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JOAO BARBOSA

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

Processo: 00510492420208060168

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 04/07/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/07/2020.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatério na ocasido do sinistro.
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Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

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 argumentacdo afigura-se totalmente

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia 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 indenizag¢ao 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015"

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DO BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

1 3 . . )
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . s . . . T -
[1] Art. 381. A producdo 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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A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO.

Verifica-se que o documento médico acostado possui rasura na data de atendimento. Vejamos:
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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Atendimento apresentado
aos autos, a Ré pugna a este d. Juizo gue seja expedido oficio ao Hospital e Maternidade Maria Suelly Nogueira
Pinheiro, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de caradter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se 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
ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

3”APELA(;AO CiVEL. ACAO 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacgdes apenas por amor
ao debate.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

Categoria: 9

Vencimento

IPVA (COTA Com
UNICA) Desconto?

DPVAT Licenciamento

5 31/01/2020 5IM 31/01/2020 10/07/2020

CE: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2020

Sua busca por placa: ORN5365 UF: CE CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situacéo Declaragdo de Pagamento
— 2020 R$12,30 Quitado 2
Data Pagamento Valor Pago
2140772020 R$12,30

OBSERVA-SE QUE O PAGAMENTO OCORREU EM 21/07/2020, LOGO, APOS A OCORRENCIA DO SINISTRO
(04/07/2020) E APOS O VENCIMENTO DO SEGURO (31/01/2020)!

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

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

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

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.
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Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagao ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

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

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

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

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietario de veiculo
inadimplente.

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

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74% garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietario inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietdrios inadimplentes.

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

Trazemos a colagdo o entendimento da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelacdo civel N2 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o qual
ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz sentido a
Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietdrio inadimplente e condena-la a
realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 79, §19, [...]"

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a vitima
em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia légica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
ndo hd o que se falar em indenizagao, caso contrdrio este seria credor e devedor da
mesma obrigacao, configurando o instituto da confusdo, devendo a obrigagdo ser
extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também ndo ha como defender a tese de que a indenizagdao é devida pois caput do
artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam a
obteng¢ao do mdaximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, ndo sendo
razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito de
regresso.

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



[...]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenca e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honordrios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado
do Parand, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos termos do
voto do relator.

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

APELACAO CiVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA
DE PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO PREMIO —
VITIMA QUE E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO -
INADIMPLENCIA VERIFICADA — INDENIZACAO INDEVIDA — INTERPRETACAO DA
SUMULA 257 DO STJ) EM CONFORMIDADE COM AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES
ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGACAO — IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS
INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE APELACAO PROVIDO.
SENTENCA REFORMADA.

(TJIPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre
Barbosa Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelagdo civel. A¢do de cobranga. Seguro obrigatdrio DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro
obrigatério a época do sinistro. Indeniza¢do indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257
do STI. Instituto da confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cddigo Civil.
Extingdo da obrigacdo. Onus de sucumbéncia. Readequacio. Recurso provido.

1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietédrio do veiculo causador do
sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a
ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, n3o tera direito a
indenizacdo.”

2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obriga¢do, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelacdo em relagdo ao mérito, deve ser
readequado o 6nus de sucumbéncia.

(TJIPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador
Hélio Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatdria.
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
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 avaliacao
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 fixacao de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
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 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 acdo 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 Cédigo 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 quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo 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 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 resolugdo 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 04/07/2020. 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 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”.

4RECURSO CIiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. 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 INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao 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.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado 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 nao se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5
Sumula 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.”

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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7

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetaria, 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 condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 |, II, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar

da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO 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
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inversédo do énus da prova com base
no artigo 62,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 énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-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).

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

8
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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 produc¢do 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 razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimac¢des 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 FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLONOPOLE, 11 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 produgao 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
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

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

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de SOLONOPOLE, nos autos
do Processo n2 00510492420208060168.

Rio de Janeiro, 11 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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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, 14 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200273187 Vitima: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduacéao: 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: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001150-9

Conta: 0000021026-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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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, 07 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200273187 Vitima: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 07/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 16197861
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DADDS CADASTRAIS
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Leguradard

LiDER
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rg
-
Escolha ofs) tipo(s] de cobertura:

L.

D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]

fE] iNvALIDEZ PERMANENTE 3 moaTe

e do sinistro ou ASL:

Name completo:

JOSE

CPF da witima:

063 £56 5 43- DIJ

Naome completo da Titima: i .
JOSE MiKAEL PINHEIRO P E ARAVJIO

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIREULAR SUSEP N 445/2012

MiKAeL PINHE(Ro PE ARaAUJO

AN

CPF:
063 £26 543 -0a

Profissdo:

Endereqo:

EMPRESARIO__

Dis

Nirmero: Complementa:

23 e

Bairra: o

DI5TrRI T ASSuncAo

Cidade:

TR{To__ASSUNCAD
soLono FolE

CEP;

Estado:
2620 -0c0Q

CEARA

E-mail: “

Tel. |DOD,

Cyi) 59749 413

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexs [ANEMAR COPIA).

