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2710601- C3/ 2020-01424/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08090316720208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 09/07/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/12/2019.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.
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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 demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatérios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo 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
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
20/12/2019 apds 2 ANOS E 5 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 n3do foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 09/07/2017, 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 tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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



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

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

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

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

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperagao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prdpria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

1”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 Publicagdo: 24/03/2014)
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DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nado tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacao da
lesdo para fins indenizatérios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasidao em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral?.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

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

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

3samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

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 monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme 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 fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

Sart. 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 produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 25 de margo de 2020.

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 peti¢do inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da 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 lesao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢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.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-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 fungéo 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 e/ou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 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 cirlrrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move GLEISON

PEREIRA SULINO DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08090316720208230010.

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190720199 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA Data do acidente: 09/07/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO DE COTOVELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190720199 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA Data do acidente: 09/07/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO DE COTOVELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualifi icado, a quem confio poderes para representar-me

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente ao SINISTRO ocorrido na data: ¥ /

cobertura Mﬁ% , Vitima:
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0468883/19

Vitima: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA Data do acidente: 09/07/2017
GLEISON PEREIRA

CPF: 708.978.782-64 CPF de: Prdprio Titular do CPF: o} 1n 5 A STl VA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA : 708.978.782-64

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/12/2019 Data do cadastramento: 26/12/2019
Nome: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 708.978.782-64 CPF: 413.653.806-53

GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA MANOEL COELHO NETO
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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, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190720199 Vitima: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA
Data do Acidente: 09/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA

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 n2 15317135
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190720199 Vitima: GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA

Data do Acidente: 09/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GLEISON PEREIRA SULINO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 19/07/2017, emitido pelo Dr.

ELIAS C SOUZA CRM n? 1103 - RR, da Instituicdo SUS, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo
sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15331760
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Buterite § seguradora Lider A creditsr na conta bancira informada, de minka tlulanidade, o valor da Indenizagdofreembolio de Segure DPVAT
| Ted TNt RS raconkecands & dando, desde jd & somente apds a efetivasdo do crédito, quitaglo total do velor recebido.

22 DESLARAGAD DF AusENCIA DELAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |-
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Declaro, sob a4 panas ds e, que esioy smpossibilitadn de apresentar o laudi da Institute Midico Begal'(IML) paraosifing de requérmento deldernacio
g Segure DFVAT por Invalide: permanente, uma vez gus (assinalor uma das oppamdls i ] il

D N3z iz IML que atenda a regidia do acidente ou da minha residéncla; cu

&C- IML que atende a regilo do acdents ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

(] 0 iML que atende a regido do acidents ou da minha residéncla realiza pericias com praze superior a 90 {nove nta) dias do pedida.
Faln rotive assinatads, saicte o prasseguimento da andlise 44 meu pedido de indeniaglo do Seguio DPVAT, por irvalidel permanents, com base no decumentagio
apresentada, concordands, desde ja, em me submeter § avataglo rédica 55 custas da Segurador Lider para verificacio da exdstitncha e quantificagio das lesles

permanentes decorrentes de acidente de irinsite, conforme Ui & 184/74, art. 3%, 618, dectarands que esta autortzsia nn significa privia eancordaneia com a futura
svaliacio médica ou renuncia 3o dureito de contestasia, aso distorae dio seu conteudo,

INVALIDEZ PERMANENTE
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esta condicho, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo oU declaracio ndo verda

delrn poders gerar a ohrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabifidade criminal por wiragia do artigo 259 do Codign Penal.
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E Assinatura da testemunha
% 36 - CPF legivel de quem assing 2 rogo/a pedide 19- 77 | Noma:
o CFF:
s
= T -|*) Assinatura d § '
= ok 1__ ARSI R QUENY RINE § TRR/Y FAST0N JL Asginatura da testemunha
- y i
0 :j JANJzﬂnf-mﬁlzmmIil}i!!“}%erﬁﬁﬁ: % J'rf;"—f s 19 = T
UL s r i L
Y NOQPRS

41 Aztapnaturs o \r[i'imif"':mnel"lcﬁrlc [declarante)
A7 Agsinpturs do Representants Legal {se houver)

43 - Assinatura do Procurador [se howver)
Fet 001 V0022019



POLICIA CIVIL

]ﬁ .,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
h r
= ' i < DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO =BOA VISTA~ RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 045614/2019
DADOS DO REGISTRO =
DatafHora Inicio do Registro: 2011220139 09:37 DataiHora Fim: 2001272019 059:59

