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2726294- C3/ 2020-02195/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08139648320208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA, em tramite 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 na data de 16/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/03/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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



A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 lesdbes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, 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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA 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 obrigatorio 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢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
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos 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.

. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li DER

“agam (VA

DADOS DO SINISTRO
Muimera: 3200040002 Cidade: Boa Vista Matureza: Invalider Permanents
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO Data do acidente:  15/02/201% Seguradora: PORTO SEGURD VIDA E
S0OUSA PREVIDENCIA 5.A.
PARECER

Diagndstico: TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL

Descricio do exame APRESENTA AGITACAO E DEFICIT DE ATENGED.
fisico:

Resultados terapauticos: VITIMA SOFREL TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL, FOI SUBMETIDA A II\J'I'ERN.AQ";'O EM UNIDADE DE
TERAFIA INTENSIVA COM TRATAMENTO CLINIOD. REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA
MEDICA.

Sequelas permanentes: RF_'TI'RIGED FUNCIONAL EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com saquels
Data do exame fisico: 06022020
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO OOM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL EM GRAU LEVE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANDS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Yo A d Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei purado pelo dano

6.194/74)
Lesbes neurcldgicas que cursem com dano R

cognitiva- i | slienante 100 % Em grau leve - 25 % 25% R% 3.375,00

Total 25 % R% 3.375,00

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

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 indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a 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.

Nao obstante, a parte autora ndao formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao 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 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria 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 ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

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: 11/02/2020
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*#*%+%**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653

CONTA: 000000137730-5

Nr. da Autenticagdo 0967C02C14539DFA

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdao 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 repercusséo: 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 apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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.

Ssumula 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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No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar esta diretamente vinculada a comprovacéo real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢do por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢Ges, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios’

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndao podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre terd de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacao do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao capaz de caracterizar o dano moral, que nao
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

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 relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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 aplicagao do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Siumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO 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 decisio que em
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 supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 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).
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Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo 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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual 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 correcdao monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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 nao 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 producao 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;

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° 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 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 publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 4 de junho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 indenizacao
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 repercussao, 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 anatdmica 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 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 produgao 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro infenor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legsl bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental akenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945 00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 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 quadil, joehe ou
tormozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n® 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move FRANCISCO
ADELMO DO CARMO SOUSA, em curso perante a 62 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08139648320208230010.

Rio de Janeiro, 4 de junho 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
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
CLINICA MEDICA.

ﬂ| : B IDENTIFICACAD

Nome: Fr;'mmilaw Adslmo do Carmo Pereira I Idade: 44 angs .
Data de i:hterLacﬁu no HGR: 16/02/19 o B
Dizgndstleo: YCE GRAVE + HSA ‘Lranmatica S |

