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SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional a0
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, 3 Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 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 EDMILSON LOPES CABRAL, em trimite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor
BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico n

a data de 13/09/2012,
restando permanentemente invdlida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/10/2014.

Cumpre esclarecer que apos a devida analise da documentacio apresentada a §

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por cert
indenizacdo integral por seguro obrigatorio DPVAT.

eguradora, o médico perito
0 descaracteriza o pleito de
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e

&
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deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verbia Indenitaria na monta de RS 1.350,00 (um mil ¢

g ¢ 4 o
trezentos o cinquenta reals), valor este correspondente ao percentual da invallde parclal & permanente
apresentada pela parte Autora em sede adminlstrativa, o

A pretensiio esposada na Inlclal nifo merece prosperar, visto que sua argumentacio afigura-se totalmente
contridrla & orlentagio Jurlsprudenclal tragada pelo Superlor Tribunal de Justica, bem como preceitua a
leglslagio vigente sobre o DPVAT, [ o que se demonstrard em sepulda,

PRELIMINARMENTE
DA TEMPESTIVIDADE

. - -1
A Ré apresenta a presente contestagio em consonAncla com regra prevista no art, 218, 4 42 do CPC/2015,

prestiglando os principlos da celerldade, economla processyal e boa-f6, pugnando desde J4 pelo recebimento da
mesma,

DO DESINTERESSE NA REALIZAGAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo ¢ a
4
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Desse modo, em raziio da morte do autor, Informa que nflo h4 interesse na realizagdo da audiéncia preliminar
de concillagio.

DO MERITO
DO DIREITO PERSONALISSIMO

|"|C'a|f';‘ent0, cumpre Informar que o autor faleceu em 14/09/2017, conforme consta na certidio de dbito
acostada.

l[1] Art. 218 - Os atos processuals serfio realizados nos prazos

tmlolnl do menmm

prescritos e
mlel. [...] § 49 - Spr4 conslderado tempestivo o ato praticad
O antes do termg

\)
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Destz forma 2 Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL da presente acdo, por tratar-se de DIREITO

PERSONALISSIMO.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certid3o, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia

do interessado, assim, nZo 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
31/10/2014 ap6s 02 ANOS 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 n3o foi apresentado Boletim de Ocorréncia da dat
do sinistro supostamente ocorrido em 13/09/2012, nio podendo ser considerado o registro de & a‘ a’a
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda : .

grande espanto!
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essalta-se 2inda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
, ente, foi e
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado

prestassem depoimento.

N3o h3 justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter cormunicado o

acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a evisténcia de comprovagio da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe 2 parte Autoral, em
razio de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, 1, do NCPC/15.

Desta forma 2 Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, 1, do NCPC/15.

NUS DA PROVA DO AUTOR

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LEsAO -0

ver documento conclusivo no que tange 2o direito
lidez de carater permanente, V&Z que nao
da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
ificar da indenizagZo.

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualg
de receber a integra do teto indenizatdrio no que sé refere a inva
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quant

to Médico Legal, furtando-se de provar

ora deixou de juntar aos autos o Laudo do Institu
tamente afetado, em inobservancia

Com efeito, a parte Aut
| do membro supos

o percentual de invalidez e o grau de redugdo funciona
ao art. 373,1, CPC.
-se a improcedéncia total dos pedidos

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde

Autorais.
Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagOes apenas por amor

ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

ra recebeu efetivamente na esfera administrativa o

£ incontroverso na presente demanda que a parte Auto
ferente ao sinistro em tela na monta de R$

pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, re
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), ap6s 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 fixagao de indenizagdo.