DOrigem: Policia Judiciaria Data: 20/12/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro -

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 0072017 04:00

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Ralar do Sol
Logradouro: Estrela D'alva

Ponto de Referéncia: GD Moto Pegas
Tipo do Local; Via Publica

-

|u.mﬂu. Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB )

ENVOLVIDO(S)

|Hnmu Civil: GLEISON PEREIRA SULIND DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) |
Macionalidade: Brasieira Maturalidade: RR - Amajari Sexo: Masculino Masc: 1907/1999

Profissdo: Desempregado Escolaridade: Ensina Fundamental Incompleto
Estado Civil: Solteiro{a)

Nome dp:MEe: Rosiele Pereira Mome do Pai: Francisco das Chagas Sulino da Silva
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Figicas: 708.978.782-64
RG - Carteira de ldentidade: 4487184
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoure: Rua: Jatapu W 230
Complemento; Casa
Bairro: Aracelis
Telefone: (95) 99110-5198 (Recado)

Macionalidade; Brasileira

Endereco
Municipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupe MotocicletaMaotoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 034.483.382-53 Placa MAT-7365
Renavam 00210457183 Mimero do Maotor EBEEE-U‘IBHZ?
MNimero do Chassi 9CEKE0S30TO018545 Ano/Modelo Fabricagdo 20072007
e o posa 107
{"F Sinesey:  Deladeimpressio: 201122018 09:59

¥ Protocolo ™= Nao disponivel PPe - Procedimentos Policials Eletrénicos

03 JAN. 2020



= GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁg POLICIA CIVIL
U DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

S
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 045614/2018
Cor VERMELHA UF Veicule Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo YAMAHAXTE 125E
Modelo YAMAHAMXTZ 125E . Veiculo Adulterado? Mo
CQuantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
[Nome Envolvido Envolvimentos
Gleison Pereira Sulino da Silva Exibidor
Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/CamionetaiCaminhon
Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagao Meio Empregado
[ﬁ_umTEnmhmn Envolvimentos
Desconhecido 1 Depositario, Proprietario,
Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante que nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local
descritos acima, quando transitava como passageiro na garupa motocicleta também
descrita acima e gue estd em nome de ALDEMAR DA SILVA AMORIM e que era
conduzida/pilotada por um amigo de seu nome JACKSON. Que foram colididos por um
veiculo que trafegava na contra mdo, ndo sabendo informar as caracteristicas
identificadoras do mesmao, pois desmaiou, mas informa que o condutor permaneceu no
local. Que sofreu lesbes corporais e foi resgatado pelo SAMU.

REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO

DPVAT: E o regjstro-,

A ] |
""-'-f- "ll (1 .-'.r s r
- [~ J/ ' |
|
L2 0t Aie y Mﬁﬂtﬂmm_@w
oﬁu}ﬁ ; Gleigon Pereira Suline da Siva
S e d PocE T, - (E PO eI I (Camusicants | Ervalvida / Vitima)
| Matricuta J
Responsivel peln “NR

Mnnﬂumhﬂpﬁm“m erloia) pols mummm- i el pr acBio qua oel
datrinsa & 380-Comunicacso Falca de Crima wmmmﬂdﬂm#ﬁlﬂh

03 JAN. 2020
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Impresso por:  Jeflerson inacio Araujo Pégina 24

Cin Data de Impressd 201272019 09:58 *
CI o Pratocoio m®: M;u digponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrinicos






SRMA2Z01G WViIE C8 Faijal|Iae i prasts i 1t

Q RORAIMA ENERGIA
Et? RA“E X G“P \  AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lygdaow WP CNPJ; 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3141850 -
ROSIELE PEREIRA
R RIO JATAPU , 230,

PROF ARACELI 'S MAIOR 69315034 BOA VISTA RR °
CODIGO UNICO MES" | PERIODO DE CONSUMO
822744 - | 06/2019 | 17-MAY-19 a 14-JUN-19
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
0 06-JUL-19 | RS 36,58
OBSERVAGOES
- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120
aulenticacdo mecinica
P T CERIRINSE= et
_ RORAIMA ENERGIA
595&'% AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lidaron % CNPJ: 02:341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 822744 | 06/201¢ | RS 36,58
836600000001 365800750009 000000000828.27 4406190059
M AR
03 JAN, 2020

wiww roraimasnergia com brisegundaviafatura php 1



04/0oiz018 Via da Pagamenta para o mesfana: 08/2019 referenta a UC: 1088153

h | RORAIMA ENERGIA
memnm—m I'a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgpdaemvick o 02.341,470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3539247