REMDA MEMSAL:
[ mECUsD INFORMAR
D SEM REMDA

I
O

DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -

ATE RS1,000,00
R&1.001,00 ATE RS3.000,00

D COMNTA POUPANCA [Samente parh o8 banted abain, Atiinale urma apgla)

[] eradesco {237)
[] Banco do Brasd{ooa)

[inlemar o digito se exittir]

[ naw (34}
[] caiva Econiméca Federal {104)

AGEN cm:(:] D cnm.n.:[

{informar o digito te exddtir]

@)

[] ms2.001.00 ATE RS5.000,00
[[] wés.001,00 ATE RE7.000,00

E CONTA CORRENTE (Todos os bances)

NemedoBanco: _BAV co do BRAS

m!mcm:@ conia:( 3 L. 026 ]@

[riormas o digita ve existirh

[ RS7.001.00 ATE R$10.000,00
[] acima pE RS10.000,00

MaAOPCAD D NTA

L

linfarmar o digito e exitir]

|
|

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a gua eu tiver dirello, reconhecends e dando, desde j§ & somente apds a efetivagio do erddito, guitagio 1o1al du valer recebide.

DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDOD DO IML -« PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, $ob a3 penas da lei, que eqou impossibilitade de apresentar o lavds do instinne Médioos Legal [IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DFVAT por invalider permanente, umna ver que [assinalar uma das opgdes):

EN&U ha IML gue atenda a regdo do acdente ou da minha residéncia; ou
[C] o maL que atende a regiiio de acidente ou ¢ minha residéncia ndo realiza pedcias para fins do Seguro DPVAT; o
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Pelo maotivg assinalado, solicto o pressegementa da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde jb, 8m me submeter & avaliaglio médica bs custas da Seguradora Lider para verificagio da exisidncla e quantificaglo das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.154/74, ast, 3%, 517, declarando que esta autoritagio nfio significa prévia concordincia com a fulura
avaliagio médica ou renunca o dirgito de contesui-la, caso discorde do seu conteddo.

DECLARACADC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Softeino [] Casado ino Chl) [[] Dhvordado  [] Separado Judidalmente ["] Widvo

e
—

Data do dbito da vitirma:

Grow de Parentesod Com a wilirma:

Vitima deixou companheirofa): Dsh\-. D Mo

Se & vitima d ebou cormpanbeirm(a), informar o nome completo:

Witima teve filhas? D Sirm D E

S tinha filhos, informar guantos:
Wivos: __ _Falecidos:

itima deiou

nascituro (val nascer)?

Vitima deixou Sim Nio
pais/avds vivos? D D

[Jsim [Jnee

Estou ciente de que_l Seguradora Lider pagard, ﬂ!:!";trldi. & indenirzacio do Sggurn DPWVAT pos modte bgueles beneficidrios que se apresentarem & provasem
e condigho, estando clente, anda, de que qualgquer amissio ou declaragio nio verdadeira poderd gerar 3 ohrigagiio de ressarcir o valor recebido, akém da
responsabilidade erfiminal por infragio do artige 299 do Cadigo Penal,

Nome:

Assinalura do Representanie Legal [se

nouver) Assinatura do Protu

radar (se houver)

TESTEMUMHAS
Local e Data,_ S0 LO MoPole-cE 20 di darHo & amof 14| Nome:
CPF:
Assinatura
*) Assinaturs de quem assing A ROGO 28 | Name:
CPF:
Agginatura

{*] A witirmafheneficiirio nfo aifabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presenta formutdrio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 {duash teslemunhas maiores e capanes, comprometenda-se a dar-ihe cidngia do inteirg teor do conteldo, antes do preenchiments ¢ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 V0012018
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
P’ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
(Ie8) POLICIA CIVIL
. DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
Imprasso n® 2020423213

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 320 / 2020

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 16/07/2020 16:03:56

Data / Hora da Ocorréncia: 04/07/2020 17:00:00 _

Endereco da Ocorréncia: ROD ESTRADA DE ASSUNCAO NOVA CEP:

63.620-000, ZONA RURAL - ASSUNCAO SOLONOPOLE/CE
Ponto de Referéncia:

Noticiante(s)

Nome:JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO
Nascimento:21/02/1997 CPF:063.696.543-02
RG: 20079838353 Orgao Emissor: SSP UF: CE
Filiacdo: FRANCISCA JUCELITA PINHEIRO DE ARAUJO
MARTINHO JOSE DE ARAUJO
Endereco: RUA ASSUNCAO, 23

Bairro:DISTRITO DE ASSUNCAQ CEP:63.620-000
Municipio: SOLONOPOLE/CE '
Pais:BRASIL Telefone: (88) 99729-6370

Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: ORN5365 Uf: CE Municipio: SOLONOPOLE Chassi:
9C2JC4120ER000721 Renavam: 580547477 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO Situagao:
NAO INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Historico

A Pessoa acima qualificada compareceu em Cartério nesta Delegacia
Municipal, onde apds ser cientificado do-teor dos Artigos 340 e 342 do CPB,
comunicou QUE: na data, horario e local acima referidos, vinha pilotando a
referida moto acima em uma estrada carrocal; QUE o declarante ao se
aproximar para entrar no asfalto vinha um carros; QUE o declarante apertou
o freio da frente e acabou caindo; QUE o declarante fraturou o punho
esquerdo; QUE o declarante & habilitado na categoria AB; QUE veio registra
a ocorréncia para fins de DPVAT; E nada da mais disse dando-se por
encerrada este BO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
[
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Y

REGIS CARLOS VIEI O NASCIMENTO - MAT.: 30118553

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: t:;!@' tukad ﬁiJw}m Wl 4‘{-@;30

VISTO DO DELEGADO{A) :

HELDER BESERRA DOS SANTOS - MAT.: 3008201x

DELEGACLA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE Fag. 1de 1
Consclidado em: 180772020 16:12:09 Impressss em: 18/07/2020 16:12:00
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DADDS CADASTRAIS

—

Leguradard

LiDER

P ——--

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rg
-
Escolha ofs) tipo(s] de cobertura:

L.

