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2744368- C3/ 2020-03082/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RORAINOPOLIS/RR

Processo: 08008125120208230047

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 ITALO PEREIRA DOS SANTOS, 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 30/01/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/02/2020.
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 indenitidria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se 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 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 autocomposicdo
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
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

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 indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo 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 aprego, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria 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

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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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 30/01/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Provisdria n2 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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

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

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

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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Sendo assim, na hipétese 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 em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nao ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo 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 patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo 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 quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

b4pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGAO 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 decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo 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 decretagédo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 64,VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo 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
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8art. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo 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 moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdo monetaria 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 produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que 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;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RORAINOPOLIS, 20 de agosto de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S30 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 constatacdo;

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 indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos 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 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 efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

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

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

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

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo 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 anatdmica 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 843,75

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 cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ITALO

PEREIRA DOS SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de RORAINOPOLIS, nos autos do Processo n?
08008125120208230047.

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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200224745 Vitima: ITALO PEREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 30/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ITALO PEREIRA DOS SANTOS

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15889563
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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, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200224745 Vitima: ITALO PEREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ITALO PEREIRA DOS SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ITALO PEREIRA DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003783-4

Conta: 0000023079-0

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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GOVERNO DO ESTADD DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE RORAINOPOLIS - RORAINOPO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006613/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Cata/Hora Inicio do Registro: 13/022020 11:04 Drata/Hora Fim: 12/02/2020 11:07
Crigam: N* do Documenio: BO 179
Delegado de Politia: Susbla Cardoso da Siva

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: Delegacia de Policia de Rormindpolis

Data/Hora do Faio: 30/01/2020 15:31

-Local do Fato
Municipie: Roraindpolis (RR)
Bairma: nove Brasil
Logradouro: av ayrion sennn NT?: &in

Tipo do Local: Via Pablica

Matureza Mela(s) Empragada(s)
1083: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
{Nema Civil: ITALO PEREIRA DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brisileira Sexo: Masculing Nasc: 05/08/1958 Idade: 20 anos

Maturakidade:RR - S3o Joda da  Profisado; Lavador de Yeiculos
Estade Civil: Sallelaa)
Mome da Mis: ldaiane Bazzara Peraim
Documentals)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 701,126 632-14
Endersga
Municipla: Rerindpolis - RR
Logradouro! rua anaua M gin
Bairra: pargqué das orquideas
Telafang: (95) 99140-5717 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
MNenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Sr* dalegado compareceu nasla delegacia o camunicants deserilo naste bolalim informands acidenta da rdnsilo onde
o veiculo que trafegava motociclata tipo Honda CG 125 titan ES renavam T92252650 com chassi 9CXJCI020IR0T 2965 com
documentacio atualizada pertancente a José Da Silva Carvalho eolidiv com um weicula tipo Corsa classic vindo a fratusar o
brago lado osquerdo,

intimado a comparecer dia 03/032020 as 11:00 hs

Delegads de Policia Cral: Suebia Cardoso da Silva Paal d
Impresso por.  Danlal Henrique Dos Santos e Y.on2
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21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA [somee purs o3 bancos absio. dssmale una opcla) E’EUHT# CORRENTE [l ers bumien ) ‘/
[] pradescoiz37) (W Nome doBANCO: Sne,s . ¢ O209

[ sarcodatastjont) [ caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA: [:] D conta: [ ]O acencia: (3} 5 ) - conma:( 23 039 )

1In1rmn-1r o digo s existin] [infarmar o digho se n.m-] [ileerarae o digho se melin) [Brifarmm .;dlgnr;. ot iusir)
Autarizo a ‘n:qurul:l::lra- Lider a creditar na conta bancdria in 1-'1rrr|J-.. 1. de rinha tulandade, @ valor da indena _qr_.muﬂ-mh.,:-..;: .1.;._,.-n.J.u DMVAT
3 Que &l tiver direito, reconhecents 8 danda, dedde |d ¢ samente apds i efetiviglo do crédito, quitaclo total do valor recebido.

