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2770303- C3/ 2020-04413/ INVALIDEZ

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

Processo: 08008929620208230020

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 GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/05/2018.
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.

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



Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndao tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
08/05/2018 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

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 producgdo 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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Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 21/01/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tiao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impGe-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 avaliacdo
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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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 fixacdao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacao, 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 quitacao 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 acao anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/01/2018. 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 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 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, §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.

ARECURSO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAQ, 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 beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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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 verificara se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

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

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

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

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

Ssumula 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.”

64pROCESSO 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 deciséo 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 contratagéo 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,VIIl, 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
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo 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 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 ac3o®

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

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 I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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 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 moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentag¢do da peca de bloqueio e hordrios 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

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

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

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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 S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CARACARAI, 2 de dezembro de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta 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 necessario ao deslinde da causa.

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

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

Rua S3o 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 A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move GILSE ELAINE

DE SOUZA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de CARACARAI, nos autos do Processo n®
08008929620208230020.

Rio de Janeiro, 2 de dezembro 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

Ne Sinistro: 3180254708

Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180254708.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12924188
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Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA
Sinistro: 3180254708

Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180254708 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12953101
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Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2018

Carta n®: 13027853
A/C: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

N2 Sinistro: 3180254708

Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003408

Conta: 000000310-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

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



C\ Saguradeen AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mals esclaracimentos, 3(esse 0 site http:ﬂwww,ugundwaﬂdauum.hr ou ligue para o SAC DPVAT GBGO0 0221204 ou 0800 221208
{euchusivo para pessoas com deficiéncla auditival
i

IHFGRMM;GES PARA FREENCHIMENTO: 11

¢ necessario o preenchimento completo de todas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTAMTE LEGAL |
sam rasuras, para correta a ndlise do seu pedido de indenizacdo. Dados Incompletos ou Incorretas impedem o banco de creditar |

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titylaridade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa, |
desbloqueada e sem impedimento para o rradito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 3 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curader. O farmuldrio deverd ser preenchido com oS dados
do Representante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiério entre 16 e 17 anos - Necessirla gue o Beneficiario seja assistido por seu *Representants Legal (Pai, Mae, Tutor).
O farmuléria deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulério seja assinado pelo menor de
L_Eade {no campa 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campa 2 "Assinatura do Representante lagal”).

|‘ Nomara de Ginistra ou ASL

1 |CPFdavii T 1 |wemecompleto da vithma 3 J
_J e .qHZ'i?G.i* hq | qmﬂ“_d.l_}ﬂ%_)éﬂcb

( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

%!mfglmiﬂamm_ im._ana Ml ﬁi‘”ﬁﬁ?ﬁﬁﬁ_ L dene. Oiblize.
% e { Complemento

2 0= B

i P e e
Ernail . m— T ————— : " —'J?BHW__
(a< )81 24- 3330

Declara, sob 22 penas da lel e para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider — DPVAT, rasidir no endereso acima. Segue, em anexn,
| copiado comprovante de residéncia do endereco in

M
I
" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ]
|
| 5 RECUSO INFORMAR [} SEM RENDA ) ATE RS 1.000,00 £ R$ 1.001,00 ATERS 3.000,00 _l
("1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 7 A% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] ACIMA DE RS 10.000.00
n;-mumumnqmmmmmmmmmm; %2 CONTA CORRENTE (todos as bancos)
IBRADESCO (237) (D BANCODOBRASIL{DOT)  LIMAL (341) e o
= CAGA ECONOMICA FEDERAL (104} Counce 1} Qli
AGENTIA CONTA AGENCIA CONTA
L o W .M HAC. o HAD __ kN
S S [ 34508, | LD - . i
L [ndoernas digite s exEstin] {informar digizn s il Dinkorrriar digits: & existir) {irdormar digito we matir] )

Declaro que os dados bancarias séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagaments da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o cridito, reconhego @ dou plena quitagéo do valor indenizado. ‘

“Ba 32, e |5 e Yo LD de 20 1Y AREA DE SINISTROS - DPVAT

Nl o it CONTEUDO NAO YERIFICADO

o i .QU; JUt 2018

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campe 1 - Asginatura do Repre Lagal

EAPEF.001 VOOL/2017 " GENTE SEGURADORA S/IA
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Secretaria de Estado da Seguranca Piblica
Policia Civil do Estado De Roraima
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CARACARA{