D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]

fE] iNvALIDEZ PERMANENTE 3 moaTe

e do sinistro ou ASL:

Name completo:

JOSE

CPF da witima:

063 £56 5 43- DIJ

Naome completo da Titima: i .
JOSE MiKAEL PINHEIRO P E ARAVJIO

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIREULAR SUSEP N 445/2012

MiKAeL PINHE(Ro PE ARaAUJO

AN

CPF:
063 £26 543 -0a

Profissdo:

Endereqo:

EMPRESARIO__

Dis

Nirmero: Complementa:

23 e

Bairra: o

DI5TrRI T ASSuncAo

Cidade:

TR{To__ASSUNCAD
soLono FolE

CEP;

Estado:
2620 -0c0Q

CEARA

E-mail: “

Tel. |DOD,

Cyi) 59749 413

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexs [ANEMAR COPIA).

REMDA MEMSAL:
[ mECUsD INFORMAR
D SEM REMDA

I
O

DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -

ATE RS1,000,00
R&1.001,00 ATE RS3.000,00

D COMNTA POUPANCA [Samente parh o8 banted abain, Atiinale urma apgla)

[] eradesco {237)
[] Banco do Brasd{ooa)

[inlemar o digito se exittir]

[ naw (34}
[] caiva Econiméca Federal {104)

AGEN cm:(:] D cnm.n.:[

{informar o digito te exddtir]

@)

[] ms2.001.00 ATE RS5.000,00
[[] wés.001,00 ATE RE7.000,00

E CONTA CORRENTE (Todos os bances)

NemedoBanco: _BAV co do BRAS

m!mcm:@ conia:( 3 L. 026 ]@

[riormas o digita ve existirh

[ RS7.001.00 ATE R$10.000,00
[] acima pE RS10.000,00

MaAOPCAD D NTA

L

linfarmar o digito e exitir]

|
|

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a gua eu tiver dirello, reconhecends e dando, desde j§ & somente apds a efetivagio do erddito, guitagio 1o1al du valer recebide.

DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDOD DO IML -« PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, $ob a3 penas da lei, que eqou impossibilitade de apresentar o lavds do instinne Médioos Legal [IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DFVAT por invalider permanente, umna ver que [assinalar uma das opgdes):

EN&U ha IML gue atenda a regdo do acdente ou da minha residéncia; ou
[C] o maL que atende a regiiio de acidente ou ¢ minha residéncia ndo realiza pedcias para fins do Seguro DPVAT; o
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Pelo maotivg assinalado, solicto o pressegementa da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde jb, 8m me submeter & avaliaglio médica bs custas da Seguradora Lider para verificagio da exisidncla e quantificaglo das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.154/74, ast, 3%, 517, declarando que esta autoritagio nfio significa prévia concordincia com a fulura
avaliagio médica ou renunca o dirgito de contesui-la, caso discorde do seu conteddo.

DECLARACADC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Softeino [] Casado ino Chl) [[] Dhvordado  [] Separado Judidalmente ["] Widvo

e
—

Data do dbito da vitirma:

Grow de Parentesod Com a wilirma:

Vitima deixou companheirofa): Dsh\-. D Mo

Se & vitima d ebou cormpanbeirm(a), informar o nome completo:

Witima teve filhas? D Sirm D E

S tinha filhos, informar guantos:
Wivos: __ _Falecidos:

itima deiou

nascituro (val nascer)?

Vitima deixou Sim Nio
pais/avds vivos? D D

[Jsim [Jnee

Estou ciente de que_l Seguradora Lider pagard, ﬂ!:!";trldi. & indenirzacio do Sggurn DPWVAT pos modte bgueles beneficidrios que se apresentarem & provasem
e condigho, estando clente, anda, de que qualgquer amissio ou declaragio nio verdadeira poderd gerar 3 ohrigagiio de ressarcir o valor recebido, akém da
responsabilidade erfiminal por infragio do artige 299 do Cadigo Penal,

Nome:

Assinalura do Representanie Legal [se

nouver) Assinatura do Protu

radar (se houver)

TESTEMUMHAS
Local e Data,_ S0 LO MoPole-cE 20 di darHo & amof 14| Nome:
CPF:
Assinatura
*) Assinaturs de quem assing A ROGO 28 | Name:
CPF:
Agginatura

{*] A witirmafheneficiirio nfo aifabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presenta formutdrio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 {duash teslemunhas maiores e capanes, comprometenda-se a dar-ihe cidngia do inteirg teor do conteldo, antes do preenchiments ¢ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 V0012018



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: 10/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MIKAEL PINHETRO DE ARAUJO

BANCO: 001
AGENCIA: 01150-9
CONTA: 000000021026-9

Nr. da Autenticacdo 84127E98EDA5S9DAC
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE SOLONOPOLE

pansLiii sy g SECRETARIA MUNJGIPAL DE SAUDE
OQ%HQI;%%‘E HOSPITAL B MATERNIDADE MARIA SUELLY NOGUEIRA PINHEIRO

mem-mnrhm

Av. AMredo Barmeira

cEP:nm-nw FQNE.masm-ﬁaa .
Solondpole - C < ™

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

N'CADISYS 2035 7 98 2ul "4 CH e %o Obsarasho:

