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2729609- C3/ 2020-02329/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

PROCESSO: 07029642020208010001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/12/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tragada 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 Obrigatdrio 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a 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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro 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
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

PARECER DE ANALISE MEDICA ( L' |DE R

DADOS DO SINISTRO
NOmero: 3200030674 Cidade: Rio Branco Natureza: [nvalldez Permanents
Vitima: JOSE FERREIRA Data do acidente:  06/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 03/02/2020
Valoracio do TML: 0
Pericia médica: Nso
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (P13)
ALTA
Sequelas pernmanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequels
Documento/ Moltivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Lawdo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta dala,
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

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

6.194/74)

e ""n'l.'i:&im'.liil%'.'ﬁi e 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % RS 2.362,50

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 indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:
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“(...) 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com 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 06/11/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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: 07/02/2020
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2,362,50

e et v *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE FERREIRA
BANCO: 001

AGENCIA: 08125-6

CONTA: 000000022104-X

Nr. da Autenticagio 09FFB633AB6352C7
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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 indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da 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 indenizaco
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, 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 lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, 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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo 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
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo 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 §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacBes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o n? 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 19 de junho de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

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

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n2 OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE FERREIRA, em curso perante
a 52 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07029642020208010001.

Rio de Janeiro, 19 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2(017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n? 713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a
todos os termos do Processo n. 07029642020208010001, que tramita 52 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 19 de junho de 2020.

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S.A.

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



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: 07/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 08125-6
CONTA: 000000022104-X

Nr. da Autenticacdo 09FFB633AB6352C7



r LiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA ]
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Para mals asclarecimentas, sacesse o sile www.segursdoralider.cam. br cu entre em contato através de um dos ndmeros gbalxe.

Cantral de Atendimento (para consultas sobre indenizagcies o prémios, de regunds 3 sexia-feim, das #h b= 200}
Capitals & regiSes metropalitanas: 4020-1596 J Outras regilies: 0200022 12 04

SAL {para reclanmaplnes o sugeechies, 2d horas por dia): 0B00CZ2 8189 | SAC [para deficiertes audithvos e de fata): 0500 022 1206 | Cemrad Ouwitkoria: 0800 &21 51 35

)
e, CHOAL, Foowino. ,
RG n® '4056?@03 "02/ , data de expedic¢do 22_4_!'_41'!_!@0_’}
Orgio _ AP LA L cpEne_330.9 o3 qao?,‘j%

venho perante a este instrumento declarar que n3o possuo camprovante de enderego

r Ty

L

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito

seguindo, em anexo, documenta comprabatario em nome de terceiro:

ﬁ::tr:;amaml T /6 % Comprivante do residgny
R — T S— e

Bairro (200 opussla

Cidade f’.?_m ! m—) {-“(9/
Estado A,_m

e GA.a4f— T3%

Tel. de contato

L E-mail

Por ser verdade, firmo-me

Lecal e Data: ... 5449”'\ (—'Q’ 1+ de ’fa/nw 0(& 2020
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RECIBO DE APRESENT&CEG DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dns
Conpbrclos do Sequro HWAT

-'_[IDENTIFICAQEQ DO SINISTRO

ASL-0034294/20 . . _

Vitlma: JOSE FERREIRA _ - Data do acidente: dﬁfllfiﬂlé S
CPF: 380,967 .932-34 CPF de: Prépric Titular do CPF: JOSE FERRETRA . " -
Seguradora: ALFA SEGURADDRA

[DGCUM ENTOS APRESENTADOS

e m e WL T o TR —r———— —r————— - J— - g S

Siniztra

Boletim de acorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médloo-hospitalar
Documentos de identificagdo
Qutros

JOSE FERREIRA : 390.967.932-34 Outros

e e OO0
Comprovante de residéncia ) )

y + — " 0 ——

- —— B T L T B T e T T TN B e e

"0 prazd para ¢ pagamento da indeniragio é de 3¢ dias, contados a partir da apresentagﬁo da documantacio completa.
Para informagdes sabre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processas de mdemzaf;ﬁﬂ, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596 -
- {Regiges Metropolitanas} au 0800 022 12 04 {Outras Regifes). Para recfamagoﬁ e sugestnes, entre em contato, 24H
pordia, com a SAC: 0800.022 3139 '
- Aindeniza¢io par mvalidez permanente é de até R 13 sun,nu. Esse valor \rarla cnnforme a grawdade das sequelas e d¢
, acardo com a tabela de seguru prevista na lei 6194,{?4.