Vale salientar que é usual qguando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que 0 beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

o,
{...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
noda reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

2//
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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatério se restringe as hip6teses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razio do acidente. 2 - N3o se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acldente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lel 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TI-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13'/03/2014, Camaras

rlontn 1 AFA rAaaAna AOIEE Pmbn A Dbl nZa, A4 INY AN A
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inquinar a qt:ltaciio outorgada de préprio punho pela parte bane
dolo ou C0agao, o que de fato nfo ocorreu, em perfeit

utora deveria desconstityi-1s
fatos e fundamentos, juridicos para
ficiaria, por suposto vicio de consentimento,
A consonancia com o artigo 249 do Chdigo Civil,

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pe

; dido algum de anulagio do ato juridico liberatério, cujs validade ¢
presumida e somente poderia ser desconstitufda por sentenca,

Ademais, temos que a p

emal arte Autora poderia, e quigh deveria ressalvar no referido recibo sua intengio 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 aprego, referente
a monta de R$ 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pels beneficisria 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 I, 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 13/09/2012. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de R
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deveré ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB),

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacZo 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 quantificacio, sendo este o entendimento
consagrado através da SGmula 474, do ST/,

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em

total ou parcial, esta dltima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devers ser observado por
esse Nobre Magistrado.

*RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAD DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGEO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. £ VALIDA A UTILUZAGEAD DE TABELA PARA REDUCAD PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGBES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA, HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NED FAZ JUS A COMPLEMENTAGEO DA INDENIZAGED, POIS NAO HOUVE A

DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE IMAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMIKISTRATIVAMENTE. iii) APUCACAC DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invali

: 5 dez parcizl do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO, SENTENGA REFORMADA.

4Sdmula 474 | Superior Tribunal de Justica "4 indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invelidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
simmnl mm momss Ao fms el W
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ntro desse contexto i '

nBlne et I 6, 1ag[:\//i_iechda Pr‘o.\nséria n® 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),

e ' . 4, especificou em termos objetivos o percentual do valor méximo da indenizagdo
Om 0s tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conf; : :
G :a : Ic?rme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §12, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
i Z'ma incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
c T .. " 4
indivel a realizaco de prova pericial, ocasiio em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor €

arcial i i
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral.

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

observadas duas etapas:

percentual de

r na Tabela, aplicando-se O respectivo
e

Identifica-se o tipo de dano corporal segmenta
perda;

r

. . Jc: intensa —
Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussac: int

75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%. 2l
X

integral ao Autar, devendo ser respeitada a

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo

proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatdsjo devera ser apontado apos 2
r, observando-se o método de cdlculo

realizac3o de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do auto
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E

TREZENTOS E CINQUENTA REAIS). .

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

(s}
N3o h3 que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que 0 Seguro DPVAT nio se trata de relagdo de consumo,

e sim de uma obrigagao legal.

L

Assim, n3o pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, nao ha qualquer relacio de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensio autoral, devers o énus d
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art, 373, | do CPC. ' 2

5"P.‘?OCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NA
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA COM BASE NoO €O ol by v
INfPLICABIUDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATéRIIO Agravo d f) G0 D'E oS 0 CONSUMIDOR.
f':;laa de cobranga do sequro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Pn:liminar.de ausén;a ’:f’flmEntO e e ecka que e
Juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo come ";terﬁ'sse o oo enfrentad pelo
ofasta a natureza consumerlsta da relog@o juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita o decretagdo dm; hing se?uro obrigatdrio DPVAT
ho art:’ga 62,VIll, da Lel n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do C:dlnvemaa 9o Snus da prova com e
inversdo do 6nus da prova decorrente da oplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumlidor.”(TI-RJ - Al aogo the Processo Cvil, para afastar
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/3015611??‘;(;7:21; S vy
g AMARA CIVEL, Data de

Pkl Aar/in1 /02
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/ DO
0S JUROS DE MORA E DA CORRECAQ MONETARIA

Em relagdo aos |
S Juros de mora, o ¢
e s . . ) Olendo Su eri H . .
Incidéncia dos juros 3 Partir da citacio® Perior Tribunal de justica editoy 2 Sumula n2 426 pacificando a

Com relacio 3 correcdo monetaria, é

. \ curial que sej i a i
ceia, 2 o, oropositum o o Que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
Assim sendo, na remota hipétese de conde

N nacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir d
s a
citagdo, bem como a correcao monetdria sej J - i

a computada a partir do ajuizamento da presente acdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

0 = - - : ;
bservar-se que o parte autora litiga sob o pélio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacio,

os honorérios advocaticios deverio ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nio 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, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

DOS HONORARIOS PERICIAIS

Em virtude da impossibilidade de realizagdo de pericia no autor, em razdo de seu falecimento, ndo ha que se
falar em pagamento de honorérios periciais, conforme determinado em despacho.