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAOQ, 1832 [

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
f f{
CODIGO UNICO | MES PERIODO DE CONSUMO
1089153 | 08/2019 25-JUL-19 a 27-AUG-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
175 11-SEP-19 R$ 177,27 - f
03 JAN. 2020 OBSERVACGOES

- A taxa referente g emissao de seguada via de Pagamento ndo sers cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 12p




04/0oiz018 Via da Pagamenta para o mesfana: 08/2019 referenta a UC: 1088153

h | RORAIMA ENERGIA
memnm—m I'a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgpdaemvick o 02.341,470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3539247

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAOQ, 1832 [

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
f f{
CODIGO UNICO | MES PERIODO DE CONSUMO
1089153 | 08/2019 25-JUL-19 a 27-AUG-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
175 11-SEP-19 R$ 177,27 - f
03 JAN. 2020 OBSERVACGOES

- A taxa referente g emissao de seguada via de Pagamento ndo sers cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 12p
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Cantral de Atendimento consiiltas sabre IndenizacSes o primios, de segunda a saxta-lolrs, das 8h bs 30h)
mi”r;hmmmm.J Wmmuu
SAC (para reciamagBes ¢ sugesies, 26 horsy por dis) 0800022 6189 |  SAC(par defidentss 4uﬂkmnﬂlnu | Contral Quvidoris: 0500 021 9135

-

INFORMACDES IMPORTANTES -

,

0 preenchimente deste Formulifio & parte l'ntuunu do processo de liquidacdo de sinlstro, conforme estabalece @ Circular ndmero 445/12,
disponivel no endersgo eletrinico: .

hittp://www2.5usep.gov.br/BIBLIGTECAWES/DOCORIGINAL ASPXITIPO=18CODIGO=29636

A Clreular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencio & lsvagem de dinhelro no mercade segurador, determina que todas as Seguradoras 30 obrigadas
1 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamanto de IndenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificagio
pessoal, informagBes acerca da profisso e de faixa de rends mensal, além da respective documentsglic comprobatéria,

A recusa am fornecer as InformagBes de profissSo e renda, neste formulirio, nfio Impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contude, por
determinacSo da raferida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAE®,

| SUPERINTENDENCIA D SEGURDS PRIVADOS = SUSEP, GRaX0 RESPONSAVLL PELO CONTROLE L FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA.
ABERTA, CAPITAUZAGAD £ RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTAUTURA DO MINISTERID OA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECTBER, IXAMINAR § IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iulciTas PREVISTAS NA LEI n09.613/03.

N,

,

Pelo exposto, ey W—w
inscrito {a) no CPF/CHNPY _ﬂ&m_f _O_"t_, na qualfilade de Procurador (a) / Intermedidrio () do Beneficiario
{;L“ i. hErn ])lf'-'i-{'.&:'ln 6_; J,I.ILT'LA:\ -:1‘:1 % rtff-n" inscrito (a) no CPF sobo NP 793’ 9} 31 52{ 64

do sinistro de DPVAT cobertura .'t}m;a'tlx'ﬁ%ﬁ -_da Vitima

inscrito {a) no CPF sob o NE Eg . L..HL ¥, 13 2 =

i K
/ &4, conforme daterminagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Proflssdo: : *___ Renda: : e apresento os documentos comprobatdrios:

E—— e — - S —
~ B

== e
-

Declars ainda, $0b 35 penas da lel e para fins de prova de mlﬁulu mu:wm LiderDPVAT, residir no enderego abakxo, snexando a copla
do comprovente de residincla do endereco Informado. Estou :?nu de que & felsidede da presente declaraglo Implicard na sanglio penal pravista
80 art. 299 do Cédigo Panal, ,

mﬁwxﬂ'ﬁlh Dndoirad QEEJQ Hﬂiﬁq Complemento:

R Qon, Wil B RA [*M69.B03.208

E-mall: j E 3 E 3 gz X Tel.{DODD):
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