A responsabilidade pefa quarda dos documentas ariginais & do interessado/vitima,

(_. . Portadnr da documentacao apresentada _ _j [ ) Respnnsével pelo! cadastramentn na saguradura
Data da apresentagdo: 240172020 Data do cadastramenta: 247012020
Norme: JOSE FERREIRA Momea: Patricia Aleixo Silva
CPF: 380.907.932-34 CPF: 068.500.787-12

JOSE FERREIRA ) i . Patriciz Alelxo Silva
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[A]. iNvALIDEZ PERMANENTE (] s {DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) (] morTe

 —
-

IDENTIFICAGAQ DA VITIMA

i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

Data do Acidente: Possul CPF: (3Sim ONdo |N*CPF, 335 o] (J 32 34
PARA ¥ITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS -

[ Reglstro de Ooorréncia Policial - origingl ou cdpia autenticada: O5im CINGo

O Certid3o de ébita da vitima - chpia autenticada: [15im [ N0

0O Comprovarte de Ato Declzratdnio — quando necessério

0O Documenty de [dentificacia da vitima [edpia simples)

[ CPF da witima {cdpia simples)

O Documenta de identificagan de todes os beneficénios [copia simples)

T CPF de todos o5 henefitidrios {oépia simples)

[ Comprovante de residénciz dos berefickinias (oépia simples)

01 formulirto do Pedida do Segura DPVAT [original)

[ Latdn Cadavérico (L) — somente quando solidtadn - Capia Autenticada: O5m ONao

O Decirmerta de Mentifimgdo do Represertarte Legal {odpla simples)
0O CPF do Representante Legal {cipia simples)
0O Compravante de residénga do Representante Lagal {cdpla simples ), ou dedamagio de residéndia {origina)

INFORMACDES IMPORTANTES )

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

= Com Base na legistagio em vigor, podergo ser solicitados documentos complementares
« Todos g5 documentos devem estar legiveis
« Para acampanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguradorallder.cam.br oo

ligue grétis para Central de Atendimento: Capitais e rogides metropolitanas: 4020-1595/
Qutras regiGes: 6800022 12 04 / Das 8h a5 2Ch

o

DOCUMENTOS BASICOS OA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

B, Registrr de Crarrfneda Policlal — 5im  Ownio - original ou cdpla sutenticada
Docurmentds médicas/hospitalares que demonstrem o tratamento médion realizada peta vithna [odpia simples)
O Comprovante de Ato Dedaratono — guando necessdro
A& Lauds de imalidez doiML— D %im CIN8e - origingl ou odpla autenticada
O Oeclaragda do Proprietario do veioulo — quando necessérfo
%, Documente de ientficagSo da vitima {cipia simples}
LSL. CPF da vitima (cdpia simples)
S--Lomprovante de residEnda em nome da vitima [cépia simples)
{8, Fermutiric da Pedido do Seguro DPVAT {origlnal]

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

BENEFICIARIO OOMIUGE (ESPOSO QL) ESPOSA|
A Lertiddo de Casamento com data atual {odpia ssmples)
[J Femmulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO COMPANHERD(A)