22~ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob 2: penas da Ley, gue estou impossibilitade de spresontar o lauda do institute Médica Legal (ML) para gs fins de requerinento de
incenitagio do Seguro DFVAT [Les n® 6,194/74), uma viiz que

b= & Nido b IMLque atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou

s FE ® 0 IML gue atende a reglio do acidente ou da minha residénca ndo realiza pericias para fins do Seguro DIVAT; ou

= E & O IML qué atende b reghio do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

:E:E Salicito o proseeguimente da anilise do meu pedido de indenizaglio do Sequro OPVAT, por invalider permanente, com base na documentacio médica
& apresentada sem a apresentacio do laude do IML, concordanda, desde |4, em me submeter § andlise meédica presencial, caso necossdrio, 45 custas

da Seguradorn Lider para verificagdo da emsténcia & quantificacdo das iesfies permanentes decorrentes de acidente de trinuto causade por veiculo
automaotor, conforme o disposto na Lei 618474

Declaro gue esta autorizagio nio snifica prévia concorddncia com a futura avaliagio medica ou rendncia 30 dirgltb de contestar a avaliagda medica, caso
ditcorde do seu contodda

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DF MORTE

23 - Estado y 24 - Dot do

civil da vitima: L) 5ctteire [[] Casada (roChvé)  [[] Dhverctada [ Separacie Jusicialmente [ Vidve Shoids W oat

25 - G de Parentescn com a vitima: | 26 - Vitima delxou companhieinola); D Simi D Nio | 27- 500 vitima deixou companheioda), informar o nome compbeto
i l ==

3 -\t D Tim i 29 -5a tinha filhes, Informar | 30 Vitima debou D Sim | 31-Vitima DSIm 32 . 5e tinha irmBoz, informar | 43 vitima delsou Ds:m

memhm?u Mo | Vives: Falecdas: mmmﬂuﬂ;a Eﬂirmini?ugq;u Vivos: Falecidos: paits/aneds vives? uﬂh

Estou clente de que a Seguradora Lidet pagard, caso devida, a indengagla do Segura DPVAT por mane Ggueles beneficarios que s apredentarem & provanem
eita congdiclo. astanda chenle, ainda, de que gualguer omnsla ou declaraglo nlo verdadeira poderd gerar a or 3‘.1-;;in e reswarcir o valar recebiga, alerm da
responsabilidade crimanal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal

-
— Y

34 38~ 17 | Nome:
=
5'; 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
E
© Assinatura da testemunha
o
u 36 - CPF legivel de guem asslna a pedido (2 rogo) 39- 3 | Nome:
a CPF:
3
= 37 - Assinatura de gquem assing a pedide (a rogo) =

L Assipatura da testemunha

d. 20

40 - Local @ Data,

A1 Assinaturs da vitima/beneficidrio [declarante)
47 Assinatura do Representante Legal (w2 houver] 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

FPS.000 VO02/2019




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ITALO PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 03783-4
CONTA: 000000023079-0

Nr. da Autenticacdo 848EAA4882750ABC
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0 i-.midDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclatetimentos. acesse o sile weewseguradoralider.com.br cu entre sm contate aAlrasda de um dot numeras abaiom

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagbes & prémias, de segunda o sesta-feira, das 8 &s 20k
Capitaly & regldes metropalitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0A00 022 12 04 .

SAC (para mclamagies & sugesties, 24 haras por dia): 0800 022 8189 | SAC |para deficientes avditives & de fala): 0H0D 022 1206 |  Central Duwidoria: 0800 031 91 35

-~

INFORMACOES IMPORTANTES )

O preenchimento deste Formuldrio & parto integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Ciroular ndmero 44612,
dispanival no enderecn eletrdnico:

http:/fwww susep. gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXTIPO 1ACODIGO =296 36

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevenclo & lavagem de dinheiro no mescado segurador, determing gue todas as Seguradoras sde obrigadas
a constituir codastes das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagBes, Este cadastro deve conter, além dos documantas de identificagcio
pessodl, informagties acerca da profissie ¢ da falea de renda monsal, além da respectiva documentago comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo & renda, neste formuldrio, Ao Impede o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recuss ¢ passivel de comunicagdo so COAF?