‘ CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizac3o, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagio.

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

Em caso de eventual condenag3o, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensio da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Requer, outrossim, 2 producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos gue 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 razio do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;

I

g DPVAT fluem a partir da citacs
2 J al 3o dos
S u N ¢ eguro DP'
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinjst
stro,

Requer a juntada do pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais
).
6, inciso |, do codigo de Processo Civil, requer a Ré qu
de seus patronos com endereco a Rua S3o José, ncj.) gotogas as intimacdes
|: 21-3265-5600, corp:)rativo@joaobarbosaa'dva"supo 810 a 812,
em nome do DR. JOAO ALVES BARBOSA FILHO Si’rf:cr?i.tzrnzqu;
4 S0

para fins do expresso no artigo 10
sejam encaminhadas ao escritorio
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Te

as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente,
on2 OAB/RN 980-A e LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob 0 n211929 - OAB/RN, sob pena d i
das mesmas. e nulidade

Nestes Termos,
pede Deferimento,

MACAU, 28 de agosto de 2020.

JOAO BARBOS
OAB/RN 980-

LIVIA KARINA FREITAS
11929 - OAB/RN

0Odéte Clara C. Pimenic
Advogada
A.OABIRN 12,148

, QUESITOS DA RE

ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo

1 - Queira o Sr. Perito informar se
informar se da referida les3o resultou invalidez permanente ou temporaria;

apresentada pelo autor. Caso haja,

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

médicos acostados aos autos;

4 - Queira © Slj. perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou i s
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano; jé se esgotaram todas as
!

- Queira o Sr. Perito informar se a é ;
5 ' Q . rito ] se a época do acidente o membro afetado ja cont
oriunda de circunstancia anterior; ja contava com alguma sequela
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ira o Sr. Perito informar se @ lesiio apresenta cardter parcial ou total. Sendo a e s
ueira 0 St |ustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional ds
incompleta, queira o [lus rt cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 500
corresponde a 75% fsc?ten ae uss3o, 25% (vinte € cinco por cento) para as de leve repercusss
i s :e mem?azer‘:a:cciuais éonsoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;
cento) para as de seque )

indenizagio
(cinquenta por
0, 10% (dez por

incerida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima diactinetiih
a tabela ins sfvel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesio sofrida o
a gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

7 - Considerando que a8
por lesdo em ambos os membros, seriap

termos da tabela? Em caso positivo qual seria

s 0s membros superiores ou inferiores;

i ambo
« Perda anatomica e/ou funcional completa de

f S péS'
b P8|d IIIhaS aS“IaOS ou de a”lboso 3
d anatémica e/OU UnCional Comp‘eta d% d |

; rior e de um membro inferior;
« Perda anatomica e/ou funcional completa de.um membro supé

' srio ao deslinde da causa.
8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessa
requer que ap6s a produgdo da prova pericial,

i suicio Federal
5¢, LV, da GonstiRe : a fim de que ndo se cause na demanda o

festarem sobre 0 laudo,
tucional do devido processo iegal.

Por fim com fulcro no artigo .
seja aberto prazo para as partes se man.l :
cerceamento de defesa, frente ao principio consti

Oy

Digitalizado com CamScanner
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-~ - AUTORIZACAQ: DE PAGAMENTO DE INDENIZA, _ _. —oouRU UPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ' -

| N°DOSINISTRO . ______ < CAMPOPREENCHIDO PELA SEGURADORA :

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiario da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros.
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso ho recebimento da
inden ¢3o no banco.

dwhron  Lofen Cabral
PORTADOR(A) porone_19. 326 . F2 __EXPEDIDO POR __ S KA i Y 1 2 /Zﬁﬁ
cer (IO TCO0-0O0 e OO OTTTHUOOA . erorissio_f
E RENDA MENSAL DE R$_[le(t440  ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO Do
SEGURO DPVAT DAVITIMA Edmildon. [~ s G 2bro L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR Q CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