{ Prova de campanheirismo junto 3o INSS, ou declaracao de dependentes junts & Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, o Alvard Judicial
reconhecendn a Uniag Estdvel [chpia simplas)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A € COMIUGE - QUANDO AMBOS (5] A0 BENEFICIARIDS [AS}
0 Prova de campanheirismo junto ac INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Deciséo Judicial que reconheca a unldo estével [cdpia simples)
O Certidao de Casamenta, com data atua! {edpia simples)
O Formulatio do Pedida do Segura DRVAT {origing)
O Terme de Conciliagio {originall, assinado pein(a) companheirola), 2 o cinjuge
SENEFICIARIO DESCENDENTE {FILHO[A) OU NETO|A))
O Formuldric do Pedido do Seguro DPVAT {origlnat)

BENEFCIARIO ASCENDENTE {Pal, MAE OL AvGS)
00 Formuldric do Pedido do Seauro DPVAT {originat)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRME, T10 (A) OU SOBRINHO[A])
O Formulario dy Pedido do Segura DFYAT [onginal)
[ Certiddn de Obitey Aot pais da witima {copia simples)
{7 Certidan de Ohito dos filhos da vitima - quando necessétia - {odpia simples)
O Outras Documentos apresentados:

=y

’y
PORTADOR DA BOCUMENTACAG |
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A Registro de Ceoméneia Policial - O%im ON&a = orlginal ou eépia avtenticada
O Cocumentes médicos hospitalares que demanstrem o tratamento middion realizado peta vithma [dpia simples)
O Comprovants de Ato Dedaratdrio — quandp necessdrio

g Comprovantes das da‘-pe;gs [rer.ibps e nrotas fiscais), contendo a discriminggso dos honordrios médicos e
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos longinais)

O DeclaragEs do Proprietinio do weiodo — quandg necesséefo

O Documento de identificacso da vitfmma (copia simples)

[0 CPF da vitima {cipia simples)

0O Comprvante de residEncda em nome da vitima (cdpia simples)

Cuern é o portadat? Giwhima  (Beneficidrio O W

80867937 34 |

emst: oD o bitex Jod jf_gm ®:hd 9993490930
knata: 1?.#01_ ¢ .Assinatura JU%«E ‘GE}WM )

i RESPONSAVEL PELO AECERIMENTO h

Permo da Atendiments (Nore da posto):

Atendenta: _mmn ‘hﬂ)-/(}:&) W b“"?{tfcﬁgsés&)jfi—

| O Formutirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

L Data:J ':’L O‘S &DQO Assinaturz @ ]

R



RECIBO DE APRESENT&CEG DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dns
Conpbrclos do Sequro HWAT

-'_[IDENTIFICAQEQ DO SINISTRO

ASL-0034294/20 . . _

Vitlma: JOSE FERREIRA _ - Data do acidente: dﬁfllfiﬂlé S
CPF: 380,967 .932-34 CPF de: Prépric Titular do CPF: JOSE FERRETRA . " -
Seguradora: ALFA SEGURADDRA

[DGCUM ENTOS APRESENTADOS

e m e WL T o TR —r———— —r————— - J— - g S

Siniztra

Boletim de acorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médloo-hospitalar
Documentos de identificagdo
Qutros

JOSE FERREIRA : 390.967.932-34 Outros

e e OO0
Comprovante de residéncia ) )

y + — " 0 ——

- —— B T L T B T e T T TN B e e

"0 prazd para ¢ pagamento da indeniragio é de 3¢ dias, contados a partir da apresentagﬁo da documantacio completa.
Para informagdes sabre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processas de mdemzaf;ﬁﬂ, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596 -
- {Regiges Metropolitanas} au 0800 022 12 04 {Outras Regifes). Para recfamagoﬁ e sugestnes, entre em contato, 24H
pordia, com a SAC: 0800.022 3139 '
- Aindeniza¢io par mvalidez permanente é de até R 13 sun,nu. Esse valor \rarla cnnforme a grawdade das sequelas e d¢
, acardo com a tabela de seguru prevista na lei 6194,{?4.