Resumo du Mistériu Clinica: Paciente adig tidy em UL TEHGR om 1602/ 19, pruccdenfL: dn
Lirande Tranga apés entrada em emerplneia vitims de acidente de trinsitn - TCE Grave - 1!5?&
“Traumética cdm necessidade de TOT. Sem conduta l'jm_u_mr;"i;'ﬁrg'ica. [oi admitido s UT] em
estado gravissimo, instivel 11emﬂdi1mmicamenw, cc_thng:ﬂgag@i{j com DVA e dose modcrada,
respirando unjq ajuda de aparclhos, sob sedoanalgesia‘em néuroprotegiio: Duragie 5 mtermnacdu,
gvolwin com PNM associady 4 ventilagic mecanica ¢ TRA: sem necessidade do TRS. Foi
transferids a0 Bloco K (08/03/19) aos coidados da: Clinica Médica admitido  egtavel
hemudina:micdm'ente, deiandticn, anictérico, corado, hidratado, afebril, sem faco lnfeceiosg
ativo cnnj; IJm:J diurese; BC( 13, pupilas isocoricas o fbtorréé_j_.:gmtcs, matenbo melhora elinica e
neyroliuica prearessa, Apresentog ceears em repifio sactal-pray M Durante internagdo em Blogo
E, apresentoulse ativa ao ledi, ConTURICATIvE, r.:c.]abm_:ar._iw:n; discrete edetny em MM &M
cncife, Rngbriiado fungBies (siologicas proservadas. Sem senda vesical, Nega vimitos, fizbre,
diarreia, cefaigia e tonrara, Refere meiliora de flraquezs & do- quadre-de ontura, conseguindo
deambular seﬁj apoio. Apresents melhors da forga. an_uxame fisico. Segundo parccer de
' neurocirulrgia, paciente evolui ncurolugicamenie estivel, cim TC de cran fe sein uitcragi}es z
estade satisfatdrio cm relagio & TC de crénio de enlras: {admissdo). Hoje, pacientc sdinda
apresental melhora da forga tauscular, dicery por pressin e reRido sacral pray ] . |
Oys,; snl_ilcitn -'ar;,nm parhamento para tralamenio de. ideeia por pressin jnitto & UBS. |
EXAME FisiCO R : :
Bom estado geral, vigil, licido e otientado, Ticles atipicas,. biotipo hrevelineo, aniciérico,
aciandiico, afgbril a0 loque, hidratado, corado e CUPIGICS Cii-ar ambiente. :

Aparelhn ertliam: rittac eardiacu regulac em dois tempos, bulhay normofenéticas, sem -

soproy, ! _ A _
Aparctho R pivatorio: Murmitrio Vesicular Uiversilmente Audivel em ambas hemitdraxes,
sem rridos adventicios, Coe R

Abdome! Flicido, RIIA presentes, indolor A palpagiio superficial e profimda, serg
viscemmegali?s 00 sinais de rritagdo peritoneal. - e

F-xtremidadcT: Pantarrilbas livres, pulses SImetrieds, perfosdc peri féricy = 2 sepunidns:
Seguimcf]{m:. 1:nca1ninho an Ambulatdrio cla Neumcjmrg:iﬂ'f__é acompatihamentn em Unidade
Bisica de Sm’trle, ; . Lo _ .|
Lim caso :lie pi'Pra; ariento paciente retornar 4 este Hospi tal para ateedimento medice no Pr|snf.c_~.
Socorro, | 1. . B |
Medico Residenle, Dr, Alex Matos e . |
sub Oricatagdo, Dra. Jérula Lima ek ' :
: i | - : -7 Bow Visla-RR, 15 de marpo de 2040
i
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 Idade: 3danos

Nume: Francibeo Adeimo do Canns Perii. —
Data.de i'ntana;;ﬁa no HGR: 16'(“{}2{19
i

Resumo .l:l istdria Clinica: Paciente admitido em U1 1-HGR em 16/62/19, procedenic do
CGrande T:]‘aunja apds omrada em emurgéncia vithing de acidentc de transito + T'CE Grave + 1[5#‘1
Traumética com necessidade deIOT. Sem conduta neurocirtrgica, o -admitido na U4 em
estade gravisgimo, {nstével hemgdinamicamente, compensado com DVA em dose moderada,
respirando com ajuda de aparelhaos, soh sedeanalgesia em hceroprotecdo. Durante a internacao,
eveliin t?_mn- "NM associada 4 ventilagio mecinica & MA sem necessidade de TRS. Foi
!ransfﬁr[q't_:r ag Bloco E {{}SH{}J? 19} avs cuidados da Clinica Madica e admitido estawcl
h{;11mdina:m|'ce1mentc, acianétiuu,i anictérico, corado, hidratado, afebril, - sem foco infeccioso
ativo coil boa diurcse, ECG 15, pupilas isocdricas ¢ futorrcaygentes, mantenho mefhors clinica e
nenroligica priegressa, Apresentout escara em regifio sacral grau (L. Durante internaciio em Eloce -
E, :4._pres§'n1;ou'rse ativo no Teito, camunicativo, colaborativo, discreto edoina em MMI sem
cacito. Referindo fungfies fisioldgivas preservadas. Sem sonda vesical, Nega vlmitos, febre,
diarreis, celaleia ¢ tontura,. Refere melhora de frequeza ¢ do quadro-de tontura, congeguindo
deambular semn apoio. Apresenta melhora da forca a0 exame fisico. Segundo parecer de
neuracimrgia, | paciente evolui ngurologicamente estavel, com TC de crfinio sem alteracfies ¢
estade satisfaidrio em relagio 3° TC de crinjo de enltrada (admissdo). Hofe, paciente ainda
apresenta’ methora da forca museilar, dlcera por pressho em regido sacral grau I, i