. (") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a tavagem ce dinheire no mercado segurador, determina que tudas as seyuiadoras sao obnyadas a
! constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documientos de identificagao pessoal,

. informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. j

1

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Comta salario ¢/ou beneficio - nos documentos podem aparecer tenmos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS. BOLSA FAMILIA. BOLSA £SCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em i CNPJ - nes documentos podem aparecer tenmos: CNPL ME, MEL TPP COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nio for o titular;

- Conta tipo FACIL c/ou com limite de movimentacao financeira mensal:
« Qualqguer conta da CEF se nao for apresentado algum documento do banco indicando que ndo existem quaisquer impedinentos para fing de
depasito de indenizagao de DPVAT;

- Para este banco (CEF), a conta catrente pode ser identificada com ¢opia simples rasurada de folha de chegue como comprovante de dados
bancarios do titular,

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta;

» CPF do benefciario/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda.gav.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depésito;

- Conta naop pertencente a vitima/beneficiario.

©sCritos 8 mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copra do verso ninfornjacac

IMPORTANTE: Tambeém nao devem ser apresentados documentos que comprovem 0s dados bancarios com unfﬁ‘dﬂjﬂahzada/scanne«eek rido,
G Cartad
de codigo de seguranga. \"DAE PREVIDENCIA S/A.

Os meios possiveis pata identificar/verificar a documuntagao recebida na fase de regulagdo do sinistto DPVAT €  responsabilidade do
regulador [seguradora ou reguladora). 2 0 M0V, 70%

gonte

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informacdes sobre a tituldndade da coitta 8 eor

</ou salatio ou ainda inexisténcia da mesma., D 'g_:‘,‘,\\/' f} ‘T‘
i » N % A

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acotdo junto a Seguradota Lider-DPYAT para abertura de conta POUPANCA para fing de DPVAT seim-6nus pata o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereqo eletidnico: www.dpvalsequiodotransito.com.be

Wresa

[ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ‘
i N°doBANCO ____ N°daAGENCIA (com digito, se existir) N’ da CONTA (com digito, se existir) |

\

f PARA CREDITO INTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITA%Z, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA ij?q ’l‘,){ !
l. N*do BANCO . N° da AGENCIA (com digito, se existir) _ N* da CONTA {corm digito, se existir] 038 ~ O !

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITG DA INDENIZACAD.
DE ACORDQ COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

i JBU 01 s Molkmbio o1 x Edmibhod L 0P calmael

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAQ ——— - e Tttt o T T T

_E - O Seguro DPVAT garante indenizajao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s tegitima/s beneficiario/s, cbedecendo a legislagdo vigente |
i na gata do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia ccnforme a gravidade das sequelas e d2 acorde com a
i tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo ce analise do pedido de indenizagdo. acesse wwiw.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0860-0221204.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DA SEGURANG PWLK‘A E DA DEFESA SOCIAL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL EJ INTERIOR et 45 SoTRRY “
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE CARNAUBAIS \\“\““\““\““\““‘\“ —_—
Av. Inacio Dias de Lacerda, s/n, Valdemar Campielo, Carnaubais/RN.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 162/2014.2

Natureza da Ocorréncia;: ACIDENTE DE TRANSITO

Local: Rua: Estrada de llha de Santana

Data do Fato:13/09/12 | Horario: 17h57m aproximadamente
COMUNICANTE : EDMILSON LOPES CABRAL | 0418197689432
Filiacdo: Antdénio Jeronimo Cabral e Maria Lopes Cabral '
Naturalidade: Macau / RN Nacionalidade: BRAS.
Nascido em: 14/05/1980 |Idade: 34 anos Doc. RG: 1.928.727 SSP/ RN
Endereco: RUA: Frei Miguelino n°® 510
Estado Civil: casado | Profissao: isolador
VITIMA: O COMUNICANTE : | Fone:
Filiacao:
Naturalidade: Macau- RN Nacionalidade: BRAS:
Nascido em: | Idade: Doc. Certid3o:
Endereco:
Estado Civil: | Profissao:
ACUSADO: PREJUDICADO : | Fone:
Filiacao:
Naturalidade: [ Nacionalidade:
Endereco:
Nascido em: | Idade: | Doc.
Estado Civil: | Profissao:

HISTORICO

A vitima compareceu a esta delegacia de policia para informar que no dia € hora supracitados,
Que; a vitima vinha da llha de Santana, em uma motocicleta tipo: YAMAHA DE COR PRETA,
ANO 2011/ MOD 2011. PLACA: NNO 9034 /RN, CHASSI: 9C6KE1500B0025137, RENAVAN:
333692772, EM NOME DE EDMILSON LOPES CABRAL com destino a Macau, Quando
perdeu o controle da moto em uma curva, a vitima se desequilibrou e caiu, foi socorrida por
populares para o hospital municipal Anténio Ferraz da cidade de Macau/RN, onde recebeu os
cuidados médicos da dra.Crysddallyanne M.L.Freitas CRM/RN 6908. Que; a vitima teve
escoriagdes pelo corpo e reclamava de dor na regido da cabega de acordo com ficha de
atendimento de n° 75, que a Nada mais disse sendo responsavel pelas declaragdes prestadas.

Testemunha:

Endereco:

Registrado em: 31/10/14 | Horario: 11h:51m

f! ‘on ! 120 5 ¢ eal/F1514 A J‘c@f’?
Assinatura do Comunicante Q / Berwdor publico %
CEN“AUPU , ‘

V'DAE PREVIDENCIA SIA,




tencia de ML

" : - ~ DECLARACAO DF"‘JJSENCIA DE LAUDO DO IML \\“\c““\““\““\“““\“\

Ry

, ?ﬂml QI’XOY\ Zdﬂr’) QD&IHD\Q ortador da carteira de
identidade ne {q,?,& EPR. e inscrito no CPF/MF sob o n2 ()%7566 ‘{524 %O ;
residente e domiciliado na @ ' A0 €n-0.2 ,
Cidade VMJQPQH . , Estado ___ , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instltuto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(X) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentac¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da lLei n2
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

o oA o Z/.oyﬁ/,} Cad Tz X

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

e = PN

CENTAURD .
\"DAE PREVIDENCIA S/4.
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/ ' ! ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPPTA‘I_ ANTONIOC FERRAZ

AV. JOAO VALENT!]M DE ALMEIDA S/N - FONE: 3521-1418

ocumenta

Immm:fiiﬁi"iiﬂﬁﬁi'lm -

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

INOME: £ Do lson \oPer coxaaod

[ ENDERECO"RY £ ms i s S S 40 IDADE 32 N
}DATA DE ATENDIMENTO: /0 /&7 < 7N SEXO:

[NATURALIDADE: RG: 492 12%
|CARTAO SUS: CPF:

[NOME DO RECEPCIONISTA: £/ o, A Zaricr HORARIO ENTRADA | 11 -S4
, ~ TRIAGEM

[SINAIS VITAIS: ’

I PA: | | TEMPERATURA: | |PESO:

[QUEIXA PRINCIPAL »\%dﬁ. ﬂmiﬁ, T Deptoio, M = W o

mﬁ%\w%u&

-/

HISTORIA PREGRESSA

HISTORICO FAMILIAR

C) CIRURGIA () HAS ( ) EPILEPSIA ()
A L) FRATURAS ( ) DM ) CA ()
TE ) EPILEPSIA () ™ () TABAGISTA ()
™ () DSTs ()
! OBSERVACAO CLINICA DO ENFERMEIRO
]
1
!
NOME DO ENFERMEIRO
CONSULTA MEDICA
DIAGNOSTICO PROVAVEL
’ H] p : -
“Theinio w&m‘} L A fasiios /

. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

ey e e et vt kS R

i,
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., Ay 4/1\_,-\
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5 ,,.,w:,f U W‘]\M\/\.}J
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OUTRAS OBSERVACOES MEDICAS