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSER, dRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALEZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ADLRTA, CAFITALIZAGED € RESSEGURD. ¥ CONSELMD DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF, ARGAD INTEGRANTE DA [STRUTURA DD MINISTERID DA
FAZENDA, TEM PON FINALIDADE BISCIPUINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXARINAR £ IDENTIFICAR AS DEOARENEIAS SUSPEITAS DE ATIWIDADES
ILEITAS PREVISTAS WA LEI M09 613/98,

g

r,
pe
1
Palo exposto, eu Francisca Sousa do Nascimento
inscrito [a) no CPF/CNPI —-_Eﬂﬁ_ﬂi_!.i?ﬂ_.? / 72 . nagualidade de Procuradar (a} / Intermedidrio (o) do Deneficiaria
-’%)«C'ads *)t-"l—l.'n.h ey 4= S g - inscrito [a) no CPF sob o N it o ! d-'!'_{l
do simistro de DPVAT cobiertura MM{EH__“ Vitima __A_HA@_ . _Bim'.-ﬂﬁ___km_ﬂum_.
inscrito (a} no CPF sob o NO M,L . -L :]'{-g . b j -1- ! 1|L‘f , canforme determinacio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
ﬂﬂt:usu infarmar
: ;
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider=DPVAT, residir no enderego abaivo, anexando a copia
do comprovante de residéncla do enderego informadao. Estou clente de que a faisidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal,
Endereco: - h _-I Mumera: Complemento:
Rua: Capella, LT 403 | BAZ
Bairra: Cidade: | Estado: CEP:
Cidade Sstcite Boa Vista _ RR __ 88317402
E-miail: | Tel.jDpo):
franciscasnascimento@hotmail.com | (85) 89131-1140
L -

Loical @ Data: _Biga Whte -0, Lb A d?fa;ufﬂ,u fe o0

ssinatura do Declarante

DLDRL.OD1 VOO1/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. BOLETIM OPERATORIO
/‘? AR . f/j

—— /;5/ Y ﬂd/
SO |

. . , a L2 :
: 6
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Mﬁgéﬁf R - . i

. 7
INDICAGAO TERAPEUTICA: ___
Hiotasiaces MM W cm/ VA
MEDICAGOES £ ACIDENTES: : o ;::
DIAGNOSTICO OPERATORIO: [ OW D“m- b 3
L C - o ' .
2 f.«:’ / /; L . : L2 o)
CIRURGIAQ; _M_é ZM 19 AUXILAR b ' : L
| 20 AuxLAR: INSTRUMENTADORK: . ' y |
3 AUXILIAR: _ L S ANESTESIA: ' " < UY '
| ANEsTESISTASS, : ANESTESICO: i i
| micio: 5. % FiM: _ - DURAGAD: _.
i e L
' RELATORIO CIRURGICO

/ s 2 e BE
/é/@/”/%{;%

_,-—\ f‘\. -l'_\u f-"‘\ e
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GOVERNO DO ESTADO D : o 4
. _SECRETARIA DE ESTADO dm R%DE FICHA DE MATERIAL CONSUMIDQ EM CIRURG

