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2701664- C3/ 2020-00934/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07068566820198010001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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,
qgue lhe promove DANIEL VIEIRA RAMOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 31/08/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/08/2016.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se 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 realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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

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

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

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.

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 ) . . . . . I .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd 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. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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 Codigo 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 Publicaggo: 24/03/2014)

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



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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo 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.

= 4 Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3130153354 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANMIEL VIEIRA RAMOS Data do acidents: 31082016 Saguradora: USEBENS SEGURCS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/02/2019
Valoracao do IML: 0
Pericia medica: Mao
Diagndstico: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.
Resultados berapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) € ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAC DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMERD ESQUERDO
Sequelas: Com sequels
Conduta mantida:

Quantificacio das LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Dbservagies: D{ﬂJMEI"lTN_:ﬁO MEDICA ANEXADA, COM DATA DE 23/10{2018, EMITIDA PELO DR. RODRIGD VICK FERNANDES
GOMES, CRM No. 9817

DANOS
Enguadramento
DANDOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] & 1°da Lei A pele dano
6.194/74)
Perda completa d:n:?d)ilidede de um dos 25 Em grau leve - 25 % &.25% RS 843,75
oS
Total 6,25 % RS 843,75

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 beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, 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 indenizagdao, 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 quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo 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 intengdo de
quitacdo 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 31/08/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITCO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BRNCO: 001 BEENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2019
RNUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 843,75

*% % %% *¥TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: DANTEL VIEIRA RAMOS
BANCO : 104

BEENCIA: 03320

CONTA : 000000035700-6

Nr. da AButenticacio 4F81946T72BEAF1BESD

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. 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. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO 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. SENTENGA REFORMADA.
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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 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 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 realizacdao de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 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 apods 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 RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO 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 ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

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

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

5. . . s un - . . . s .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”PROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA 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
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensio 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipétese 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 ag¢ao.

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 Cdodigo 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, lll e IV do §292 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, 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 ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagcdo.

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

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

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

agdio de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo 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 contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 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 aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacgdes 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 DIEGO PAULI,
inscrito sob o n? 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 4 de margo de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil 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 indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

* Perda 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {d)
comprometimento de fungao vital ou autonémica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica 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

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visao de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$2.53125

R$ 1.687,50

RS 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

RS 337,50

RS 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move DANIEL VIEIRA RAMOS, em curso
perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07068566820198010001.

Rio de Janeiro, 4 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n2 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2 017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n2 713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a
todos os termos do Processo n. 07068566820198010001, que tramita 42 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 4 de marco de 2020.

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S.A.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS i
CERTIDAQ DE OBITO ‘ ‘

NOME:
CARLOS DE SOUSA CUNHA

MATRIGULA: -
152843 01 55 2013 4 00021 152 0007348 28 \

Livro: € 21 Falha; 152 Termo: 7348
SEXO CoR ESTADD CIVIL E IDADE
: : M'\scultnc___l ]Parda i |CﬂSEdD. 59 anos

HATURALIDADE . DOCUMENTD OE IDENTIFICAGAD ELEITOR .
[Fa0 BRANCO - AC |iceF 30818580209 { |sm B
FILIAGCAD E RESIDENGIA :

PAl: RAIMUNDO OE QLIVEIRA CUNHA :
MAE: RAIMUNDA MALVEIRA DE SQUZA |
residente e domicilizde no Beco 3o José, N® 118, Areal nesls cidade

D&TA E HORA DE FALECIMENTO MES AN

[ciNcO DE DEZEMBRO DE DDIS MIL E TREZE , 1$:00:00 . |] i 1z | et

LOCAl DE FALECIMENTO
LHLIERB - HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIG BRANCO-AC

CAUSA DA MORTE
I'L L eATOPATIA CROMICA DESCONRENSADA, ENCEFALDPATIA HEPATICA, DISTURBIO HIDRODELETRILITICO
I

[ -
SEPULTAMENTO J CREMAGAD (MUNICIPIO € CEMITERIO, SE CONHECIDO) CECLARANTE
;imGRADA DA PAZ -RIZ BRANGO AGRE ] [LUC:LENE YIEIRA CUNHA

