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2824557- C3/2021-02193/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo n.2 08191782120218230010

COISA JULGADA FORMAL

Processo Paradigma: 08135493720198230010

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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/01/2019.

Ressalta-se que o boletim de ocorréncia informa que o autor ndo é habilitado para trafegar com o veiculo que
conduzia.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Cumpre ainda informar Exa., que vinculado ao CPF da parte Autora foi localizado o seguinte processo judicial:
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DATA DO SINISTRO: 12/04/2012

PROCESSO N2: 0704979-64.2013.8.23.0010

PERICIA JUDICIAL: SIM
RESULTADO DA PERICIA JUDICIAL: 50% DE MAO DIREITA
HISTORICO DO PROCESSO: ACORDO REALIZADO NO VALOR DE R$ 5.197,50

Desta forma, requer a V.Exa., bastante cautela na andlise de toda a documentacdo médica acostada aos autos
pela parte Autora, haja vista que a parte Autora ja fora indenizada anteriormente em razao do sinistro ocorrido
em 12/04/2012.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislag3o vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipagdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DA COISA JULGADA FORMAL

Preliminarmente, informa da existéncia de outra demanda idéntica a presente, ou seja, com as mesmas partes,
pedido e causa de pedir, a qual fora registrada sob o nimero 08135493720198230010, e tramitou perante o
Juizo da 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR, tendo havido transito em julgado de decisdo, fazendo-
se coisa julgada formal por ndo ter o autor apresentado aos autos comprovante de hipossuficiéncia e ndo

recolheu as custas iniciais, conforme comprovam as cdpias inclusas.

Desta feita, manifesta a triplice identidade entre a presente demanda e aquela supramencionada, pelo que se
requer o acolhimento desta preliminar, a fim de se julgar EXTINTO o feito, sem resolucdo de mérito, nos termos
do art. 267, V, do CPC. Por fim, pugna-se pela condenag¢do da parte autora a todos os consectarios legais,
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inclusive custas processuais, honordrios advocaticios e ainda, a condenacdo pela comprovada litigdncia de ma-fé
conforme disposto nos artigos 17 e 18 da Lei Processual Civil.

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
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo 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
16/01/2019 apds 06 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.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 14/07/2018, 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 tao 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 indeniza¢do sem a existéncia de comprovagao 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, I, 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 indenizatdrio no que se refere a invalidez de cardter 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 limitagcdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 ha monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.
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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.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacao, onde se |é 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagao outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 14/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 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 indenizagéo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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



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 repercussdo: 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 condenagao da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apds a
realizagdao de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relagao 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 inversao do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacao’

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3do acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
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.
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Desta feita, na remota hipétese de condenacgdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacgdo, informa que ndo 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.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcao monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realiza¢gdo 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 produ¢do da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima 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 publicacGes 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,

BOA VISTA, 28 de julho de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

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

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

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 redugao proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 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 gradacdo (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 mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ido 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.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Madia (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica oo uncional complela de ambos os
membros supenores ou nferiores

Parda anatémica a/ou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membeo
supenar e de Lm membro infienor

Parda completa da visdo em ambos oz ofhos (ceguara
belteral) ou ceguers Jegol biateral

Lesdes neqralogicas que cursem com  (a) dano cognitivo-
comportamenta abenante, {b) impedimento do senso de
orientagdo ospacial elou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda completa do controle esfinctedano, (d)
comprometimento de ngio wial ou atondmica

Lestes de drgidos e estniuras crarvo-faciais, cervicais,
toracicos, sbdominais, pélvicos ou relro-peritoneass
cursando com prejuizes funcionais ndo compensaveais de
ordem autondmica, respratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oulra espécie, desde que hag
comprometimento de fungao vial

RS 13500,00

RS 10.125,00

R§6.750.00

R$3.375,00

R$ 1.350.00

Perda anstdmica e/ou Ancional completa de um dos
membros supenores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional compieta de um dos
membros infenores

R$ 0.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725.00

R$ 2.36250

RS 045,00

Perda anatdmica efou Ainciotal completa de um dos pis

Parda auditiva tolf bisteral (surdez compieta) ou da
fonagdo (mudez completa} ou da visdo de um olho

RS 675000

R§5.06250

R§3.37500

RS 1.687 50

RS 675,00

Perda completa da mabilidade de um dos ambeos,
colavelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

Perda completa da mabilidade de um segmento da coluna
verebral excedo o sacral

R$ 337500

R$253125

RS 168750

R§ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica eflou fnciorsal completa de qualques um
denlre os culros dedos da mio

Perda anatémica efou Ancional completa de qualquer um
dos dedos do pd

Perda inbegral (refirada cirGrgica} do bago

RS 135000

RS 1.01250

RS 675.00

R§ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move DAGMAR DA
SILVA OLIVEIRA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08191782120218230010.

Rio de Janeiro, 28 de julho de 2021.