: T NOMEDOPAGENTE _ | APT* 0U LEITO| W 0O PRONTUARID- | - *,  DATA
: j';ﬁ__;:!g Wé;p : o9 102t 27
1 . -'cmunGM'
: : : TEMPQ DEDURAGED
mic FiM TEMPO TOT
Rﬂ-ﬁébﬁg:f F“gg.cdg 5& %CD- ﬂq,‘f{_@b@@' A 1040 1a-43 |-
EQLFIFEMEDIGA : : -
=T o, —TD ML
TAAR | INSTRUMENTADOR) ﬂ ﬁ - {
2* AUXILIAR ] - "1 circuLante | - : : _
. - = T2 /ﬂ‘/&fm
|_TIPD DE ANESTESIA {%’W& ? ?%m 1"_} @J;‘J’Iy TEMPO DE DURAGAC -
ke i ' MATERIAIS ' VALOR  JdUANTI ! MEDICAMENTOS _ VALOR,
CATRUTSIMPLES . N°, ¢ = " 3 ﬂ«.ﬂnt{nmnemmm : et
CATGUT SIMPLES " . AN ) I|  FRASCOS. SOROFISIOLOGICO %e: 2 50 ]
.- CATGUT SIMPLES W' he FRASGO SORD .
. CATGUT s e || FRASCOSOROGLCOSADO  %eo 5¢.ng
CATGUT CRONADO N* o b FRASCOSOROGLICOSA * %o
CATGUT CROMADO N* P YILOGAINA .
CATOUT ATRAUNATICORETO e FANEDL .
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FIOSDEALGPDAD N* . i ENTRANE
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© | MONONYLONSEMABUHA  * mrifora ATROPHA
b WME.E'DEM et OM O 'anﬁ PROSTGMINE
~ PARESDELNAS - N“-SE (@ ofy pefe | THIONEMBUTA
| EcuPosPARASORO T, o : MARCAINA
ROLOSDEESPARADRAPQ .~ . (| <som K gemanar
DRENOS W TN SER | e
SONDAS W : B AGUACKIGENADA . 12
~ ]| COMPRESSAS MERCURIOGROMO, - - © o © s
|| LAMIGAS PARA BISTURI i : oy
| e e 2-0
; i © T ‘sOMA : J "Eﬂm:'
e s oRmICOD S A A | DEBUARNAG,C, DO PACIENTE R
I ! e MEDICAMENTOS
SUB-TOTAL
e | e | W,
ENVIE EETE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0173917/20
Vitima: ITALO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 30/01/2020

. . . Dedi: . . ITALO PEREIRA DOS
CPF:701.126.632-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO : 606.934.792-72

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

ITALO PEREIRA DOS SANTOS : 701.126.632-14

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: 23/06/2020 Data do cadastramento: 23/06/2020
Nome: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 606.934.792-72 CPF: 020.134.582-07

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200224745 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ITALO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 30/01/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO E ULNA ESQUERDOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200224745 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ITALO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 30/01/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO E ULNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
(P1,2,3,4,5,10,14)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

OUTORGANTE: j_kﬁﬁ* 1f'{tit.ﬁum ey S g len , brasileirola) estado
civil_Solfiin profissao: (oo jﬂa@ , portador(a) da cédula de
identidade CIRG n® 415006 -% e inscrito no CPF/MF n® _'H01 . 11b-6%7-14
residente e domiciliado na _tuc  Arvoiie , n? o Jod,
Bairro: gt J-Lofut_igmﬁ , municipio de : {é‘r-.:emr"au:-iixt'ﬁ.;x /RR, Tel.

Ga{ 40-633F  E-mail:

OUTORGADO: Francisca Sousa Do Nascimento, brasileira, solteira, portadora do RG n® 148994
S5P/RR e inscrito no CPF n® 606.934,792-72, residente e domiciliada na Rua: Capela, LT:
402, n® 402, Bairre: Cidade Satélite, CEP; 69.317-492, municipio de Boa Vista-RR

PODERES ESPECIAIS: a OUTORGADA para Enviar documentos, receber correspondéncias,
solicitar informagoes por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro,

acompanhar o andamento do sinistro, ter informagoes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e

Seguradoras conveniadas e a Susep.

OBS: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizado ao outorgado.

TJRR:

Boa vista, 3% de _Funs i M Vir de A0JA0.

Bue Frcre Doml da Sive. 182

m&nﬂ'-‘m.ﬂﬂl‘lf a8 - (EF aF AT

Asconhaga # Enainetun "rw dn: (1)ITALD PEREIRA DOS

svrprrrepnin el com 57
IS . ety

XY

.!\*.t_'\.{.t? Rirpihe A= 'i-df’l't*_‘-?"}.

OUTORGANTE

'3.‘;'""1’.'-5

i st

=
ba

RECFIRTSE1
2488 FECOM:
185 RE0.13,
Conmulte #m

BANTOS



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0173917/20
Vitima: ITALO PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 30/01/2020

. . . Dedi: . . ITALO PEREIRA DOS
CPF:701.126.632-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO : 606.934.792-72

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

ITALO PEREIRA DOS SANTOS : 701.126.632-14

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: 23/06/2020 Data do cadastramento: 23/06/2020
Nome: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 606.934.792-72 CPF: 020.134.582-07

FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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