A responsabilidade pefa quarda dos documentas ariginais & do interessado/vitima,

(_. . Portadnr da documentacao apresentada _ _j [ ) Respnnsével pelo! cadastramentn na saguradura
Data da apresentagdo: 240172020 Data do cadastramenta: 247012020
Norme: JOSE FERREIRA Momea: Patricia Aleixo Silva
CPF: 380.907.932-34 CPF: 068.500.787-12

JOSE FERREIRA ) i . Patriciz Alelxo Silva
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PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA SOLICITADA

[A]. iNvALIDEZ PERMANENTE (] s {DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) (] morTe

 —
-

IDENTIFICAGAQ DA VITIMA

i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

Data do Acidente: Possul CPF: (3Sim ONdo |N*CPF, 335 o] (J 32 34
PARA ¥ITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS -

[ Reglstro de Ooorréncia Policial - origingl ou cdpia autenticada: O5im CINGo

O Certid3o de ébita da vitima - chpia autenticada: [15im [ N0

0O Comprovarte de Ato Declzratdnio — quando necessério

0O Documenty de [dentificacia da vitima [edpia simples)

[ CPF da witima {cdpia simples)

O Documenta de identificagan de todes os beneficénios [copia simples)

T CPF de todos o5 henefitidrios {oépia simples)

[ Comprovante de residénciz dos berefickinias (oépia simples)

01 formulirto do Pedida do Segura DPVAT [original)

[ Latdn Cadavérico (L) — somente quando solidtadn - Capia Autenticada: O5m ONao

O Decirmerta de Mentifimgdo do Represertarte Legal {odpla simples)
0O CPF do Representante Legal {cipia simples)
0O Compravante de residénga do Representante Lagal {cdpla simples ), ou dedamagio de residéndia {origina)

INFORMACDES IMPORTANTES )

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

= Com Base na legistagio em vigor, podergo ser solicitados documentos complementares
« Todos g5 documentos devem estar legiveis
« Para acampanhar o pedide de indenizagdo, acesse www.seguradorallder.cam.br oo

ligue grétis para Central de Atendimento: Capitais e rogides metropolitanas: 4020-1595/
Qutras regiGes: 6800022 12 04 / Das 8h a5 2Ch

o

DOCUMENTOS BASICOS OA COBEATURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

B, Registrr de Crarrfneda Policlal — 5im  Ownio - original ou cdpla sutenticada
Docurmentds médicas/hospitalares que demonstrem o tratamento médion realizada peta vithna [odpia simples)
O Comprovante de Ato Dedaratono — guando necessdro
A& Lauds de imalidez doiML— D %im CIN8e - origingl ou odpla autenticada
O Oeclaragda do Proprietario do veioulo — quando necessérfo
%, Documente de ientficagSo da vitima {cipia simples}
LSL. CPF da vitima (cdpia simples)
S--Lomprovante de residEnda em nome da vitima [cépia simples)
{8, Fermutiric da Pedido do Seguro DPVAT {origlnal]

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

BENEFICIARIO OOMIUGE (ESPOSO QL) ESPOSA|
A Lertiddo de Casamento com data atual {odpia ssmples)
[J Femmulirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)
BENEFICIARIO COMPANHERD(A)

{ Prova de campanheirismo junto 3o INSS, ou declaracao de dependentes junts & Receita
Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, o Alvard Judicial
reconhecendn a Uniag Estdvel [chpia simplas)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A € COMIUGE - QUANDO AMBOS (5] A0 BENEFICIARIDS [AS}
0 Prova de campanheirismo junto ac INSS, ou declaragdo de dependentes junto 3 Receita Federal
ou Deciséo Judicial que reconheca a unldo estével [cdpia simples)
O Certidao de Casamenta, com data atua! {edpia simples)
O Formulatio do Pedida do Segura DRVAT {origing)
O Terme de Conciliagio {originall, assinado pein(a) companheirola), 2 o cinjuge
SENEFICIARIO DESCENDENTE {FILHO[A) OU NETO|A))
O Formuldric do Pedido do Seguro DPVAT {origlnat)