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
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12345678

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 ) , - . . . . -
Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses 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 Cédigo 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 Publicagio: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5
Simula 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.”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus 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 supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretag¢do da inversdo do énus 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
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 1e . (..)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agdo.
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PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Petigdo Inicial

Abhner Santos
Advocacia e Consultoria

MERITiISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DA __@ VARA CIVEL
RESIDUAL DA COMARCA DE BOA VISTA - RR

DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, professor, portador do
RG n°. 117562 SSP/RR, inscrito no CPF/MF sob o n°. 446.894.622-91, residente e
domiciliado na rua Sao Francisco, n.° 74, CEP n°. 69312347, bairro Cinturdo Verde,
situado no Municipio de Boa Vista/RR, portador do endereco eletrénico

iloirrr@hotmail..com, e do telefone (95) 99133-1523, vem, através de seus Advogados

ao final assinado, apresentar a seguinte

AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em desfavor de¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° Andar, Centro, CEP
n°. 20.031-205, situado no Municipio de Rio de Janeiro/RJ, pelos motivos faticos e

juridicos aduzidos.
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I - DOS FATOS

O Requerente, de acordo com coépia do Boletim de Ocorréncia n°.
001105/2019, no dia 14 de julho de 2018, se deslocava em sua motocicleta
HONDA/CG 150 SPORT, placa NAR-2762, na rua S&o Francisco, no bairro Cinturao
verde, quando foi atingido por outra motocicleta modelo TITAN que invadiu a via

preferencial, ndo sabendo dar mais caracteristicas do veiculo.

Assim, na ocasido relatada, o Requerente sofreu lesdes corporais, tendo,
inclusive, sido socorrido pelo SAMU, que o levou para ser atendida no Hospital Geral
de Roraima (HGR), para entao ser submetido a procedimentos cirurgicos, aonde ficou

internado por aproximadamente 23 (vinte e trés) dias na referida unidade hospitalar.

Deste modo, o Requerente foi atendido no HGR no dia 14 de julho de 2018,
gerando-se o Prontuario n°. 1800981356, e, em Laudo Médico emitido pelo
Ortopedista e Traumatologista, foi diagnosticado fratura exposta da tibia e fibula perna

esquerda, grau intenso, deixando o Requerente com ineficiéncia na perna esquerda.

Entdo, munido de toda a documentacgao pertinente, o Requerente se dirigiu a
Seguradora Requerida, para obter os valores referentes ao Seguro Obrigatério por
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT), no

valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Por fim, haja vista que o Requerente somente recebeu o valor de R$ 2.362,50
(dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), este se sentiu
compelido a ingressar com a presente medida judicial, objetivando recebimento da
importancia do Seguro DPVAT, com as devidas atualiza¢cdes monetarias, cabalmente

demonstradas a seguir.
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Il - DO DIREITO

1.1 — DA CONCESSAO DO BENEFICIO DE JUSTIGA GRATUITA

O Requerente, por nao dispor de meios suficientes para arcar com o 6nus do
pagamento de custas processuais e honorarios advocaticios, requer, a Vossa
Meritissima, concessao dos beneficios da Justica Gratuita, conforme o artigo 4°, da
Lei n°. 1.060, de 05 de fevereiro de 1950:

Art. 42, A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmagéao, na propria petigao inicial, de que ndo esta em condi¢des
de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia;

O direito a Justica Gratuita também esta previsto na Constituicdo Federal da
Republica Federativa de 1988 (CF/88), no seu artigo 5°, LXXIV, assegurando que “[...]
o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovaram

insuficiéncia de recursos”, respaldando-se também na seguinte jurisprudéncia:

JUSTICA GRATUITA. DECLARAGAO DE POBREZA. A declaragdo de
pobreza feita na peticao inicial é suficiente para o deferimento da gratuidade
judiciaria ao reclamante, mormente se inexiste prova em contrario e se o
procurador do autor possui poderes especificos para firmar tal declaragao [...].
(TRT-4, 122 Vara de Porto Alegre, Recurso Ordinario
1357006120095040012, Rel. Raul Zoratto Sanvicente, Julgamento:
21.07.2011).

Logo, considerando os ditames do artigo 5°, LXXIV, da CF/88, o artigo 4°, da
Lei 1.060/50, e a jurisprudéncia supracitada, reputa-se procedente o presente pleito,
requerendo a Vossa Meritissima o seu deferimento, visto que o Requerente nao
possui condigdes financeiras de arcar com 0s encargos processuais, considerando
também que o minimo dispéndio de capital desestabilizaria e comprometeria a

situacao financeira de sua familia.
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1.2 - DO SEGURO DPVAT

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores Terrestres
(DPVAT) foi criado Lei n°. 6.194, de 19 de dezembro de 1974, modificado, atualmente,
pela Lei n°. 11.945, de 24 de junho de 2009, a qual determina que todos os veiculos
automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes,

o recebimento de indenizagao, em caso de ferimento ou morte.

Desta maneira, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, em conformidade aos artigos 2° e 3°, lll, da Lei n°.

6.194/74, valendo trazer a baila seu teor:

Art. 2°. Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro
de 1966, a alinea “I’ nestes termos:

“Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas nao transportadas ou nao.