]Z‘llii’ag'mis:t‘_}a::-':r:lJ 'CE GRAVE + H_SA Traumdiica o _ |

‘| i
O solfuitu companhamento'para trutamento de tlecra por pressdo junto 4 URS, |

. -1 s
EXAME FISICO P - |
Boni estado feral, vigil, Meidoi o orientade, fHcies alipicas, biotipy brevelinea, anictirica,
aclanaticy, atebril ao toque, hidratade, corado e eupneico e ar ambiente,
Aparelho C:L’dfﬂi:ﬂ: ritma cardiaco reyular em dois tempos, bulhas normofpnéticas, sem
EOpIOs. ' _ '
Aparelhg Res!piratdriu: Murnifio Vesicular Universalmenle Audivel em ambos hemitdraxes,
seit Tnidos adventicios. : :
Abdome:  Flicido, RITA preseates, indolor 4 palpeeao superflicial ¢ profunda, sem
visceromegalias ou sinais de irritagio peritoneal. :
Extremidades: Panturrilhas livres, pulsos simétricos, perfusio periférica < 3 segundos,

- i .
Seguimento: Encaminhn a0 Ambulatdrio da Newrocirurgia ¢ acompanhamento em Unidads
Bésica dé:Sande. fo ; |

Fm caso de piLra. aricatg pacibnlle a reternar 4 esle Fospital para atendiménto médico no Pllont'o

Socorro, | oo C |
Médico Residlnte, Dr. Alex Matas : _!
Sob Oriebiagio, Dre. Jérula Limg, : '

: | A Foa Vista-RR, 15 de margo de 2019
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3200040002

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SATURNO 539 CASA CENTRO
Identificacdo - Orgdao Emissor / UF / Nimero: 689.985.893-20

Data e local do acidente: 16/02/2019 BOA VISTA - RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 06/02/2020

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM CONSEQUENTE TCE GRAVE: HEMATOMA SUBDURAL

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
VITIMA FICOU EM UTI EM COMA + TRATAMENTO CONSERVADOR PARA HEMATOMA SUBDURAL, NEGA CIRURGIAS, FEZ FISIOTERAPIA ;
ALTA EM DEZEMBRO DE 2019

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.
SNC: DURANTE A AVALIACAO ESTAVA AGITADO, E DIFICULDADE DE CONCENTRACAOQ; NEGA USO DE MEDICAGAO

V) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM () NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM ( )NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.

SNC: COMPROMETIMENTO EM GRAU LEVE

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): SISTEMA NERVOSO CENTRAL

% do dano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observagodes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO - Registro no CRM: 1032 - RR



DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200040002

Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO
SOUSA

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 16/02/2019

Diagnéstico: TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL
Descrigio do exame APRESENTA AGITACAO E DEFICIT DE ATENGAO.

fisico:

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL, FOI SUBMETIDA A INTERNACAAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA COM TRATAMENTO CLINICO. REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA

MEDICA.

Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/02/2020

Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL EM GRAU LEVE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesBes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

cognitivo-comportamental alienante

Total

25 % R$ 3.375,00




PARECER DE ANALISE ME

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200040002 Cidade: Boa Vista
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO Data do acidente: 16/02/2019
SOUSA
PARECER

Diagnéstico: TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL

Descricio do exame APRESENTA AGITACAO E DEFICIT DE ATENGAO.
fisico:

DICA

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDURAL, FOI SUBMETIDA A INTERNACAAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA COM TRATAMENTO CLINICO. REALIZOU TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA

MEDICA.
Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/02/2020

Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL EM GRAU LEVE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
cognitivo-comportamental alienante e

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200040002 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
SOUSA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (HEMORRAGIA SUBARACNOIDE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reanalise - 0 % 0 !
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200040002 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO Data do acidente: 16/02/2019 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
SOUSA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (HEMORRAGIA SUBARACNOIDE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Complemento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante ° reanalise - 0 % 0 !
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAD

QUTDRE‘:AMTE:
NOME:W Gl m'«gﬁﬁm L Son
NACIONALIDADE: a@séitne  ESTADO CIVIL:

FROFISSAOwmTlow®or RG. F26  CPFGBY 485 K5 - 0
ENDERECQ: Fuh glinne E24 itH o

uiﬂmmgﬁwﬂmmﬁw ) ‘QEWW ﬁ’m . o
CPF.68F . 967 892 70 DATA DO ACIDENTE. A 7 Dol 1 JJUAT
NATUREZA:{ )DAMS - (¥} INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTCRGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est, Civil: CASADA.

Profissio: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Enderego: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT porkrmaluiis . @ que tem direito o cutorgante, junto a
-qualquer seguradora pertencente ao consarcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em raz&o de acidente de transito, podendo o referido (a} procurador {a) em nome da mesmo
(@), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgéos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou drgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
tambeémn poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem

como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.

f@dlﬁéﬂﬂ . /58 de '_/:'Hr

de20

X T ranciico Aolibomo de O Souda

Assinatura

Obg — Reconhecimenta por autenticidade.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033735/20
Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA Data do acidente: 16/02/2019
. ) P . . FRANCISCO ADELMO DO
CPF: 689.985.893-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARMO SOUSA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA : 689.985.893-20

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 689.985.893-20 CPF: 413.653.806-53

FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA 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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200040002 Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA
Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15430671
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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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040002 Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 15449058
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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, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040002 Vitima: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Data do Acidente: 16/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000137730-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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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GOVERNO DO ESTADD DE RORAIMA,
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENC|A N°: 008124/2010

DADOS DO REGISTRO
Data‘Hora Inlaio do Rogistror 277032019 og:5a DataMora Firn: 27052018 08:08
Delegadn de Folleig; Franallene Lima Hoffmann dg Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afate: 57 Disfrite Polieig)

MatafHora do Fato: 16022014 20130

Locai fo Fate
Municipio: Boa Vista (KRR Bairr: Senador Heln
Logradaurs: RUA 5-4

Tipe do Losal: wa Priblica

I|Emmezz| : Melois) Ernpmgadnfs] T

1223: Lesdc corporal cUlpora na direcdn da veloula sukmoior {Art. 302 Canut Mas Houve
ra Lei dos crires de transito « CTR)

ENVOLVIDG[S}

Eme Civil: FRANCISCO ADELMO DD CARMD SOUSA (viTiMag, | COMUNICANTE }
Naclonalidads: Brasifaig Naturalidade; M& - Buris Sexn: Mazculing Mazc: 1001771976
Proflasio: Motorlsts
Estadn Gl Soltafrofa)
Naorna da Mae: MaR |4 MADALENA DO CARMD SOUSA Marne da Par: AN T RGORIGUES DE 20U5A
Dacimentols)

CPF - Canastre de Pessaas Ffslcas: 689 885 5%3-20

R13 - Canaima de ldohiidada: 206398
Endarpes

Murlaipior Boz vista - RR

Logradours: R SATIURNO We: 5358

Cormplemento: SASA,

Bairra: RAIAR DO SCL CEP: 6&.316.028

Telefone: (95) 61 15-2515 [Calujar)

(-

MNome Civil: DEZCONHECIDD 1 (EUPDETO AUTURHN’FHATDR}
MNarcfonalidada: Brasileira

* Enderegn

Municipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDG(S)

Menhum Objeto informado

—-_ o~ . —--- - .. RELATOMISTORICD .