Médico Plantonista: Jgf ﬁ L e s | Entermeira Prantonista:

Pressdo Arterial: | in X’C)—CJ Temparatura: - - = 4:_1; ) A:meawwwmtﬂﬁ
ara: H fa daorg

o 1830y ™™ - ;miﬁ_ﬁw“

S |7 Ora. M2ia Gorete Costa Nogueira Loa! - Tabefd

Ny '
Nome: JOre [miKoel HMiwhinp o LQHQH%Q 53% —
“Enderegt’ - —
Sexo: () MASC {]‘FEHIDWHI‘GIMMBT_!J' : IEstado Civil: .

“Profissio: ﬁﬂﬂ"}mmﬁ} - « - . Naturaligag

AVALIAGAO CLiHICA

Quelxa F:"“'Pa ; 't";?.?‘}'—,{ﬂff gl 21— Uo«f:/ Z A N Z e
Historia da doenca a ﬂ-‘{/ m

B - . 2 1 T WA
Avaliar e Registrar: Nivel de Consciencia, se neurologica WA Escala Glasgow.

QOlhos ABertos Melhor resposia motora Resposta Verbal ’ Total (3-15)
Espontaneamente o4 Obedacsy 06 Orentado 05
P/ Falar 03 Localzadot | 05 Conversdo confusa 04
F{ Dor o2 Retraido 04 Palavras inapropradas 03
Nio Responde 01 Flexfio anormal 03 Sons incompreensiveis 02
Extensdo 02 Mio Responde 01
Mio Responde 01
v .-1: _’“m-‘:‘ s -_ ‘:.
Avaliar e Registrar: Nivel de Consciéncia, se neurologico,.na'Escala Glasgow. -
Y. T
. — -
@@MW&-»—*- & 1§: 37 v
- /
e un i qua— ) € ) 15

¢/ ﬂuff}-f— %M‘—F‘ Z?m-w»?')ﬁﬂ%‘

impressao Diagnostica: /”’_ / /




Pras;crig{o Médica ' AnotagBes de Enfermagem
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Unimed | £} ) " GUIA DE SOLICITAGAO
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T Dados do Beneflciido - - e T e e e . N T
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10 - Home 11 = Cartho Macional de 5odde
José Mikael Pinheiro de Aradjo

¥ Duden do Contratsda Solleiams | = LT LTI - L
11 - Cadigo na Oporsdora 13 - Marrs da Cantrainds
NN (S (N N N [ [ N [N [ N T

W 15 - l-‘-ﬂ-u-ﬂ-a- 16 = Mmoo ne Consclho 17 = u# 18- :ulp CRD
. José Queiroz Lima Neto H 345 L a I

[ Dados do Mosphei fLocal Solicitode f Dados da Intemacie ™

——— - . m e s mie e s ———— -

18- Cadige na Oporadora | CHP 20 - Noma do Ilc-ﬂlﬂl'l.aﬂa Sollchiada I - Dats luglﬂdiplﬂ internagia
[ (N T TR TN TR TR TN (NN SO O NN N N S T I W ——
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W Hy L] 112 L L
a6 - indlzaghio Clinlca
Paciente sofreu trauma em punho apresentando dor, edema e deformidade local associada a parestesia em dedos
da mao. Ao exame radiografico, apresenta fratura da regido distal do radio com desvio dorsal e cominui¢io dorsal
associada a perda da altura e do desvio ulnar do radio normal o que indica instabilidade ligamenlar e necessidade de
fixacdo cirdrgica da fratura com reparo ligamentar & descompresséo do nervo mediano.
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AMEXD DE SOLICITACAD DE ORTESES, PROTESES E o Guaea
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GUIA DE SOLICITACAD 2- N Guls na

Unimed | $2 DE INTERNAGAG
Fortaleza |
1 - fiagiitre ANS » da Guls puka Dpar
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|4 - Darta e Suterizacio 5 - Banba - Cimts ol WaBdace da Bards
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.Dadas do Beneficidds
« Wilamearn o Carteiry B - Validaty s Carteirn B« Artmnimato & R
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Para: losé Mikael Pinheiro de Arailjo

Ao auditor,

Com relagdo ao pedido da eletroneuromiografia para comprovagdo da compressio do nervo
mediano:

O paciente sofreu 0 trauma hé cerca de 24h e iniciou o quadro de dor e parestesia logo apds
o trauma. O exame de eletroneuromiografia é limitado, pois apresenta sensibilidade muito baixa nas
primeiras semanas de trauma.

Na maioria dos casos, o exame s demonstraria alteragdes cerca de 3 semanas apds a lesdo
inicial. Caso fosse necessario aguardar este periodo para a realizar a corregdo cirdrgica da fratura e
da compressido do nervo, isso poderia levar a sequela funcional ao paciente.