BENEFCIARIO ASCENDENTE {Pal, MAE OL AvGS)
00 Formuldric do Pedido do Seauro DPVAT {originat)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRME, T10 (A) OU SOBRINHO[A])
O Formulario dy Pedido do Segura DFYAT [onginal)
[ Certiddn de Obitey Aot pais da witima {copia simples)
{7 Certidan de Ohito dos filhos da vitima - quando necessétia - {odpia simples)
O Outras Documentos apresentados:

=y

’y
PORTADOR DA BOCUMENTACAG |

mmmmmkiosé ‘

A Registro de Ceoméneia Policial - O%im ON&a = orlginal ou eépia avtenticada
O Cocumentes médicos hospitalares que demanstrem o tratamento middion realizado peta vithma [dpia simples)
O Comprovants de Ato Dedaratdrio — quandp necessdrio

g Comprovantes das da‘-pe;gs [rer.ibps e nrotas fiscais), contendo a discriminggso dos honordrios médicos e
despesas médicas {materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos longinais)

O DeclaragEs do Proprietinio do weiodo — quandg necesséefo

O Documento de identificacso da vitfmma (copia simples)

[0 CPF da vitima {cipia simples)

0O Comprvante de residEncda em nome da vitima (cdpia simples)

Cuern é o portadat? Giwhima  (Beneficidrio O W

80867937 34 |

emst: oD o bitex Jod jf_gm ®:hd 9993490930
knata: 1?.#01_ ¢ .Assinatura JU%«E ‘GE}WM )

i RESPONSAVEL PELO AECERIMENTO h

Permo da Atendiments (Nore da posto):

Atendenta: _mmn ‘hﬂ)-/(}:&) W b“"?{tfcﬁgsés&)jfi—

| O Formutirio do Pedido do Seguro DPVAT (original)

L Data:J ':’L O‘S &DQO Assinaturz @ ]

R



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200040674 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA Data do acidente: 06/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (P13).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200040674 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA Data do acidente: 06/11/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (P13).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0034294/20
Vitima: JOSE FERREIRA Data do acidente: 06/11/2019
CPF: 390.967.932-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE FERREIRA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE FERREIRA : 390.967.932-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 24/01/2020 Data do cadastramento: 24/01/2020
Nome: JOSE FERREIRA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 390.967.932-34 CPF: 068.500.787-12

JOSE FERREIRA Patricia Aleixo Silva
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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, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200040674 Vitima: JOSE FERREIRA
Data do Acidente: 06/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15455894
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200040674 Vitima: JOSE FERREIRA

Data do Acidente: 06/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE FERREIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE FERREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000008125-6
Conta: 0000022104-X
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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| nmmnnzmmmcﬁesmmmemmnsnmmmmmmmﬂm =--"'r:-- CIARSO/REPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N2 A95/2012
T T DAL 555, 963.932-3

OD Prﬁ.ﬁmﬁqﬂv&mn& " dem 6(3,,71% wjmgv 10 - Complementa:
R 0o n Ol oo S, B oo e [ BE 0 8 398

15-54-1;}!, | , ! 53@Gmﬁ.1ﬂ ( }E‘fi %q%f 430
DADOS Th REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CLIRADOR) PARA VITIMA/BENERCIARIO MENGR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Noame completo do Represantante Legal:

15

18 - CPF de Reprasentaate Legal: 13 - ProfissSo do Representants Legal:

Craclare, para todos os fins de direito, residir o enderego acima informado, conforme comprovats anexas [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA:
(] RECUSO INFORMAR ] r$1.00 ARS$1.000,00 [] =$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ seM rerba [0 ssLoo100ATE R52.500,00 D ACHMA DE RSS.000,00