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizag¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

[-]

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Assim, considerando que o Requerente sofreu um intenso trauma na perna
esquerda, ocasionando fratura exposta da tibia e fibula da perna esquerda, este faz
jus ao recebimento do valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos) conforme a Tabela DPVAT e a seguinte jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. FRATURA DE FEMUR E ANTEBRACO DIREITO.
INVALIDEZ PARCIAL COMPROVADA. INSURGENCIA QUANTO AO GRAU
DA LESAO. PERICIA MEDICA JUDICIAL. INDENIZAGAO DEVIDA NO

4
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VALOR PROPORCIONAL AO GRAU DE DEBILIDADE. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. EVENTO DANOSO. INCIDENCIA DO INPC
EM DETRIMENTO DO IGP-M. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO.
(Classe: Apelacao,Numero do Processo: 0523158-53.2016.8.05.0001,
Relator (a): Maria de Lourdes Pinho Medauar, Primeira Camara Civel,
Publicado em: 04/09/2018 )

(TJ-BA - APL: 05231585320168050001, Relator: Maria de Lourdes Pinho
Medauar, Primeira Camara Civel, Data de Publicagao: 04/09/2018)

Assim, é entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada
integrante do consorcio instituido pela resolugao 1/75 do CNSP, valendo trazer a baila
0 seguinte Acérdao, o qual explicita, de forma objetiva, como se dara o adimplemento
de tal importancia:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento
da indenizagdo do seguro obrigatorio, pouco importando a condigdo do
veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposi¢ao de limites
por Resolugéo. (Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n°
926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Logo, conforme os fundamentos faticos e os documentos anexados ratificam,
de forma inequivoca, a ocorréncia do sinistro, bem como o nexo de causalidade entre
o fato e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condigdo para

recebimento do seguro, conforme o artigo 5°, caput, da Lei n® 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.

Neste sentido, € salutar afirmar que a lesdo e o grau da lesao sao fatores sine
qua non para a determinagdo do valor indenizatorio, garantindo-se também a

aplicagao dos requisitos do artigo supramencionado.
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Ademais, conforme o artigo 5° § 7° tais valores, na hipétese de nao
pagamento, deverdao ser adimplidos com os devidos juros e corregdes monetarias,

desde a data do acidente até o ajuizamento da demanda judicial:

§ 7°. Os valores correspondentes as indenizagdes, na hipotese de néo
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigagao pecuniaria,
sujeitam-se a corregcdo monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base em critérios fixados na
regulamentacéo especifica de seguro privado.

Por fim, em conformidade a jurisprudéncia seguinte, ratifica-se a hipétese da
incisdo de juros e corre¢ado monetaria sobre o valor do seguro obrigatério, contada a

partir da data do acidente:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART. 544 DO CPC). REPARACAO
DE DANOS PELO PROCEDIMENTO SUMARIO. ATROPELAMENTO.
CULPA DA EMPRESA DE ONIBUS. NAO COMPROVACAO DO
RECEBIMENTO DO DPVAT. JUROS DE MORA FIXADOS A PARTIR DO
EVENTO DANOSO. INSURGENCIA DA RE. 1. A conclusdo a que chegou o
Tribunal local - acerca da responsabilidade civil da agravante e do
recebimento do seguro DPVAT - decorreu da analise das provas, cuja revisao
é vedada, em sede de recurso especial, em face do 6bice da Sumula n. 7 do
STJ. 2. Ademais, em relagdo ao DPVAT, incide o 6bice da Sumula n. 283 do
STF, pois € inadmissivel o recurso especial que ndao impugna fundamento do
acoérdao recorrido apto, por si s6, a manter a conclusdo a que chegou a Corte
de origem. 3. Em se tratando de responsabilidade extracontratual, os juros
moratorios incidem desde o evento danoso, inclusive sobre o valor dos danos
morais. Enunciado 54 da Sumula do STJ. 4. Arts. 389 do Cadigo Civil e 333,
I, Il, do Estatuto Processual Civil. Auséncia de prequestionamento. Sumula n.
282 do STF. (STJ - AgRg no AREsp: 269079 RJ 2012/0261937-8, Relator:
Ministro MARCO BUZZI, Data de Julgamento: 24/09/2013, T4 - QUARTA
TURMA, Data de Publicagao: DJe 11/10/2013).

Portanto, conforme os artigos 3° Il, e 5° § 7° da Lei n° 6.194/74, as
jurisprudéncias pertinentes ao recebimento do valor referente ao Seguro DPVAT, a
devida correcao monetaria, descontando-se o que ja recebeu administrativamente, o
Requerente faz jus ao valor de R$ 5.693,74 (cinco mil seiscentos e noventa e trés

reais e setenta e quatro centavos).
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Abhner Santos
Advocacia e Consultoria

lll- DO PEDIDO

Diante os fatos e os fundamentos juridicos expostos, requer, a Vossa

Meritissima, os seguintes pleitos:

a)

b)

d)