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

REGISTRON® | 750 /2018 Hora | 1445 | Data 08/05/2018 |
DADOS DO (A) COMUNICANTE:
NOME | ADAO SANTOS DE SOUZA
NACIONALIDADE | BRASILEIRO | Estado Civil | CASADO | Profissio | FUNCIONARIO PUBLICO
PAI VALNEI PEREIRA DE SOUZA,
MAE ZELMA DOS SANTOS AMORIM
IDENTIDADE 231311 | Orgéo Expedidor | ssp/RR CPF | 762986042-00
ESCOLARIDADE | SUPERIOR COMPLETO | Sexo MASC
_ NATURALIDADE | ITAITUBA- PA | DATANASC. | 21/08/1980 | Idade |37
ENDERECO VILA DO APIAU
BAIRRO ZONA RURAL | _Cidade/UF | MUCAJAT | TEL/OPER. | 99129-7330 |
DADOS DA OCORRENCIA
| LOCAL DO FATO NA ENTRADA DA VILA DE CAMPOS NOVOS | BAIRRO |
- CIDADE | Hora [ 14:00 | Dia | 21/01/2018 |
AUTOR(ES):
ENDERECO: |
NATUREZA DA OCORENCIA: | ACIDENTE DE TRANSITO ]
RELATO DO FATO: PERDA DE DOCUMENTOS
Senhor Delegado:

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil o comunicante acima qualificado para informar que conforme
data e hora acima citada o comunicante e sua esposa GILSE ELEAINE DE SOUZA SILVA(GARUPEIRA ) estavam
pilotando  uma motocicleta HONDA TITAN 150, COR PRETA . PLACA NAN 1247, CHASSI
SC2KC1610AR044295 quando veio a estourar o preu traseiro. QUE devido a este fato o comunicante sofreu virias
escoriagdes e fratura no seu ombro esquerdo. QUE a sua esposa também sofreu escoriagdes e quebrou a clavicula
esquerda. QUE todos os dois foram socarridos pelo SAMU e levado ao hospital de Mucajai e posteriormente aop
HGR. Era o que tinha a comunicar.

- [ i
DRIGUES  — ADAO SANTOS DE SOUZA
de Policia Civil Comunicanta

"] Aguardar novos fatos em cartorio. [ Aguardar novos fatos em cartorio.,

[ Fato Atipico. Esfera civel/adm. Arquive-se. [ Fato Atipico. Esfera civel/adm. Arquive-se.

] Encaminhe-se a{o) - | L Encaminhe-se a(o)

" Intime-se . [Dj Intime-se

Junte-sg q Junte-se

L] Aguardar Representacio da vitima. L] Aguardar Representacio da vitima.

(] Ao Delegado Titular [] Ac Delegado Titular

(] Outros: [ outros:

Caracarai/RR ___ de 2017, Caracarai/RR ___ de 2017,
Delegado de Policia Civil | AREA DE SimsTRos| DPVAT Delegado de Policia Civil
FONTEUDO N0 Vemticapg

04 gui 2018
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INFORMACOES PARA PREENCH IMENTO:

E necessirio o preenchimento completa de todos os campos com os dados da VITIMA & do sey REPRESENT, ANTE LEGAL® [caso
seja aplicivel) sem rasuras O Representants Legal* & obrigatério para os seguintes cagpg

Casos com vitima entre 03 15 anas - O Representante Lagal & representado pelo pal, mie oy tutor Apenas o Representante
deverd assinar a ceclaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™):

Casos com vitima entre 14 & 17 anos - Neste casg, & Necessdrio gue 3 vitima feja assistida por um Reprecentants Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deverd ser 3s3inado pela vitima menor de idade no carnpo 1 {"Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura da Representants Legal”).

Casos com vitima interditada om curador - Neste casc em ESpecifico, apanac o Representants Legal devers assinar 2
daclaraciono campo 2 ("Assinaturs do Representznts Legal”).

S it
Compiets &2 Vidma ['PF da v HED te
oK ‘ ; % 3.960-4a) (Tt ] 2ore |
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA 1
Nome compieto do Repeesentante Lagal I'Mdn%ﬁnthgﬂ
i
Email '[mmmm

1

Declarg, sobas penas da jai, Jue estou impossibilitado de apresentar o hudo do Inttituto Médicn Legal {IML} para o fing de requenmanig de
indenizagho do Segura DPVAT [Lei n® 8. 194/74). uma VBT quis-

Assinalsr uma das opdes abaixo:
0 th&%zﬁmmmdn%quea!ﬁﬂaamgjhmmrme minha residéncia: gu

qﬂtmbmnuntudu IML que stendke 2 regifio do acidente oy da micha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; oy

L]

i D estabelecimentn do IML queahndeamgﬁndsindmtemdimriﬁ residéngia realiza paﬁssmmmmsuwﬂuaaobmmm}dm
o respectivo pedida,