21 - DADDS RANCARICS: xi BENEFLCIARIO DA INDENZACAD [[] REPRESEMTANTE LEGAL DD BENERCIARIO DA mnmmclnimts, mmmmﬂ
] CONTA POURANEA (Sormente fiara as hancos atabeo. Assinse ms opgio) R cONTA CORRENTE {Tod
[ sradesm{z37) [ i f341) Nurme do BANCO: _ﬁ?ﬁb@’ OLO M
{7 bncodoBraedioo1}  [F Caiwa Econtimica Fedieral (104)

AGENCIA:DO coneta: [ }O nsﬁuum@ conma:[ 22, 4O ]@

{Informara dighn se exdstng [mforrnar o S o vk {iiormar o dighn se exstiry Merfonrmiar o G S st

Autoriza a Seguradora Lider & creditar na conta banedria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizegd ofreembolzo do Seguro DPYAT
a que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde ja & somente apds a efetivacho do erédito, quitacho total do valor recebido.
—

22 - DECLARACAD OE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

DADGS CADASTRA

Dedaro, tob as penas da Let, que estou impossibiiitado de apresentar o lauds do Instituto Médico Legal (ML) para of fins de requerdmento de
tndenizagsic do Seguno DPVAT (Lei ng 6.194774], ums vez que;
® PJo ha ML que atenda a regifo do addents ou da minha resldSnc; ou
& O IML que atencle 3 regido do adidents ou ds minha residénda n2e meafiza parfcias paa fins do Seguro DPVAT; ou
& 3 IML que atende a reglo do acidente ou da minha residéncla reafiza pericias com prazo soperior a 90 (noventa) dias de pedida.
Saltcite o prosseguimento da anidlise do meu pedido de indenizagiio do S=gurs DPVAT, por invalidez permanente, com base ne documentacsa meédica
apresentada s=im & apresentagdo do lavdo do rhdt, concordanda, desde jd, enr me submetar 3 andlise mddica preganclal, caso necessdro, 35 cuslas
de Seguradora Lider para verificacSo da exlsténcia e quantificagdo das lasiies permanentes dacorrantes de acidanta de trinsito causado por vefculo
autamotor, conferme o dispostq na Let 6.194//74,

Peclare que esta autarizacio n3a significa prévia concorddncia com a futurs avaliagio médica ou remincia ao direito de contestar a avalisglo médica, casa
disgcorde do seu conteddo.

I
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Estou clente de que a Seguradiors Lider pagard, ase devida, a indenizaczn do Segurn DPYAT por morte Aqueles beneficlirios que 58 apresentarem ¢ provarerm
esta condigio, estanda clente, ainda, da gue qualquer omiss3o ou dedaraclo ndo verdadeina poederd gerar a obrigeao de ressarcit & valor recebldo, além da
respomsabilidade criminal per nfracio do artige 299 do Codips Penal.

34 38 - 1# | Neme:

Impresssn 35 - Nome legivel de guern assing a pedido {a rogo) cee__ - e
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witima ou £
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ESTADC DO ACRE

FOLICIA CIVIL DD ESTADD DO ACRE

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 4% REGIONAL - 4* DPCR

ENCEREGZO: OESTE N° 542, TUCUMA — CEP A 913873 - RK) ARANCO - AC
E-MAIM: drppcd sepcifgmail.com

il

REQUISIGAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - DPVAT- LEI N° 6.194/74

cuian®_ YS5 | - Rio Branco-AC - 62 ; L oy SOLSy

Senhor Diretor

Requisito a Vossa Senhoria, para fins de resguardar direitos do Estado, que seja
examinada a pessoa a seguir qualificadas, sequindo os quesitos abaixo apontados, sdo eles:

Nome:

RG: =2 Datade Nascimento:  OU [D?} | ARG oL

CPF: A0 . AC . ADIA- DY

Filiagao: bﬂ@m@g&&w
Enderega: 1&&@%&%&;&@@@
| Quesitos: ) . |

1°. Se h& ofensa a integridade fisica ou & salde do paciente?

2°. Em que consiste? Descrever,

3*. Do evento resuftou invalidez permanente?