Citacdo da Seguradora Requerida, na pessoa de seu Representante Legal, ao
comparecimento das audiéncias de Conciliagdo, Instru¢do e Julgamento,
conforme o artigo 75, VIII, do CPC, para, querendo, contestar os termos da
presente agcao no prazo legal, advertindo-se que os fatos articulados e néo
contrariados especificadamente serdao considerados verdadeiros, aplicando-se
entdo as penas de revelia e confissao;

Concessao do direito a Justica Gratuita, tendo em vista que o Requerente nao
estd em condi¢des de pagar custas processuais e demais encargos judiciais
sem prejuizo proprio ou de sua familia, conforme estabelece o artigo 5°, LXXIV,
da CF/88, e o artigo 4°, da Lei n°. 1.060/50;

Realizagao de pericia médica pertinente, avaliando-se o local e o grau da leséo
sofrida pelo Requerente, e, posteriormente, ratificando ou corrigindo o valor
calculado na exordial;

Julgamento procedente da ag¢do, condenando, deste modo, a Seguradora
Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT na importancia total de
R$ 5.693,74 (cinco mil seiscentos e noventa e trés reais e setenta e quatro
centavos), bem como ao pagamento das custas processuais e honorarios
sucumbenciais, no importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa,
conforme artigo 85, § 2°, do CPC.

Por fim, pretende ratificar o alegado por todos os meios de prova em Direito

admitidos, especialmente através de juntada de documentos, depoimento das partes

e depoimento pessoal do Representante Legal da Seguradora Requerida.
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Da-se a causa o valor de R$ 5.693,74 (cinco mil seiscentos e noventa e trés

reais e setenta e quatro centavos).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Boa Vista/RR, 03 de maio de 2019.

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS
Advogado OAB/RR n°. 1018-N

ANDRE CARLOS ISRAEL
Advogado OAB/RR n°. 2045-N
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2597841- C3/ 2019-02143/ INVALIDEZ

JO/&OIBARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08135493720198230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao

grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/10/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em 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 indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo 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/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, ndo 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
16/10/2019 apds 7 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.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 14/07/2018, 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 nao 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!

1[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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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.

N3do ha justificativa para delonga tao 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 comprovacdo 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, I, 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 - GNUS 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 cardter 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 limitagao 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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC3.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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 fixacdo de indenizacdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato nao ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugio de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 14/07/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGCAO, 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sstimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 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 indenizacio
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo 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 realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussado: 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 apés a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 citacio®

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 19 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipdteses de casos de “facil” instrugao.

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo hd interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Simula 474 do STJ, para apuragdo do
quantum.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a corre¢ao monetdria na forma da fundamentagao da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 19, da Lei 1.060/50.

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realiza¢do 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a 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 esclarega:

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101-B - OAB/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 21 de maio de 2019.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

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

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 jad se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da 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 Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

Perda anatdmica efou 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

Les6es neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.375,00 | R$1.350,00
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autonémica

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

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
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho
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Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

— R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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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 SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR 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 DAGMAR DA
SILVA OLIVEIRA, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08135493720198230010.

Rio de Janeiro, 21 de maio de 2019.

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZV8 9EML4 887R6 38XBY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

r COMARCA DE BOA VISTA
’[ ! 32VARA CIVEL - PROJUDI
B S A T Centro Civico - Forum Adv. Sobral Pinto, 666 - 2° andar - Centro - Boa

PORERJUDICIARIO \ista/RR - CEP; 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4727 - E-mail:
3civelresidual @tjrr.jus.br

Proc. n.° 0813549-37.2019.8.23.0010
SENTENCA
Vistos.

Trata-se de acdo de cobranca de seguro obrigatério em razéo de acidente automobilistico guizada por
DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA em face da Seguradora Lider.

Consagrando o principio da cooperacdo expresso no art. 6° do CPC, a parte autora foi intimada a emendar
peticdo reafirmando sua hipossuficiéncia, bem como juntou contas de energia elétrica (EP 09), sem trazer
aos autos documentos comprobatorios que justificassem a concessdo dajustica gratuita.

Decisdo indeferindo o pedido de justica gratuita (EP 13), concedendo prazo de 15 dias para recolhimento
das custas e sua comprovagao.

Contratal decisdo interlocutoria ndo houve interposicéo de Agravo de Instrumento (EP 16).
E o relatério. Decido.
Como visto, trata-se de a¢ao de cobranca seguro automobilistico.

Verifico que a parte autora ndo apresentou documentos comprobatorios para concessdo da justica gratuita,
nem recolheu as custas iniciais.

Cumpre ressaltar que apesar da presuncdo de veracidade da declaracdo de insuficiéncia deduzida por
pessoa natural, prevista no 83°, do art. 99, do CPC, tal presuncdo é relativa, nesse sentido, decidiu o
Superior Tribunal de Justica:

“AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. GRATUIDADE DE JUSTICA.
DECLARACAO DE POBREZA. PRESUNGCAO RELATIVA. PREENCHIMENTO DOS REQUISITOS.
REEXAME DE PROVAS. INCIDENCIA DA SUMULA 7/STJ.