E e
T

1
MOME E NUMERQ DE DOCUMENTOS DO-MEDICO QUE ATESTOU © QBITO
|_FEF!NANDD BORGES, CRM: 1832.AC

ORSEAVACOES AVERBAGOES | == = ﬁﬁ o ern i
O falecido era eleitar, dnlgnu benz, deixou 05 filhos. CAIRAT el o o f0 e ]|:
0 DEZ 2016 ‘1
|
QLutOLD I
! pgi& ¥ BRANG il
. e
MOME DO OF S0 » 39 CARTORIG DE REGISTRO CIVIL DE PESS0AS NATURAIS :
QT ICE REGISTRADOR Fredy Pinheire Damaiceno
LALUMICTRIOAUE Rio Brango - AG
; ERDERECD Via Chico Mendes, 452, Seis de Agosto, CEP: 85801-180 B - (H) 21068-3454

'

O contaldao dakertiddo € verdadein, Dou fé, ll
AL, U5 de dezgmbro de 2013, )

L::-—J/ !

i Selo:; AAADTADS05

Consulta; EBBE-484E-FAFF-8B3A
Drata geragao do Selo: 05/12/2043 12:21:00

Assu'uamra dc Dflcm]

g Qereira da St
Auforeads
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gﬂeauradnm Lider o

Caniéroes do Segure BPYAT

- IDENTIFICACAOQ DD SINISTRO

ASL-1178015/6
Witima: DANIEL VIETRA RAamMOs Cata do Aridente: A1/0E/2018
CPF, 700.89%.791-41 CPF de: Priprlo Titular do CPF: DANIEL VIEIRA RAMOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinkstro

Bolatim de ocorréncia

Compravaecio de ato declargtdria
Dectaracdo de Inexisténeia de (ML
Declaragic do Proprietario do Veiculn
Documentacdo médico-hos pitalar
Documantos de ident|licagao

OuUT

Ouitrgs

ALESSANDRA VOLPATD MACHADO : $20.050 230-15
Comprovanie de residénci

Declaracde Circular SUSER 445717

Documentos de identificagio

Procuragdo

DANIEL VIEIAA RAMDS : 00.899.7%1-41
Autarizagdz de pagamento

Eumpmvante e residéncia

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizacae & da 3D dias, contados a partir da antrega da documentacao
completa, Para acompanhar o processe de analise do pedido de indenizacio, acessa www.dpvatseguro,com.br ou
ligue OB0OO-0221204,

- A Indenizacio por invalidez pParmanente & de atd: R$ 12.500,00. Esse valor varia cenferme a gravidade das
sequelas e do acordos com a tabela de seguro pravista na lel 6194 £ 74,

Documentagin recebida sem conferéncia. J
Portador da documentagdo entregue Responsivel pelo recebimento na seguradora
Data: 3171272016 Dara: 01/12/2016
Mome: ALESSAMNDRA VOLPATD MACHADD Mome: MAYSA NASCIMENTOD DE SOUSA
CPF/CWEY: B20.059,239-15 CPF: 528,521,302-97

ALESSANDRA VOLPATO MACHADC MAYZA NASCIMENTO DE 50USA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

(} Seguradera Lider gos
Cimddaclos da Segure CFWAT

ASL-1178015/16
Vitimna: DANIEL VIEIRA RAMDS

CRF: 700.89%.791-41 CPF de: Propro

DOCUMENTLS ENTREGUES

Data do Acidente: 31/08/2016
Titular do CPF; DANTEL ViEIRA RAMOS

figue QADQ-0221204,

Documentacas recebida sem confer&ncia,

- O prazo para o pagamente da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacin
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedide de Indanizacio, acesse www,dpvatseguro.com, br ou

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
szequelac e de acordo com a tabela de segure prevista na fei 6194 f *a,

Sinistro DOCUMENTD 7 TR 1
Docuomentos de identificacao

ouss i O

ATENCAD:

Fortador da documentaciao enbregue

Responsavel pelo recebimento na seguradora

Data: L1/01/2017
Mome: ALESSANDRS YOLPATO MACHADD
CPF . H20.059.239-15%

Cata: 11/01/2017
Mome: MAYSA MASCIMENTD DE SOUSAH
CPF; 52B.521.362-97

ALESSANDEA VOLPATD MACHADO

HMAYSA NASCTMENTO DE SOUSA



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0062143/19
Vitima: DANIEL VIEIRA RAMOS Data do acidente: 31/08/2016
CPF: 700.899.791-41 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DANIEL VIEIRA RAMOS
Seguradora: USEBENS SEGURQOS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

DANIEL VIEIRA RAMOS : 700.899.791-41

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagao 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.