' &) COMUNCANTE A QHALIFICADS VEID INFORMAR QUE CONFORME DATA E HORARTO CIrano ACINA
SCFREU U ACIDENTE EMQUANTS DIRIGH Sl MOTOCICLETA DE PLACA NAQ-G?E?,' QUED COMUMICANTE YVEIO
A BER CONDLUZIDO PARA O HOSPITAL GERAL DE RO, YISTA/RR; QUE O COMUNICANTE FICOLU INTERNADS 29
{VINTE E NCOVWE) DIAS; QUE SEGUNDC 0 COMUMNICANTE QURANTE T ACIGENTE Stia, CARTEIRA PORTA, CEDLILA
FICOU 8 LOCAL 03 FATO E Q8 RESPECTIVGS DOCUMENTSS FORAS PERDFDOSJ’FURTADOS.‘ CARTEIRA

Delagas de Helicia t}'n.-ﬂ:Fr:anc_ilene Lima Hoffriann de arnas Pagina 1 de 2

Impresac por: Paufe Cosar Femandes Brieoma

Data dc fm do  ITRAOAE 09:09 ) . L
g ;HEEFF me;:cci'o nf%:,ﬁu dispenfve] PPe - Procedimering Policials Eletdnicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CivIL

9% DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N% 00&124/201

MACIONAL DE HABMN |TACAD CATEGOR A A-D, DOCUMENTOD DE PGARTE DBRIGATORID ba MOTOCICLETA,
CROSSERS PLACA NAQ-0727, cop BRANCA, AMG 2078, ERA 0 RELATS,

ASSINATURAS
Pauig.#aggr Fernandes Burar FFighg B-D0 CARMEG S0UsA
A ISRl nak ftsrdingenin ill'.‘mnzln'cmba Wiz
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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: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000137730-5

Nr. da Autenticacdo 0967C02C14539DFA



1301 f2020 Via de Fagamanto para o masfane: 12/205 9 referente a O 511927

RORAIMA ENERGIA

L X et S A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lypdn on% N 1 05 341.470/0001-44 IE: 240070223

- VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4228878 :
FRANCISCO ADELMO DO CARMO SOUSA

R. SATURNG, 539,

RAIAR DO SCL 89316025 BOA VISTA RR
ﬁm_ . .
[ CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
511927 12/2019 | 14-NOV-19 a 16-DEC-19
| CONSUMO (kWh} | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
139 06-JAN-20 | R$ 155,46
OBSERVACOES

- A laxa referente a emissae de segunda via de pagamento nao sera cobrada
ngue Raraima Energia: 0860 70 19 120

autenticagda rmecanica

RORAIMA ENERGIA
" AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNP.: 02.341.470/0001-44 IE: 240670223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| s11927 | 1272019 | R§ 155,46

836600000019.554600750000.000000000513.192712190

LT

WirLToraimasnengia.com. brisegundaviafalure php 1M



THUT LRI Via e Fagamante para o mestano: 122019 referente a UG 1020749

" RORAIMA ENERGIA
AL AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

A — — m
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 42953757

. | .
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO T ——

AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 69308000 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1020749 12/2018 25-NOV-19 a 24-DEC-19
| CONSUMO (kwWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
522 - 13-JAN-20 R$ 460,58
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 '

aulenficacio mecianicse

O RORAIMA ENERGIA
BRI .\ enipa CARITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO . BOA VISTA

| St By 00 341 476/0001-44 IE: 240070223

| coODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

| 1020749 [ 1272019 [ R$ 460,58

836800000041.605800750008.000000001024.07491 2190050

AR g

nurur rcraimaenargla.mm.brfsegundal.riaf‘fatura.php M
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