1. A jurisprudéncia desta Corte orienta que pode o juizo, embora haja declaragdo da parte de sua
hipossuficiéncia juridica para fins de concessao dos beneficios da gratuidade de justica, investigar sobre a
real situacdo financeira do requerente, haja vista a presuncéo relativa de veracidade que ostenta a
declaracdo (...).” (Agint no AgREsp n° 889.259/SP; Relatora:Ministra Maria Isabel Galioti, julgado em
11/10/2016).”

Isto posto, em consonancia com o art. 321, "caput” e paragrafo unico, do NCPC, INDEFIRO A
PETICAO INICIAL ejulgo EXTINTO O PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO, naforma
do art. 485, 1, do NCPC.

Tendo em vista que a parte interessada ndo apresentou comprovagdo da sua hipossuficiéncia, apesar de
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intimada, mantendo-se inerte, indefiro a gratuidade de justica requerida.
Custas pela autora. Sem honorarios advocaticios, pois ndo houve contraditorio.
Certificado o transito em julgado, dé-se baixa e arquivem-se.

P.R.I

BoaVista/RR, data constante do sistema.

Rodrigo Bezerra Delgado
Juiz de Direito
(Assinado Digitalmente - Sistema CNJ - PROJUDI)
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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, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190199960 Vitima: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14068218



BANCO DO BRASIL S.A.

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: 27/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000016789-4

Nr. da Autenticacdo 5S5EFD8FE093A5ADCA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190199960 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 14/07/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALTANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P 4_ CIRURGIA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001105/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Registro: 16/01/2019 11:30 Data/Hora Fim: 16/01/2019 11:48
COrigem: Passaa Fisica - Particular Data: 16/01/2019
Delegado de Policia: Ronaldo Sciolli Pinto da Silva Filho

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto; Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 14/07/2018 19:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Balrro: Cinturfo Verde
Logradouro: Rua S8o Francisco N 74

Tipo do Local: Via Plblica

Natureza Meio(s) Empregado|s)
1085: Auto lesdo - Acidente de trénsito MEo Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE | |

Macionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo; Masculing Nasc: 26/09/1973
Profissfio: Professar Escolaridade: Ensino Superior Completo
Estado Civil: Solteiro(a)

Mome da Mae: Geocina Soares da Silva

Decumento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 117562
CPF - Cadastro de Passoas Fisicas; 446.894 622-81

Enderego
Munigipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Sao Francisco Mo T4
Bairro: Cinturdo Verde

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informada

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado que ndo & habilitade compareceu a esta especializada para informar que no dia, local &
hora aqul descrito, irafegava na MOTOCICLETA HONDA CG 150 SPORT,.PLACA MAR 2762, CHASSI
SC2KCORB05R011240 de propriedade de LEONILIA ALVES DOS SANTOS NETA, pela mencionada via que sa irala de via
praferancial sentido centro, quando uma molocicleta TITAN de placa nao identificada, invadiu a referida vindo a colidir na
|ateral esquerda do veicule do comunicanté vindo o mesmo a cair @ em decorréncia da queda sofreu fratura na perna
esquerda . Informa ainda que foi aclonadoo o SAMU e conduzido ao HGR para atendimento médico, informandas ainda que
este registro & somente para fins de SEGURO DFVAT

Debegado de Policia Cevil: Ronalde Sciolll Pinto da Silva Filha Pégina 1 de 2
Impresso por: | Carlos Regis Cunha

: 1602019 11:45 i ST, B
a E‘"EEF' Emgmﬁﬁﬁ: disponivel . PPe - Procadimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001105/2019
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REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DAPE FiSICA [VITIMA/BENEFICIARIO) -cmcugms!.l_ﬁ‘ie FF#*‘E’FR}

Mome complen: = | gpF: : L. AL o
) someconpen: (o o, Ao Silua Qlutena Bhc.a0l €228

| Complemente: |

Escolha ols} tipols) de cobertura: [[] pamS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE O mosae | | -
I |

E-mail: ITn.*LI;i.H::H::'h:
Yoz pREE RO A k. BT o —— _(85) GPWSWT

Beclare, para todos os fins de diveia, residir no endereqo acimd informade, conforme campravants anexo [ANEXAR COPIAL.

RENDA MENSAL:
[] RECUSO INFORMAR [] Aré R51.000,00 [[] R$3.000,00 ATE RS5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000.00
[H sem RENDA [ R51.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00

DADOS CADASTRAIS

|
D CONTA POUPANCA [Somantepard o bantas anabes. Assinale umaopcic) m CONTA CORRENTE (udss
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Aulorize a Seguradors Lider a craditar na conta banzaria infarmada, da minha titulandade, o valor da indenizacie/reembolss do Segura DP‘-..f.ﬁ.'il
3 gue vu tiver diteito, reconhecends & dande, desde 4 & samenie apos @ efetivacio do credito, quitagio totai do valor recebida, 1

e e e it SRR Y S
DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDOD DO 1ML~ PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |

peclarm, sob as penas da lai, Gue astou impessibifitads de apresentar o [gude do Institato Médice Legal [IMAL) para &5 fins de reguarimento de ndenizass
do Sepurc DFVAT par iwalkider permanenii, wma ver que {assinalar uma das opghes): +