PGy ot

José Queiroz Lima Neto
CRM 11.451

Clinica Qorpo
Av. Sen. Virgilio Tédvora, 195 - Fortaleza: (85) 3033 3550



ATESTADO MEDICO

Alesto, para os devidos fins, gue JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO encontra-se em
acompanhamento ambulatorial pos-cirdrgico de sintese inlerna de fralura do radio distal com
placa valar a esquerda e apresenta nd momento arco de maovimento complate em punho ¢

aniebrago, cicatriz em face volar do punho com cercade 2 em e presenca de placa valar em

radicqralia,

|552.E||EIDIEI[ Fratura da extremidade distal do radio

09/09/2020

Cirurgiz da Min & ieneinsmgis
jusequeirodndsgmuil.com
CRM-CFE 11451

domd Quciraz Lhn Noto
Ortopelia o Troyh: tologin

CLINICA QORPG _
Av. Virgilin Tavara, 195 /f B Melreles Fortalesa - Coard - D reisil

Fone: (H5) gaqH 2Hon0
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200273187 Cidade: Assuncao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO Data do acidente: 04/07/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
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:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacdes: PAGINAS 01 E 03.

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




Seguro
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Seguro

A~ DPVAT

0O Seguro do Acidente de Transito

PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site: www.seguradoralider.com.br

Central de Atendimento:
4020-1596 {Regebes Metropalitanas) de segunda a sexta das Bh &s 30h.
0800 022 12 04 (Dutras Regides) de segunda & sexta das Bh &s 20h,

' SAC: 0800 022 B189 24 haras por dia

E et ahctal u o n -

BLOG: W VIverseguUronatransito.com.br

TELEFONE | Pione Number
C7¥) 93354310

JOSE Mikari Pwvkcipn 2L 89000

ENDERECO / Ackdress

PISTRITD 4 ssen/cmy =

CEF I zip CIDADE / ciry UFiseate] PATS | Country
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PHDT{JCULD DE nEcEPciu DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

Bl ivauiner perneanenTe [ menvs [DesPesas DE AssiTivena micA EsUPEMENTIRES) [ woRTE

DOCUMENTOS BM.IIZOS DA COBEATURA DE MORTE

IDENTIFICACAD DA VITIMA

ey JACE AVKAEL - D wHE e vr A g2l

Oua o Acdete o) dopo> [Pl #F: Dsim O [wrcrk 13 gl GH3 7]

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE O A 15 ANOS

W

O Registro de Ocornincia Policlal = origingl ou chpis autenticsds: O%m ONas
[0 cenidie de dbita da vitima - cpia auterticada: O 5im Ordo

O Comprowante de Ato Dedarbirnio — guanda necessina

[ bocumenta & identificagio da vitiena (copia simples)

L1 CPF éa vitima [odpéa simples)

O Docwmnenta de identificagio de todas as beneficiines jcdpia simples]

- [ Laudi Cadavirica (ML) - somente quandio solicitado - Cdﬂlih.l‘h!nhﬂ-:lal:lm OMaa

O Dooumento de identificacio do Representante Legal [odpia simples)
[ CPF do Representants Lagal (cdpla simples)

O Comprovante de residincia do Repeesentanis Logal (odpla simples |, cu dedaracio de residbnela (original)
L

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

INFORMACOES IMPORTANTES

= Com base na leghlagdo em wigor, poderdo ser solictadas documentos complementares
» Todos o5 documentos devern estar legiveis
= Para :cumpa‘nhar o pedido de indenizagdio, acesse www. seguradoralider.com. br oy
ligue gritis para Central de Atendimento: Capitals @ regifes metropalitanas: 4030-1596/
Quiras regides: 0800 022 12 04 / Das Bh bs 20k

.

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

{3, Regstro de Omménda Polical - O 4m /ﬁ{jh - anginal au cipla autenticada

3 Docwmentos mebdioos/hospitalares ouwe cerenstren o Uatamenn miédion realaaco pela viima (cdeis
0 Comprovante de #ito Dedaratdrio — guando necessdno

0 taudode ivvalidez do L - CSim Mo -original ow odpia autenticada

O Declaracda do Proprietinio do veitulo - gquanda recessinia

i documento da identificagio da vitima [doi simples) )?3 \-“i"
, O CPF da vitima (cdpia simples)

|, Compravante de residéneia em nome da vitima oo spke)

| ﬁmﬂmumummmw|mlr

COMIUGE [ESPOSO OU ESPOSA)
D Certicio de Casamenta com data atual {répia smples)
0 Fonmeiirio do Prdido do Sagur DPYAT (onginal)
BEMEFICIARID COMPANHEIRDYA]

O Prova de companheirisme junte s INSS, ou declaragio de dependentes junta 3 Receita
Feceral, ou prova de dependéncis atreves da carteira de trabalha, ou Alvara ludicial
fE:lJl'th.tndll & Unifo Estheel [copia simples)

BEMEFICIARIC COMPANHEIRD (A) £ COMIUGE - CIUANDD AMBOS |AS) S50 BENERICIARIOS [AS)

O Prava de companheirisma junto a INSS, ou decdarmgio de dependenbes junto i Receita Federal
o Decisdo Judiclal que recomhica a unido estdvel (cdpia simales]

O Certidic de Casarenin, com daa atusl oo srmples)

O Formutiio do Fedico do Segurs DPVAT (original)