Documentagao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/02/2019 Data do cadastramento: 19/02/2019
Nome: DANIEL VIEIRA RAMOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 700.899.791-41 CPF: 783.757.462-15

DANIEL VIEIRA RAMOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190153954 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL VIEIRA RAMOS Data do acidente: 31/08/2016 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAC/:\O ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA, COM DATA DE 23/10/2018, EMITIDA PELO DR. RODRIGO VICK FERNANDES
GOMES, CRM No. 9817

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190153954 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL VIEIRA RAMOS Data do acidente: 31/08/2016 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA, COM DATA DE 23/10/2018, EMITIDA PELO DR. RODRIGO VICK FERNANDES
GOMES, CRM No. 9817, NA PAGINA N°30 DO HOSPITAL DO RIO BRANCO, EVIDENCIA RESOLUGCAO COMPLETA, SEM
COMPROVACAO DE LIMITAGAO INSUSCEPTIVEL A TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE
PREJUIZO FUNCIONAL PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAQ

OUTORGANTE:

Nume\QaM& S saa s %—3“:

Nacionalidade: Sucs, Busn-D , Bst.Civil SSRGS

Profissic 0 Y Brwiere—>

[dentidade_} 3 3 333 CPF: 300, 82% A R4 4l

Enderegoé - Looasi v “pem o o 25§ Conbaaniss M
—t - %bﬁw - 4

OQUTORGADA:

Nome: ALESSANDRA VOLPATO MACHADOQ

Nacionalidade: BRASILEIRA Est.Civil: CASADA

Profissio: COBRADORA

Identidade: 1R267 1 76055P/SC CPF: 820, 059, 239-15

Endere¢o: Rua NETURNO 3510 Bairmo: NOYA FLORESTA

PORTO YELHO-EO CEP-76807-002

FODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADOQO para
Enviar documentos, receber correspondéncias, solicilar informacgdes por escrito ou
telefone, ter acesso ag nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, ter
informagdes e acompanhar pericias necessarias ¢ apresentar documentos referentes
a0 sinistro, junto a seguradora Lider e Seguradoras conveniadas ¢ a Suscp.

Obs: E de responsabilidade do outergante a veracidade das informagdes ¢
decumentos aprescntados e disponibilizados ao outorgado.

RIO BRANCO / AC 28 Gifo 0> 25tk

%A
OUTORGANTE__ C},??m,;/ %& @m

{Reconheédr lirma por autenticidade) -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0062143/19
Vitima: DANIEL VIEIRA RAMOS Data do acidente: 31/08/2016
CPF: 700.899.791-41 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANIEL VIEIRA RAMOS
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DANIEL VIEIRA RAMOS : 700.899.791-41

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 19/02/2019 Data do cadastramento: 19/02/2019
Nome: DANIEL VIEIRA RAMOS Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 700.899.791-41 CPF: 783.757.462-15

DANIEL VIEIRA RAMOS GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



- carta_01 - INVALIDEZ

Pag. 00971/00972

00030486

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Py 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, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190153954 Vitima: DANIEL VIEIRA RAMOS
Data do Acidente: 31/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL VIEIRA RAMOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13970110
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradona 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
Py 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, 12 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190153954 Vitima: DANIEL VIEIRA RAMOS

Data do Acidente: 31/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DANIEL VIEIRA RAMOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: DANIEL VIEIRA RAMOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003320

Conta: 0000035700-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Este formularia deve ser preenchido exciusivaments com dados do benefickirio da indenizagao dao Segure DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em betra de farma e sem rasuras, para evitar atrasg no recebimenlo da
indenizacdo no bancs, .

EV

PoRTADOR(AI DO kG AN L 2 G 3™ EXPEDIDG POR 2S5 2 /A . EM / o3 E
o [ HOGEBQ@LAD-AE «e O OO0J0C-0O00C00), PRGHSSﬁOﬁamImQ
{
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SEGURD DEVAT BA VITIMA _&):TU_D LdeAry Koo D AUTORIZO A SEGLRADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITD, BE ACORDC COM AS INFORMAGOES 88A1X0 PRESTADAS.