[ o ha 1ML que stenda a regiae do acidente ou day minha rasidéncia; ou
EDIMmea:endearegI&udna-c'ndmteuudammmm&nmnéumaﬁﬁpeﬁdaspmﬁm:ﬁnkwuﬂwm:m . Rt
] o0 1ML gue stende a regido o acidente ou da minha residéncia twaliza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

apresentada, concordanda, desde j4, em me submater 3 avatiacio medica as custas da Seguradota Lider para yorificacio da exsténeia 2 quantificasBo das '€sDes

INVALIDEZ PERMANEN TE

avaliacio mdica ou renancia ao Hiteitn de contestd-la, caso discprte o ey conteads

DECLARACAD DE UNICOS BEN EEICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE | .
B Cutado chil da vitima: [ Solteiro [ Gasaan (no Chi) [ crondado [ separeco hudicalmantz [ viive || Data o Gbito da itima: | o

Peiu Mot asanaladd, solclo 0 prosseguiments da andliss o meu pedido de indenizagio do Segurg DPVAT, por imealicdhez parmanerile, com hasé pa docurnetagi

pErmanentes decormntas de acidente de transio, comborrne Lo 6,194/74, art. 3, G18, declarzndy que #sta autorizacda nio signilics prévia roncordantia com futara
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Vithmz tove fithos? D Sim D Nic | Setinha filhos, informar quantos: |

Wivos: ___ Falecidos: nasciture {vai nascer)? | patsfavds vivos?

i

MORTE

| witima debeu I:l‘.ilm D'N!u Vitima detwou _ [C] §lm Duﬁ.u

Estou ciente o2 que 2 Seguradora Lider pagara, caso devids, @ indanizecan do Segute DPVAT por morte Squeles beneficiarios que v apresentarer & provarem,

s5ta condican, estando cente, ainda, de que guakjuer amissao oU declaratdn nio verdadeins podera gerar a obrigacio de ressarcir o valof m-:ehﬁdp_ialém':iq ro

r=sponsabiidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codiga Benal,
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Assinatura da vitima/beneficiario |declarante)

i Assinatura

E’ﬂa:ura o Regresentante Lagal (se haunar] acsinatura do Procurador (se houver)

{*] A vitima/oenehidns o alfabetiado deverd esoolber oulra pessoa Sifahatiada, msior & CApA, pars preenchir & assingr 2 presente foemulara, A SEL ROGD,
i presenga de 2 {duas] sastermunhas makines B CARETES, comprometendo-5e a darhe céncla do intelro tesr do cantedde, antes do preenchimento e assinatu.
MECESSARIC ANEXAR coPlA DA IDENTIDADE, CPF E LOMBROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.
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(_') Sageradors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER | CIRCULAR SUSEP 445/12

Rdmniprasicas do Sagare D FVAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hrtp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 221206
{exclusivo para pessoas com deficiencia auditiva)

- k'

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagtes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacées de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Frivados = SUSER, drgiao responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdénda privada aberta, capital-
Izagan & ressegung,

2 Conselho de Controle de Atividades Financelras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e Identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n?9.613/98.

.\ )

Pelo exposto, eu .d;;g.,n L___m’;; ) Qe ACu L2l irgir'rtc (a) no CPF _383. 0SL.5L 2 / Q%

na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario _ :;T‘fm Qo ﬁu_ Lm.,ﬂ LGS inscrito
) no CPF sob o No MG 8. 628y 914, do sinistro de DPVAT cobertura ' da Vitima
o por ' ' inscrito {a} no CPF sob o Ne Li L'\ G.29 2’: 6_313? A | conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:
[ Declaro Profissdo: Renda: & apresento o5 documentos comprobatorios:

[ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicaré na san¢do penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereg . - Nimero Complemento
| Ruo Qo deruss PGl 1833 ]

Baer | Cidade Bﬁaa CEP
P A | Reocdnia K [63.2308-209
Ernail ' ' Telefone comercialDDD) Telafane celular (DDD)

__TLOTRRRE@ MOTMNALL - o %}%tﬁu'l-l&‘gﬁ
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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: WeBERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [EIR i
sromosiiouns PRESCRIGAO MEDICA 00 j o |
DATA DE ADMISSAO | ~ | DH ] DN 2

PACIENTE | |\ 1 apmd] Lo/l ddn U innll -Ja' [ 23 ,.2
DIAGNOSTICD-‘?J? 5, U.r.{r [ .cn’ih . J.?E-Cr’hm F"Ea’ :/.L.-e,’-'rz %