O Terrra die Concikago |eriginal, bisruda pelola) companherola), & o conjuge

BENEFICHARID DESCENDENTE au Nl'I'IJ(&E

O Fommutiric do Pedida do farigina

BEMEFICIARIO ASCENDENTE (Ral, MAE DU Avis)
O Formulirc do Pedida do Segum DPVAT jorignal)

nmﬂmmme|mﬂumwmm

O Forrnulirio S%
O Catrieddo de mx-na witira | sl\'ﬂ!ﬂ
O Certidiia de Obito dos filhos da vitima - quando necessén - jobpls smales)

O Qutros Dooumentes apresentades:

PORTADOR DA DOCUMENTACAD

-~

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

Porobr cacarmemagollomel, 1o Op AV kAL PUwiEl o DL Jiwd)

O Registro de Ocorrincia Palicisl— CJ5im DOWdo - onginal ow cipia autenticada
0 Documentos midioos fhaspitalares gue demor y i peeta vibierea fodipia sirmplins ]
O Compeovarte de Ao Decleaiieio - quanda revessirio

0O Camp das d | metnﬂﬂ!ﬁmwﬂﬂad'mm#:hmﬂﬁunz
ﬁtﬁpﬂﬂn‘iﬁdm[lﬂﬂtmﬂ!n'ﬂﬂrrﬂﬂmq] junksminle Som o4 recekudnod médicod |orginai)

O Declaracia do Proprieténio do veitulo - quando necessirio
O Documento de identificagio da vitima (cdpia simples)

O CPF davitima {cdpia smples)

l O Formulirio do Pedide do Segueo DPUVAT (arigina)

frdern

Queern 0 portador?  [Bviima Dl beneficibrio nw ﬂd%mm- CH3 .00
L

E-mail:

(30041000 | Mitad Onbouo de Auin

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
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Seguro

DPVAT

O Seguro do Acidente de Transito
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SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT
DESTINATARIO / aocoicrt )

o e TELEFONME ! Phore Number A ATENDIMENTC(
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S.A. : |

_ : RUA DA ASSEMBLEFA, 100 - 24° ANDAR - CENTRQ
ENDEREGQ / Address RIQODE JANEIRO/RJ

| 20011904 1' ()C £\ C
Cep CIDADE . : UF/state | PAIS/ Country ' ' _
Zip - | - ' _ Gity ° 1 -

f




Seguro | SERVICO GRATUITO

. PVAT AO BENEFICIARIO
4 " POSTAGEWN CUSTEADA PELA

O Seguro do Acidente de Transito ' SEGURADORA LIDER - DPVAT

PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site: www.seguradoralider.com.br | |
Central de Atendimento: ATENDIMENTO

- 4020-1596 (Regides Metropotitanas) dé segunda a sexta das 8h as 20h.
0800 022 12 04 (0utras Regides) de segunda a sexta das 8h s 20h.

SAC: 0800 022 8189 24 horas por dia _ ' GE C Offe n OS
dpeat_oficlal DPVATofclal m -[}F'I.I’ATnﬂ:Ia'I ﬁ seguradarallder-dpvat . ’ -

BLOG: WWW.viverseguronotransitc.com.br

AREVETENTE 7 Scaridzg | TELEFONE / Phone Mumber ) (" DEVOLUCAQ (Return) (cn15)
: g . : [ MupousEmaoray - [] FALECIDD meceased)
JOSE mipagl F INHEIRD DE ARAVIO _ : [Recusi0mmser [ ENDERECO NSUFICIENTE
ENDEREGO / Address ~ ~ ST C [ oescorHeCioo amooner [ :mn mgrs G NUMERG INDICADD
- Horoxisting
. . — , o : [[] #ao procurabo Wndhfme:ﬂD OUTROS (ohen) '
DISTR{ TS ALESen/cAo : [JAUSENTEptsery = = mimmmmcmmemeee-
[CEPizip CIDADE / City UF/state] PAIS 7 Country TENTATIVAS DE ENTREGA "”E"f'“eﬁ'*"'“fmmf
s . . T f J s P_d_J_ s F_)
al |=le l|lelle|] LOVEFD L .
\_‘6 3 |l l ~O4 rFOLE cE BRASL . - Infc-rmagau prestada pelo porteiro ou SIFIdIEO
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Seguradoro
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[ nvaupez PERMANENTE [ ] Dams {DESPESAS DE ASSISTENIIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] morre

L9
P = . "y

IDENTIFICACAOQ DA VITIMA .
vima: JoS 1 MUKAEL CwHERO Q. AQAOHO

Data do Acidente;g;ﬂdw o> JPossui CPF: Ed%im [N | NeCPF: Oh 3 é % gj 5;'{3 ng 3

PARA VITIMAS QU RENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS

DOCUMENTGS BASICCS DA COBERTURA DE MORTE

O Registro de Qcoménda Palicial — original cu copia zutenticada: O%Sim OG0

O Certidéio de dbita da vitima - cApia autenticada: O Sim ONGo

O Comprensnte de Abo Dedaratorio — quande necessano

O Dacumenta de Identficacio da vitima (cdpia sim ples]

O CPF da vitima {cfpia simples)

O Dacuments de Identificacdo de todos o5 benefclérkas (odpla simplas)

[l CPF de todos os beneficirins (cpia simples)

O Comprovante de residéncia dos benefickinos [copia simples)

{ Formuldrio do Pedido do Segure DPVAT (origlnal)

O Laudo Cadavérica (ML) = somente quandso selicitado - Chpia Autenticads: O%im ONo