3.1. Total ou Parcial?

3.1.1. Se parcial, & completa ou incompleta?

4°. Qual nivel de perda anatdmica ou funcional, em percentual, considerando-se os niveis definidos
na tabela constante da Lei n®. 6.194/747

L]

Carlos Flavio Gomes Portela Richard
Delegado de Policia Civil da 4%, Regional

Ao Senhor

Alexandre Baroni Oliveira
Diretor do Instituto Medico Legal
Rio Branco-Ac.
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ESTADD D0 ACRE
1 F POLICIA CIVIL DD ESTADG DO ACRE
£ ' DELEGACLA DE POLICIA CTVIL DA 47 REGIONAL - 4* DPCR
* ENLDEREGOD: OESTE H° 542, TUCUME — CEP §9.5719-673 — RIO BRANCO - AC
TELEFCINE; (68) 3229- 2602 '
E-MAIL: drpcd sapoigmail com

MEM/4® REG N*._cade = | Rio Branco — Acre, 22\ 2ol

Da: Delegada de Policia Civit — Lucélia Dias Félix Marting
Para: Diretor do Instituta de Criminalistica — Antdnio Sérgia Ferreira da Costa
Assunto: Requisigdo de Informativo Técnico - DPVAT

Senhor Diretor,

Cumprimentande-o cordialmente, requisito 2 Vossa Senharia que providencie a
confecgdo do informative Técnico do Acidente de Trénsito abaixo especificado, para fins de
DPVAT:

Noficiante: _ fqgA% jw@
na data: @6} LA I@-{‘Ji U

 Lokornano 4O

Acidente de Trgnsitr:: ocormido

ey

Veiculos envoividos: | .
wrﬂ%ﬁam Placa MNMZ¥ 66D
v BMeL | Placa _ ————

W3 ) Placa:

Boletim de Dcc}rrén{;i.e.i ne. q CODD / @'@l |

Atenciosamente,

Deiegada de Policia Civil da 4? Regional
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Segu_r&dura
[0 LIDER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO E' Dertarasay de Inexisltneia de N1

Aalrtrrasars ta b [T I
Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:fwww seguraderallder.com.br ou ligue para_ 1 |II1||II "I “l"l“” IJ*.._JJD 0221206

{exclusiva para pessoas oom deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicval) sem rasuras. O Representante Lagal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Cazos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal € représentado pelo pai, mie ou tutor. Apanas o Representante
devers assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Naste caso, & nacessdrio que a vitima seja assistida por um Represantante Legal (pad,
made ou tutor). O formuldric devers ser assinadn pela vitima menaor de dade no campo 1 (“Assinatura da Vitima™} e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — MNeste caso em especifice, apenas ¢ Representante Legal deverd assinar a
declaragae ne campa 2 {*Assinatura do Representante Legal™.
L A

[ﬁﬁi‘né Completo dayitima

Soce FERIEIRA - 1B%07a63.932 34 ""0cT 1) 20ta |

[ REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Home complets do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD}

Declarg, sobas panas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal {IML) para os fins de requerimenta de
indenizacao do Sequre DPVAT {Lel n® 6.154/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
(71 Nio ha estabelecimento do 1ML que atenda a regiao do acidente au da minba residéncia; ou

ﬁ O estabelecimenta da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao rezliza pericias para fins de prova do Segura
DFVAT; ou ’

(O O estabelecimento do IML que atande 2 regiao do acidente ou da minba residéncla realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Cam o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagiao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamentes por velculo automotor de via terrestre, solicite gque esta declaragao permita o prosseguimente da analise da minha documen-
tacio sem a apresentagia da laudo do Instituto Médica Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliaghe da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os ins do §1* do art. 32 da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacac dessa pericia nao significa prévia concordandcia com a futura avaliagdo
médica ou rendncia o direito de contestd-la, case discorde do seu conteddo.

 — oy

Hed &amq,@@l-} e Paw v 2020

Local ata

¢ JDQ.{:{J ﬂGﬂrLPJJ‘L_KZL

Ca%pn 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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