Conm o objetive de pemmitir o exame do meu pedido o indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de mvalider rermanenia coutads
direyments por veiculo automotor de via terrestre. Sobicito que esta dedaracio permitz o prosséguiments da andiise da minha documen.
ECio sem 3 apresentacis do laude do instituto Ml-djl:_u Lecal-IML, concardands, desde ji em m_embmeter & pericie médica &5 rust=s da

L. CONTEUDO Mig

03 Junt 2018
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ADO DE RORAIMA

EST,
e PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAIAI
| Pl SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o SERVICO DE ATENDIMENTD MOVEL DE URGENCIA - SAML

et f.'-"f'i'-lii*’?-"#*fJ_-‘l*;*-é:-l'-H-‘l'ﬁ'téﬂi’.if., '. ﬁ@'?mﬁf-*-ﬂ.' ol
E:

£ 5

e L

) Bradicardia
O Fluter

() Assiztolia

f 2 R £ LR - ¥ o LR el o -,
UNIDADE: ai)  Equip i
Paclente: C_§ | LYy 2D Yanpn Sexo: OM Y&
Nacionalidade: " | Raga: Parda () Amarela O Indigena - Elnia;

Enderego: - Telefone:
Ponto de Referénci : Lol - N
N° da Ocorréncia: A B 18 ™ Horado Acionamento: _Og5)l,; 0 7
g Médico(a) Regulador(a): _ el o Hora Cegada no Local:(Ji1o0): m
© MOTVO:  agFocorn O Transporte QO Remogdo O Intra-hospitalar () Apaio: Outros;
4 BE  MECANISMOS DE TRAUWA —
e AUTOMAVEL AUTOMOVEL VIOLENC1A [ OUTROS
Alropetamenta (2 Usw do cinto: Qsm ONie Agressda fisica Acidenta de trabalhyg
i Capotamenio O Vitima projetada Espancamento Olocal O Trajeto
= Colisaa X (C) Colisao X FaB
E Motorista O Matorista FAF Queda aftura apmy -
Passageirs diantsia MOTO | BICICLETA Tentativa de Syicidio Acidente doméstico
£ Fassageim irasairg ) Acicente com moto X Violéncia doméstica Queimadura agents
= (W Zu=da de moto: om capacsta Viokaincia Saxya) Agressao por animal
- Sem capacets Outros:
() Sicicleta (2 Condutar
() Queda de bicicleta () Passageir
b= AVALIAGAD ICIAL
= VIAS sEREAS VENTILACAD CIRCULACAD AVALIACAD NELROLOGIDA
& | O Aoneis Abalda Arritmisg AVON
2 | O Bradonéia Ferida aspirativa Ausents DAY
@ | O Dispnsia Hipectimpanismo Bradicardia Miose
g C Eupneico M.V, dusenie Enchimento captar > 25! (F) Midriase
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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: 22/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03408
CONTA: 000000000310-1

Nr. da Autenticacdo 43D44CE40B7583EE
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e Captn i e, 4 ot Vo B
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Pariodo; 06122917 & 05012010 il conosce: Cantral de Relaconarmento
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G Sapdina DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos. acesse o site hnp:HumgundmﬂHum.h ou figue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéndia auditiva e de fala)

-

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

Wimmmﬂﬂmmmﬂ_mmlﬂﬂnﬁm

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacho pessoal informagdes acerca da profissiic e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatona.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao COAF’.

! Superintendéncia d= Seguros Privados - SIUSER drgho responsivel pelo controle & fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncla privada aberta, capiak

(zaghko ¢ ressegura
| *Comelho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, orgdo integranie da estrtura oo Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
sdrministrativas, receber, examinar & identificar as ocormincias suspeitas de stividades lidta previstas na Lel /961198,

A" A
Pelo exposto, eu mm_mmimﬂ.b._ insrito (a) no GErWJMJ 49
y inscrito

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio

(a) no CPF sob o : _ A9 do sinistro’de DPVAT cobertura da Vitima

C;* : %mmxmohlmmmhu 24 Emn&‘mme
erminacio da Circular Susep 445/12:

1 Declaro Profissdo: Fenda: e apresento os documentos comprobatarios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informado,
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

i Comgplemento 3
343
Estado CEP
£9.305-230

KR
Telefone comercialDOD) cehular (DODY
@5]3251;@513_%5}{% 139 - FACS)

L [AREA DE SINISTROS - DPVAT
Bop ik 1S #_oonig  de 2011 | CONTEIORAO VERFICADO
Lozal & Data
i 04 JUN 7018
; : | GENTE SEGURADORAS/A