SUNRRCTE PP 2

| ou OB - " CENTAURO
% T \"NAE PREVIDENCIASIA.
9M ‘
E ' Sl Wrﬁ'z“"""” M. Wa C’)’s‘:[(ﬁmv Sty |
| o TS WL
*° SLo
NOME DO MEDICO: ) w e
—
PACIENTE LIBERADO AS Dp\j T |
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Seguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 673496

Na forma do disposto, na resolug&o N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questdo, com o veiculo descrito abaixo:

Tipb de Veiculo Placa
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo NNO-9034/RN

Nome da Vitima Natureza

EDMILSON LOPES CABRAL 2 -INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 14/05/1980 0 - Possui CPF 037.966.154-30 | 13/09/2012

Em cumprimento ao item 10 da resolugcdo N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:

( ) Certiddao N° 162/2014.2 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

()DUTN® () ()

( ) RG e CPF do Sinistrado () ()

( ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () {)

Nome Tino Benef.  Vinculo Dt.Nasc. CEP CPF/CNPJ
EDMILSON LOPES CABRAL Vitima VITIMA 14/05/1980  59500-000 037.966.154-30

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).
Observacdes.:

Nota.: Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso Data __ /| CENT. AUF{O
VIDENCIA S/A.
Local da Entrega Data __/ |+
7 0 vy 700
Beneficiario Centauro Vidare-Previdéncig—=-
D P\/ 3l
f)

Atengdo :
- O processo de avaliagéo sobre o pagamento da indenizagéo ou reembolso, ocorrera somente apos a apresenta¢éo de todos
os documentos em conformidade com a legislagdo vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para 0 pagamento, somente sera iniciado quando este processo completo for
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

R: NILO CAIRO, 171
CENTRO - Cep: 80060-050
Tel.: (41) 3021-4485 Fax: (41) 3232-2773
site: http://www.centauro-on.com.br e-mail: dpvat-pr@centauro-on.com.br
CURITIBA - PR
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2014
Carta n®: 5762244

A/C: EDMILSON LOPES CABRAL

Sinistro: 3140050863

Vitima: EDMILSON LOPES CABRAL
Data Acidente: 13/09/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2014
Carta n®: 5835103

A/C: EDMILSON LOPES CABRAL

Sinistro: 3140050863

Vitima: EDMILSON LOPES CABRAL
Data Acidente: 13/09/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2014

Carta n®: 6013835
A/C: EDMILSON LOPES CABRAL

Sinistro: 3140050863

Vitima: EDMILSON LOPES CABRAL
Data Acidente: 13/09/2012

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDMILSON LOPES CABRAL
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000761

Conta: 0000048038-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou
autondmica 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.350,00

1.350,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 19/ 12/ 2014
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 1. 350, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  EDM LSON LOPES CABRAL

BANCO 104
AGENCI A: 00761
CONTA: 000000048038-0

Nr. da Autenticagcao CCE7TECO90472EOF52



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3140050863 Cidade: Carnaubais Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDMILSON LOPES CABRAL Data do acidente: 13/09/2012 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DE CABECA E ESCORIACC)ES
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DOCUMENTAGAO INSUFICIENTE PARA AVALIAR SEQUELA

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

%o Apurado pelo dano

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3140050863
Vitima: EDMILSON LOPES

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:
CRM do médico:

UF do CRM do médico:

DANOS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Carnaubais
CABRAL Data do acidente: 13/09/2012

TRAUMATISMO CRANIOECEFALICO. TRAUMA LOMBAR. .
REFERE CEFALEIA, VERTIGEM E DEFICIT DE MEMORIA.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM SUTURA DAS LESOES.
DANO NEUROLOGICO.
Com sequela

15/12/2014

Allan Claudio Assuno
5494
RN

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizacao

% Apurado pelo dano

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de funcdo vital ou 100 %
autondmica

Em grau residual -
10%

10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

ACE Gestdo de Saude Ltda.

Total

10 % R$ 1.350,00

Médico revisor: DEQUITIER MACHADO
CRM do médico: 52.93843-2

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

0