{ ") ACircukar Susep p® £45/2012, que trata da prevencdo § Lavagem de dinhoire ma mereado seguradeor, determina yue todas as seguradoras 520 cbrigadas a \

canstituir cadastro de tndas as pessoas envelvidas no pagamentt da indenizacdo. Este cadastre deve conter, além dos documentas de identificaglo pessoal,

itformagdes acerca da profissdo e da Faixa de rends mensal i
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Fara evilar reprogramacan de um pagamento, lembre-se que o3 documentos 2DaIKE FEIACIGTANUS MU0 Weveit, we w1 gl SET Apresentados:

+ Conta saliric efou beneficic - nos documentos aparecerem termos tals como: IN53 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou SalarioouF GER
» Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CMPJ ou ME, ME {micro empresa) ou &rmﬁ;:ﬁjﬁwm SIA
- Conta canjunta quando o beneficiéripfvitima nao For titular; o it

- Conta tipa FACIL, atencao para o limite de movimentacio finangeira mensal;
- Conta tipa FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal; o nEL il

- Lonta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo nanceira mansal de atélﬁi 2303.!_],0:

- Conta blogqueada, inativa ou em piopoesta (neste moments revoga-se a aceitapio de proposta de abertura de conta‘ﬁﬁié‘!dﬁ{}
comprobaidrio dos dados bancinios); .
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+ CPF do benefiariofvitima invalido ou pendernte de regularizagdo ou cancelado {recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwnw.receila fazenda.gov brl, bam come o CPF cadastrado ng SISDPYAT Sinistraos guenio ¢ o mesmo da conla informada para depasito;
- Contas na¢ pertencentes a vittma/hencficarios.

IMPORTANTE: Tambérm ndg devem ser apresentados documentos Qie comprovem os dadas bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos a imac, por meio de extratos bancirias informando a movirnentagao financeira dz conta ou cd pia da verso do carlac midltiplo cam informacao
de codigo de sequranga,

M do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) _.. W° da CONTA [com digito, se exislir]

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) J

FARA CREDITOD EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCD DO BRASIL £ CAIGA ECONOMICA FEDERAL)
HedoBANCD D4 Neda AGENCIA {com digito, se existir) 3 329 ~<I%4 N-da CONTA feorm digito, se existin_OGD 35 F00 -&

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDEMIZACAD,
DE ACORDD COM AL INFORMAGCOES DESCRITAS, RECOMHEGO O RECERIMENTO E DOU COMO QUITADS © VALOR D4 REFERIDA INDENIZACAD,

firse

[ -
ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Q;’a Bﬂg‘ﬂ@ .iﬁ__ma@“ Ei_@,& de.QDié.

LDCAL E DATA —

( @ ATENGAO -

| -0 Seguro DPYAT garante indenizacdo de R$13 500,00 em caso de marte fvalor que serd page aofs legitimess baneficiries, obedecenda 3 Llegizlagan vigente
ha data do zoidente), indenizagag de até RE15.500,00 em caso de invalldex permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas g de acordo rom a
i tabela de segura grevisla na lei 11.945/2009) g reembolse de até R 2,700,00 em case de despesas miédice hospitalares.

I
- Para atompanhar o precesso de analise do pedido de indenizagip, acesss wiwwd pvatsegurodeeransita.com.br au lique para o SAC DPYAT O800-6271204. )




Fage: 1 Document Name: untitled

TI42 Sistema de Informacoes Unificadas 2771072018

CATXA-SIUNT Relacac de Contas por W.CAIXA 15:27:04

N.CAIXA: 90.954.63¢6 DANIEL VIEIRA RAMOS PAG: oL / . 01

CPEF : F00.B99.79]1-41 Pezsca : Fisica

Ot.Wasc: 17/01/7192354

Caixa

5 Conta Carteira Dt.Rbertura Segundo Titular
3320-013-00035700/6 CC 02 . 17/10/201%

Ultima Fosicac: 21/10/2016

Final de Amosktragem.
FO1l=AJUDA FOZ2=RETQORNA F04=MENU FO07=VOLTA FOE=AEVANCA F12=FINALIZA

Date: 2771072016 Time: 12:27:08












DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, DCD’\.LD.D L/_Aiutﬁ pcauwm , portador da carteira de

identidade n® 2\ &5 ag 9, i 3 e inscritc no CPF/MF sob o ng ‘_jlg 3 BEQEE“ -ffi .

residente e domiciliado na é%&ﬁ Ilﬂég.{:g N 23 & '
Cidade ¥o'&y BnamcO , Estado __Arng , declaro, sob as penas da lei, que

estoy impossibilitado de apresentar' o lauds do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT {Lei n2 5.194/74), uma vez que:

{ 1 Nio hid estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

f-4 O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que rasido nac realiza pericias para fins de
prova do Seguro OPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipico em ¢gue resido realiza pericias ¢com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o chjetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita ¢ prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laude do Instituto Médica
Legal-IML, concordande, desde jd, em me submeter 3 pericia meédica 35 custas da Seguradora Lider ODPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferigio do grau da lesda, ou leséies, para os fins do 512 do art. 32 da Leing
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a zutariza¢do para a realizagdo dessa pericia n3o significa prévia
concordincia com a futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo,

DUCUMENTDS ~Tme* -

RRL

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagio

Voo Brance 8.5 do Oudoubao oo 200¢,

Local e data

COMEREr |:‘.'-'.P.':'|HF_‘1|_‘-"-NCIA =i,

01 BEZ g

PRO UL
BosESLe |







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: 01/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL VIEIRA RAMOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03320
CONTA: 000000035700-6

Nr. da Autenticacdo 4F819672BEAF1B5D
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DECLARACAO OE RESIDENCIA

fo, Damied Ui ouiter. Yanmens .
RG ne Lk 5 9,.2 33 3, data de expedicéoﬁ /0 V2ol Grado 55 P/AC—- .
CPF pe qCBD 8‘? Ci’ A% - "H venho perante a este instrumento dectarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue reside

no aendereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

Logradouro

fRuzfAvenida/Praca)

Mamero Q,:'}E}

| Apto / Complemento R

_Bal " {EDN\ @v w?.ﬂﬂam ca

Cidade

ﬂ.D Em o c:,«Q
Estado AC’L_P
CEP

09 {5 8% -

Telefone de Contato 68 . _59'71:?‘%" . 3925 ?—

E-mail

Far ser verdade, firmo-me.

LﬂcaFeData:]Q':O 6’1&%&9 25 th? m 5”\9

vy

Assinatura do Declarante:;




DOCUMERTD | eropee

0010 gy

ALESSANDIRA 1 " Aot Claro - L —
e et - Lo 10520
MNa Wb - v cheroocom Jevim
. m“dt:mmlm;
TO MACHADD
N =10 ;
A FLORESTA

J4307 - 092 PORTO VELHO 20

- s e IAA2N4

2.0

<= i TR o

Gompnfﬁﬁiﬁwnﬂucu
l" gt BEL 48

. v ]
'iﬂbﬂL
P&&wamﬂm







2.
a% \

DOUUMENTD S 'Téw

PRV o

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

EUFC}J‘\&-&D LE,I-_-CLJM-\.F__, d.n_,--}.q_

RS n® \ data de expedigan ! !
Orgao , portador do CPF n°® 2of 365 f0a. doo, com
domicilio na cidade de M B . no Estado de
: onde resido na {RuafAvenida/Estrada)
\.ﬂﬂ-ﬁeﬁ-—v—.—‘ m..:.Q.z—s.q_.-L,-'-"'/J (e (".e:\f'-i\_. W n a8
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que © veiculo abaixo

mencionado é&lera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima@s:u.‘_'»& A B ‘Q‘D—w«:‘a—b . cujo 0 condutor era

\@,&M AT AlE A A Q‘af*'*'“'s":s '.

Veiculo: oot

Modelo: &N TE &~ SO

Ano. DL OM 2

Placa: oM & A= 3 b

Chassi: 33 T T NN wwr

Data do Acidente: 33/02 /36

Local e Data: w0 osonre> 2.8/o8/7¢ AL

Aszsinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

1 TABELWOHATO DE HOTAS E 37 REGISTHD CVIL DAS PESS0AS NATURAIS OE
Ry BRAMEO - hE

A~

i gk M BTG, Jarriam Houe - ibniel sast B Brmaos « MlcEP'I'HNHllI IrI'I'|:I _ﬂﬂlﬁﬂwh’wtﬂ
"Reconhega per verdadeiro a assingiure indicada U ANIEL™Y
ERIFY
DoUu . Rla Brangg-AL 2Y de aurbro de 2015, a8 = 3.00
Selo AE1429B4-10
— L)
ConaultapaimientiCHCdn v ey, semacre.com.br
Em Tesl® ’ E

| <Zcaismie

BCZEAC2D-IE7B-A304 COMBEFR orsingn Gl Sra
" 1
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