O Documents de identificagsn do Representante Legal (odpia simples)
O CPF do Representante Lepal [tépia simples)
0O Comprovanie de resldéncia do Representante Legal iedpda simples |, ou declaracdo de residdnca [original]

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

» Com base na legizlagie em viger, poderdo ser solicitados documentos complemantares
» Todaos os documentos devem estar legivals
» Para acompanhar o pedido de indenizag3no, acesse www seguraderalider.cam.br ou

ligue gratis para Central de Atendimento: Capltals e regldes metropolitanas: 4020-1596/
Outras regides: Q8O0 022 12 04 f Das Bk as 20h

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

O Registro de Ocorrdncia Policial - sim  [JNie - oniginal ou cdpia autenticads

1 Cocumentos médicasfhaspitatares gue demonstrem o irataments médlos reallzado pelz witioma (odpa simples)
3 Compravante de Abe Ceclaratérlo - quando necessério

O Laudode Invalidez do ML — O5im Mo —ouiginal ou cipia autenticacs

O Declaracdo do Proprietdrio do vefoulu - quando necesszno

O Dacumento de identifcagio da vitima (copia simples)

O CPF da vitima {edpia simples)

O Comprovants de residéncia 2m nome da vitima (cépia simples)

O Formuiario do Pedido do Seguro DPVAT (onginal]

W -

DOCUMENTAS ESPEC/FICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE

BEMEFICLARID COMJIUGE [ESPOS0 OU ESPOSA)
O Certiddn de Casamento com data atual |cdpia sm‘uples}
O Fowrmulario do Pedido do Segura DPYVAT tungmal]

BENEFICIARIO COMPANHEIRDA) :

0O Prova de companheirismo junto a0 INSS, ou declaragio de dependentes junto & Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalha, ou Alvard Judicial
reconhecendo a Unido Fstavel (copia simples)

BEMEF/CIARID COMPANHEIRD [A) E CONJUGE - QUANDC AMBOS [AS) SA0 BENEFICLARIOS |AS)

[I Frova de companheirisma junto ag IN55, ou declaracdo de dependentes junta i Receita Federal
ou Oecisdu Judicial que reconhega a unido estavel {copia simples)

O Cerriddo de Casamento, com daka atual [odpia simples)

O Formuldrio do Pedido do Segure DPYAT [original]

O Terme de Canciliagdo {original), assinada pelp(a) companheimia), @ o ¢injuge

BENEFICIARIO DESEENDENTE (FILHO[A} OU NETOJA)}
O Formuldnio do Pedido do Seguro DPYAT [criginal]
BEMEFICIARIC ASCENDENTE (PAI MAE QU AVOS)

[ Farmuldrio do Pedide do Sepuro DPYAT [grgingl)

BENEFICIARIO COLATERAL IRMAD, [RMA, TIO {A) G SOBRINHOA)

O Formuldrio dg Pedide do Seﬁ:ro Dwngonglna'l:l

O Certiddo de Qkita dos pals da vitima [oopia simples)

O Certidiio de Gbito dos filhos da wvitima— quandn necessarlo - (odpia slmples)

O Outros Documentos apresentados:

PORTADOR DA DOCUMENTACAOD

F\r!adurchdmmmm;ﬁu[mkrbgﬁ MmEtEL g A EU-U}JO

r ™y
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE GAMS Quem é o portador? P vitma OBenefictiria O Representarss | CPF i portador:
O Registro de Ocorméncia Policial— O5im  CMdoe - originsl ou oopia autenticada - teeel
O Dowumentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médioo realizmde pela vitima {odpia simples) E-mail Tel:f )
O Compmvants de Axo Declaratério — gquande necessang Data: 1 | 5 inaturg ! N € . _ i
r}f JE}-{ A J'I[J'I#JBJ A-
O Comprovamtes das despesas [recibos e notas fisais), contendo a discriminagan dos hanomios médicos & . ﬂ { lj') { A Eﬂ.{nﬂ “AD Ahﬁ“{«’b
despesas médicas (materiais @ medicamentos), juntaments Lom of receitudrios médicos (originais} i RESPONSAVEL PELO RECEEIMENTO —\
O Cedaragds da Proprietrio do veioule —quandn necessarie et de Atendimints {Nome do-porto]: _
0O Documente de identificacio da vitima [copia simples] C-C}ﬂ ﬂ t- J @Q
O CPF da vitima jcapla simples) Atend EME:D : U 9 “ . Matricula: )
O comprovante de residincia em nome da vitima {copis simples) - QC"‘ VALS :A . h: : t (./égL I‘f/“"n £ 4 F1&7 il C)
. . . ata: /O:S/ ssinatura .
| D) Formuléxio do Pedido do Seguro DPVAT original) )L jS aaj—b {’ 1931




Q If“i“fi'ER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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Ce

Para mais esclarecimentos, acasse ¢ site wwwi.seguradoralider.com.br ou entre em contam atraves de um das nimerss abakog:
Aty de Atend mento {para consultas sobre indenizagBes & prémios): Capimis o regides metropolitanas: 40201595 # Outras regiSes: (R00 022 12 0 f Das Bh s 200
EAC [para-davidase reclamaglies): 080D 022 1A | SAC [para-deficiontes suditivas'e'de fala): DACH 02T 12 06
Canalde Dendnela; 0800 591 2562 | Quwvidorls: 4200 021 91 35