Lk Cptiy o Besws, 44 - Boa Vista - B

[LORL 001 VOOL/20LT



Declaracdo do Proprietério do Veiculo

RG O AR A} : data de expedicioals LY 000D
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Eb[ag-J:ﬂa - onde rasido na (Rua/Avenida/Estrada)

P3 2y,
complementoSSp Etﬂngg‘;tﬂ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
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vitima @%Lﬂ&&&.ﬁ&aﬁ_&ﬁa cfo o condulor era
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iculo: to 'LPELB
Eﬁ:g HJ;?ﬂ&achﬁiﬁn Teban Jliex KS
Ano: g 0NO P
Placa: AJAN
Chess-aca k 4640 AROU429S
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180254708 Cidade: Mucajai Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA Data do acidente: 21/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO COM FRATURA DA CLAVICULA
Descrigdo do exame APRESENTA DEFORMIDADE EM CLAYfCULA ESQUERDA, FORGA MUSCULAR DIMINUIDA E DEFICIT DOS
médico pericial: MOVIMENTOS DE ABDUGAO E FLEXAO DO OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA DO OMBRO ESQUERDO, INICIALMENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CLiNICO E
POSTERIORMENTE REALIZOU CIRURGIA COM FIXACAO POR FIOS, COMPLEMENTANDO COM TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/06/2018
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO OMBRO ESQUERDO
EM GRAU MODERADO.

Médico examinador: CARLOS EDUARDO DE CAMPOS GUERRA
CRM do médico: 589
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Anderson Anisio
CRM do médico: 52.25458-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3180254708

Nome do(a) Examinado(a): GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): P 7 21 CASA SAO FRANCISCO
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: 924.949.862-49

Data e local do acidente: 21/01/2018-PACARAIMA-RR
Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 19/06/2018

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
TRAUMA DIRETO EM OMBRO E COM FRATURA DE CLAVICULAE.

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
FEITO TRATAMENTO CONSERVADOR , APOS 2 MESES A CIRURGIA: (21\03\2018).APOS RETIRADA DO FIO E FISIOTERAPIA TEVE ALTA
DEPOIS 4 MESES DO ACIDENTE.

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.
DEFORMIDADE EM CLAVICULA E COM LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO OMBRO( E) E DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR DO MSE.

V) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM () NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM ( )NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

LIMITAGAO DO MOVIMENTO ARTICULAGAO GLENO UMERAL E. ( FLEXAO 80* ABD :50)

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos

definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): OMBRO E

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X') 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo



@ Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observacoes e informac6es adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.
N.D.N

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
CARLOS EDUARDO DE CAMPOS GUERRA - Registro no CRM: 589 - RR
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PROCURACAO PARTICULAR
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OUTORGANTE (Beneficidrio)

| GENTE SECURADORA SIA

' .:;:'m.;iam;m-h\imm!
e s ome:

WNome:
Nacionahdade:

Estada Civil:

il

Profissfio:  (COAN 9 TPna ‘
Identidade: 4, ¢ YO A5 CPF:_ 411 CO2G. 3 32-49
Enderego: £+ ( E,a“ﬁi ;‘:-: Fiﬁgﬁ, =L Wnrdis-Baimo: 150 ¥
Cidade : "Eoo : CEP: /511 305-2330

Com este documento particular de procuracio. autorizo 30 meu procurador
Tesenta-me peranfe a dora Lider dos Consireios VAT ou perante

qualquer Sesuradora conveniada ao Sepnro DPVAT, para gue em meu nome
possa efetuar assinaturas nos formulirios relacionados ao Seguro Obrigatério

DPVAT & E? acompanhamento de meufs) sinistro(s) DPVAT. no entanto esta
procuracio NAQ oferece poderes para gue meu procurador ou gualquer outra

pessoa receba a indenizacfio em meu nome.

Pelo Presente Instrumento Particusar de Procursciio, nomeio € constituo men bastante
procurador e outorgado ecima qualificado, 3 quem confio poderes especificos para
representar-me perante a Seguradora Lider dos consdrcios DPVAT ou qualquer outra
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatéric DPVAT, podende per tanto efetuar sm
mel nome assinaturas nos formuldrios relacionados ao Seguro Obrigatidio DPVAT,
podendo ainda acompenhar o sinistro perants qualquer Seguradora, requeter ¢ assinar
€M med nome 0 que necesséno for, enfim praticar todos os stos de direito, permitidos
para perfeito cumprimanto deste mandato.

————— 1

Local e data:
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L Assinatura do Outorgante (Benefitidirio)




