos: CONTUSAO, FERIMENTO, ESCOFSIA(;@ES. TRATAMENTO CONSERVADOR. SUTURA DE FERIMENTO. MEDICAGAO
ANTINFLAMATORIA. OBSERVACAO E ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das

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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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: OUTORGANTE (Beneficiario)

Naoire: _E_Pﬁﬂffﬂ{_.fl_.. Léﬁ&fﬁ /45?!!’*!"’? - —
\aumn:lllc ale g{ﬂj‘;fdrfh O o Fsado Ol sy g 4
Fralissio: /&Hrﬂﬁfﬁaﬂﬂ - L _ e
dentidade g 9S8 Z350980R  CPl £724 294 ZE; =7 B
| : C:_:;_:ma.. Saguer . _ Bare Sowrz C&‘érﬂa

Hrdereot  fass CasrEre |
o CCEr 5Z23860-000

Clrclaie

QUTORGCADO (Procurador)

Nome: BRENG DE PAULA GONCALVES SOLUZA

Nocunahdade: BRASILEIRO Estade Civil: SOLTEIRO

Frolissdo: AW 0O0GA DD

flentidade: 98028011113 CPF: 999487 613-9]

Fndereyo: RUA ABILIO FURTADO DE ARAUIG, 257 Banno: CRIJZCIRO
Cidade - SAQ BENETO - CE CEP: 62.370-570

Cony esle _documento particalar Jde_proceracio, awvlorizo a0 meu orecurador
rviuuq_nhi e |u:r}mt(* il “aLUlu;ulur il In;iu' dos Consorcios DPYAT vu perante

‘Humﬂ nos far ||1l1L1|1r_:\ ILE;ILFUII;H_'H“& ag segurg Obrigatdric DPVAT ¢
[mr.l ;nu:u[muh coeide e meufs) sinistbros) I“Jl”u’:‘ml moocnfanio st

g rucurayiu
:‘k{l_l_lj_g_l__;_,u_ poderes para que sneu procurador o qu.:luuu sufra pessos recvhy o

I[l[|L]II.-’¢Ii., Lo CEHE e nomy.

Pela Presente Tnstrumento Pardeular de Drocor A¢S0, NOMLIO € ConsLlne meu pasiine

Brocuradar ¢ auworgado acime quadtificodu, 4 quem confio pml res ssnecifioes
PEPEZEERL T rerante E':-Lt-umdﬂm Lider dos consorcios DPVAT ou aualguer an oo

Segaradira conveninda ao Seguro Qbrigadrio DPVAT, pudzndo pera ne elonar e

et neme assatucas nos formulivios velacionados ac Sesuro Cbrpatdsio DPY AT

aailendo ainda scompanhar o sinistio perante qualyaer Szouradors, PEGUEICT & Ha%i7
SIFLIMEL NN O que necessana for entim pralu,fu mclus 0% alos dz diciio, Parmmidiog
et porfeile cumprimento deste mandato. '

vl oo

Sav Bunedio - O o295 107 f 007

DEVAT, para que em mey nome poss.

x Qonadils_ Aot
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RECEBDU ____

VALIDO SOMENTE COM O
SELO DE AUTENTICIDADE
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