I ™
Nimers do pedido DPvAT: 3200272187 _ Data da soticltagdo: 154082020
EEYC T
Nome da beneficidria: JOSE MIKAEL PINHEIRQ DE ARAUID : CPF do beneficiario: 0163696543-02
Name do sollcitante: JOSE MIMEL FINHE‘RG DE ﬁ.FIALIJO CPF do sclicitanta: 163696543102 ]
T TR S T B TR DADOS PARA CONTATG.: L BT B R AT e )
Tel. Celutar: [HB EHB“H Tel. Comercial: ( ] — Tel, Residendal: | )
Bon Do - 1] +]
E-mail: .. _ e _— . ~ J
(2% T i TS % % Y INFORME A COBERTURA'DO:SEU PEDIDO ;. § 75 St e e T )
1 pans iDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE L1 worTe
(o T T e A L MOTIVO DR SOLICITACAD, & N TR AR, T
l:l DISCORDG DA NEGATIvA 7} D1scoRDO DO vaLOR RECEBIDO [0 o1scorpo DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS
P 8T A APRESENTANGDIOM, KOVO BOCUMENTD, PARA COMPLEMENTAR O. PEDIDO DEREANALISED 3l %
D NAD m SIM, Enfarme qualis] m Kowvos documentas medicgs
dosumentas aitio
sunilo ontrogues: D Laudo do InL
] sotetim de Ocorrénoa
[} rotas fiscais complemantaras
EI Qutros: e {UELCAEVER] i
(7 yrsia 5 U HD CAMPO ABAIXG; SE DESE[AR} DESCREVA A& JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAG Yz L. e
DISCORDO DO VALOR PAGD A TITULO DE INDENIZAGAD DO MEU PROCESSO ADMINISTRATIVO DE DPVAT, TENDO EM ViSTA
| TQUE TIVE UMA FRATURA GRAVE NO'PUNHO ESQUERDO; E TIVE QUE TER AUXILIO DE DUTRAE PESSOAS E'ATE HOJE FACO™
TACOM PAHHAMEMTD "AMBULATORIAL POS-CIRURGICO; e
J

— = wm o w

SDLGNOPGLE-CE 1% DE SETEMBRO DE 2020

o hpodQinBaiee odo_ Monios ”

AsSinatlch do solictante ai de quem assina a pedido’la rug-:l]

IMPORTANTE:
Lepols de preencher 1dos os dados, imprma o fermuldria, asHne e enregue no MeEsmMe poato de atendimento s que deu entmda Inicfakmenta na s pedide de SrRUnD OPWAT,

Chservacha sobre benefickiriafvilma nio HfabeHzador
O ndo alfabatizade devird escolner pessoa de sua conflanga, alfaberizda, maler ¢ capaz, pars preencher e astinar & farmutinle, 3 sew pedide (a st qDgoj,




T Tannrrkrs do Seguen BRVAT - -

" O

—
L
Buscar no site
A . SEGURQ PONTOS DE ATENDIMENTO (Fontesde. CENTRO DE DADOS E . LA DE . TRABMHE .
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimenty) ESTATISTICAS IMPRENSS CONDECD CEINTATO
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo
Howva Conaulig

Todos os documentos apresentados, ndo Importandg o ponto de atendimente escalhido para a entrega, sdo encaminhad
do parecer final & de 30 dlas a contar da data de entrega da documentagio completa,

SINISTRO 3200273187 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE MIKAEL PINHEIRD DE ARALIO

COBERTURA Irnvalidaz

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACKAO SEGURADORA LIDER DFVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARID JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARALIO

CPF/CNRJ: 06359554352

Posigdo em 1509-2020 10:13:56

O pedidn de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacks do pagamento para a conta indicada pele beneficidrio,
Data do Pagamento: JOUK/XNKY

Valor da Indenizagdo: RS00.000,00

Juros e Correglo: RS00.000,.00

Walor Toral: R$00.000,00

Data do Fagamento Valor da Indenizachn Juros e Correcdo Valor Total
1HMO8/2020 R% 1.687.50 R% 0,00 R%1.687.50

Histérico das carrespond@ncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Lara

18/08/2070 ;,;GAMENTG & {https:ﬁsisdpuatdﬂcs.seguraduralIder.com.br:ﬂtidafapifﬂle.n'duwnlDad!t]EyeKeQ}(Hri)(HﬁnytTaLE
INDENIZACAO apl_key=X0pTBRAPGKMYBwSYENbDAOUINGihs EwPrOMwD ) meCk=] |
ABERTURA DE
PEDIDOD DE &

05/0B/2020 SEGUAQ {https:ﬂsisdpuatdocs.ﬁeguradnralIder.ccm.br:suafaprﬂlefdnwnruadrszusmzvﬁquhjequuxa.&m
DPVAT ap_key=XOpTBXPGKMYBWSYBNBD4QU3NINSSgwPnOMWD1 meCke=)

—— - ]
L | that -




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214517/20
Vitima: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO Data do acidente: 04/07/2020
) ) o . . JOSE MIKAEL PINHEIRO
CPF: 063.696.543-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE ARAUIO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO : 063.696.543-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 31/07/2020 Data do cadastramento: 31/07/2020
Nome: JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO Nome: Rodrigo Lopes Pacheco
CPF: 063.696.543-02 CPF: 127.603.687-69

JOSE MIKAEL PINHEIRO DE ARAUJO Rodrigo Lopes Pacheco