ALERGIAS : HAS | NEGA DM2 NEGA S|,

IDADE LEITO DATA 1127778 3
ITEM PRESCRICAO " |HORARIO s
1 DIETAORALLIVRE )/ .4 /. Earts. s
2 AVP: 8F0.9% 500ml 1X/dia _ %ﬁ "
3 CEEALOTINAAG EV6ISH Cg tvuidr o, [ &-%_M%
H 4 TILATIL 20mg 12/12hs St/ b
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S#p 3/
B TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100m| EV OU 01cp(20gts) VO DE &/8t, SE DOR INTENSA AV
7 PLASIL 10 mg EV 5/8h (S/N) oy "4
8 RANITIDINA S0MG EV 8/8HS - /7/ B ~
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) &N .
10 SSVV + CCGG 6/6 H AT =
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG N =
14 CURATIVO DIARIO S
15 N it S50 407 . &1% s
1 Doadee /Ly, ¢ ’ W AX A% [0 *
17 -{Tflnm‘rur‘rhuﬂ-k é:i.‘:a_‘-'}fm guﬂéil E‘M-\H\ ) %7__{1 m. A4
18 = EE & 4
19 ;
= SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC,), —_—
~ONFORVIE SSQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300; %Ui; 301-350: 6Ui: 43 ha 1
351-400: 8UY; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
i s | 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
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—— HOSPITAL GERAL DE RORAIMA il
" SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM , , . 5
T T SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL i...':_(mhui& '
. PRESCRIGAO MEDICA - W5
| _ _DOATA DE ADMISSAD | O] 8RS
[ACIENTY Nea gy o ole Ao : %
1"\.f_:: i‘: :}E T| e ﬂ
" LERGIA: HAS DM2
ZADE LEITO | 3240 | DATA 18/07/2018
| _ITEM PRESCRICAO HORARIO %
b DIETA ORAL LIVRE AP e
i 2 lavwp i
" TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN e T
| 5 |DIPIRONA 01 G EV DE 658 HS XA (2w D\,
|8 [TRAMAL 100MG » SF 0.0% BV OU 01 0P VO BE 8/8h SEDORINTENSA  Q _ ,,
|7 |PLASIL10mg EV&/8h (SIN) = & }
.8 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG §
.10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 6/8 h (S/N) o
11 |CURATIVO DIARIC ] =
.12 |SSW +CCGG 6/6 H | %
S Gl g fj, &lolh BU W D0 [om ox g
5
i S~
8 1 7
T
_L'E_,_‘t SE DISBETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301.350-

s | LI 351-400: 8UL, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,

" 7| GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ;
Lt W0 LIEDICs ki
=L WERCh . 12 Fa Gkho : D30m;

-+ LUIIRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ar,;,L-io 20T IR (:.-F-!_
SAENTANDO, SEM ALTERACOES - . T M
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# SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: =VIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e e | PRESCRICAO MEDICA
__DATA DE ADMISSAQ ] F DH _.|,- . T DN |
PACIENTE ﬂ.LJ X)) 4/ LAl
DIAGNOSTICO g ' Sdiaz
ALERGIAS : HAS NEGA DM2 _ NEGA
IDADE ' LEITO 242 | DATA (e/0)] 70
ITEM PRESCRICAO HORARIO *
1 DIETA ORAL HWYRE @] K7 2N ,
2 AVP: 8F0.9% 500mi 1X/dia -
3 CEFALOTINA TG EY-6H- L2/t ivne L 100 £& %9&@
4 TILATIL 20mg 12/12hs S8/ 7 |
e B DIPIRONA 2ML EV 6/5_ g %ﬁ’
0 G TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 1 cp(20gts) VO DE &/8h SE DOR INTENSA N Al
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ‘Ao
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS [ 5 ) i/ /) V. =N
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/@ h (SIN) o
10 SSWV + CCGG 6/6 H il -
| a2z CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMAG L
- 14 CURATIVD DIARIO i AN il g@jw
15 Tl ' 0, o /> B\ 2
8 Do dm 6780 YA 2 e N
17 lsdariar 200, S72760 ¥ U0 0G| | 2
18 ::I T
19
20 ' SEDIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC). —sr 2222 Yliv 1.2
: “ONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300; %0, 301-350: 6Ll it
221-400: UL, 2 400: 10 Ul £ OU GLICOSE < 70 DL/ML. GLICOSE 509%
T 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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7 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA n __
=EBRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA __]L.E@E j

Smesme *** PRESCRIGAO MEDICA | j
DATA DE ADMISSAO | |. DIH ] | DN |

PACIENTE | W) 0uned & Alin (2Fcsiin

DIAGNOSTICO v
ALERGIAS : HAS NEGA DM2 NEGA 5,
IDADE LEITO 5049 DATA | n/od/ze
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORALLIVRE NS
2 AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia p
3 CEFALOTINA 1GEVEEH  (upninse) £ -
4 TILATIL 20mg 12/12hs S/ [
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 Sill Y= N x| O
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU - 01cp(20gts) VO DE B/8h SE DOR INTENSA i i
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Y
8 RANTIDINASOMG EV8/BHS  ° N W Ok Q
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S
10 SSVWV + CCGG 6/6 H >
12 CAPTOPRIL 26MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG T/,
14 CURATIVO DIARIO £’ ;
15 &fﬂrlﬁwn 2. Ev un :\M ¥
18 thd omitend fizs, BV &b i \Zx’ﬁ%‘ﬁ b
17 “'II W}im“ e, _’,T &y ) Vo f.}__:_jﬂ-eﬂ:
18 | ela ol €S 100 P31 V0 Bl - |ob
18 s © NI 250 SN} S0IST 7
22 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
L wONFORGIE SSQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: $Ls; 301-350: 6L
| 351-400: 8UL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DU/ML, GLICOSE 50%
: 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAD MEDICA:

Ao bloce para pregramacio cirtirgica
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HOSPITAL GERAL DE RORAIN

1A

_SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
W PRESCRICAO MEDICA
__DATADE ADMISSAD , | . _ | DOH | | DN ]
CECIENTE ) Jaoattr da vy i
cHdsTH © 4
LERGIAS NEGA HAS | NAO | Dwm2 WAO' =
" .DADE LEITO |72/. 2 | DATA | [@/03 772
TEM , HORARIO
1 |DIETA ORAL GVRE 2/ Dy L
2 |awp
__4__|TENOXICAM 40 NG EV 01 X DIASIN S
5 |DIPIRONAO1 G £V DE 6/8 HS _’)@5__ \g/;;z‘d\ %" 9k
8 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR I K
__7__|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) T ‘
L [QMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM __i7 ./ o
v __"\.u" FIOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG S T
0 |SkaETICONA A GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) R
1 |CURATIVO DIARIO
12 |SSW+CCGG R H B
| Wdgunicne 40057 L L 2= BTG
o=, I T 7 SO L}Nlafﬁ_.e,aw_:cq
6 / g
Enl 00 CORRECAD COM INSULINA REGULAR (ST), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2U1; &
i ,E i ;f I "_!:;. Ih ,:ﬂ -400: UL = 400: 10 UIE Ol GLICOSE = 70 BLML, GLICOSE bﬂ“.-? 40 ML F
RN R o 7
LU __*'.'____E_fﬁ: } G FR TEM!F i )
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-y HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | i,
LTy ___ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA - f"' i
il ' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!/ I;f'ff[‘l a&% 7
S PRESCRIGAO MEDICA L M s
"DATA DE ADMISSAO r | DH ] | DN ]
"ACIENTEDAYMAR DA SILVA OLIVEIRA
\GNOSTI{FRATURA EXPOSTA OSSOS DA PERNA ESQ ]
ALERGIAS HAS DM2 =
IDADE 44 LEITO | 4014 DATA 20/07/2018
ITEM PRESCRICAQD HORARIO
1__ |DIETA ORAL PARA DIABETICOS & 0D
2 AVP i xR
4 CEFTRIAXONA 1G EV 12/[12HRS | 3 o
7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA&/N) T g '
8 _|PLASIL1OMG EV 8/8H gN' __ N
9 _|DIPIRONA 1G EV DE 6/6H §/N/ N & A7
10 |TRAMAL 100MG + SF0,3% 100ML EV DE 8/31] EE'DOR INTENSA ¥ i
11 CAPTOPRIL 25 mg VOEPAS > 160 E OU PAD > 110 MVING &
i2__[SIMETICONA 40 GOTAS V.0 858 HRS §/n Vo i
13 OMEPRAZOL40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.G i OO
14  |SSVW+CCGGBIEH A OO
-15 __|CURATIVO DIARIO L0 Gaa T b.
16 |GLIBENCLAMIDA 5MG VO 12/12HRS e B | D
17 ___|METFORMINA 850MG 1 CP 1 X A DIA Ol Pac. -%L;L
18 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS ' 0 14 Y ]
19 |DEXTRO C/6HRS | | | e =¥ o4 ] E
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI:
[ | 351-400: BUI = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

# CONDUTA -

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAQ
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS Vs

L 6H | PA FC FR N Dr Odi
YA 1S e :-ié‘_:«’_, Residept? De
18 H B I Traumatologia L]
24 H ' L .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA B4 4 %




DAGMAR DOS SANTOS DE OLIVEIRA 14712018 21:27:10

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA BE 5%
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PROCURACAQ '

OUTORGANTE

; NOME: 9
1

G.ngm_\.dn_’a.lm' Oloesne
| NACIONALIDADE: . "

A

l. c_%hﬂm.\eu K : s : \

\ PROFISSAO: ' ) _ T ; J
i hﬂm : :

[oewmioabE: ' N _ : 1

A4 9 C o 550 [RR : :

ENDERECO: By . Son Tromisen 3 Contured Vel E
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mME & l|I

. 10t _\,a‘ﬁne Lo W€ Doz lI
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Pelo presente instrumentd Particular de Procurscio, nomein e constituo ﬁeu bastente
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nerante 25 SEGURADORAS que constitul o CONSGRCUD DO SEGURO QBRIGATORIO DPVAT
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7/ //
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0087702/19

Vitima: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 14/07/2018
. ) L peg . . DAGMAR DA SILVA
CPF: 446.894.622-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA : 446.894.622-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA Nome: LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 446.894.622-91 CPF: 878.291.693-49

DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA LUCIANO OLIVEIRA MOREIRA
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