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2737865- C3/ 2020-02718/ INVALIDEZ

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

Processo: 08180449020208230010

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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
gue lhe promove JESSICA SILVA MARTINS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/04/2020.
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.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 945,00 (novecentos e
quarenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada
pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 indenizatdérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
17/04/2020 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

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 autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 26/11/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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

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

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

aoart.373,1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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 indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quita¢do, 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao 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 anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo 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 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 945,00 (novecentos e quarenta 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 Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/11/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
945,00 (novecentos e quarenta e cinco reais).
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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: 11/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 945,00

**%*xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESICA SILVA MARTINS

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA : 000000001434-6

Nr. da Autenticagdo 4A5B41432DC04B5B

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®.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da 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°.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COIVIPLEMENTACAO 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
DA INDENIZACAO 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 Proviséria 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. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 945,00 (NOVECENTOS E
QUARENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 hipdétese 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo 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 moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo 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 producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 24 de julho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao inicial e a lesdao
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 cardter 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. 39, inciso Il, 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 necessario ao deslinde da causa.

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méaos ou de ambos os pés

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

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 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 maos

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 efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 84375

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 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 PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JESSICA SILVA
MARTINS, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08180449020208230010.

Rio de Janeiro, 24 de julho de 2020.

Ji

1 J

{

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 04 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200163398 Vitima: JESICA SILVA MARTINS
Data do Acidente: 26/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JESICA SILVA MARTINS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15743073
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200163398 Vitima: JESICA SILVA MARTINS

Data do Acidente: 26/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JESICA SILVA MARTINS

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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JESICA SILVA MARTINS
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000000001434-6

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 ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE CCORRENCIA

2* DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

WN® 013743/2020

DataMHera Inleig do Regiztro: 17042020 12:08
Delecads de Policia: Simone Arruda do Carmo

DADOS DO REGISTRO
Cata'Hora Fim: 17042020 1317

DADOS DA OCORRENCGIA

Afata: 2° Distrito Palicial
DataHora do Fate: 1601 22019 4740
[acal do Fata

Municlpio: Boa YWista (RR)

Bairm: Sio Benlo
Logradours: Rua Capitdo Cldvis da Costa. com & rua CURID

Tipn ¢o Logal: Wia Pablica

Mo 1433
CEPE9.315-218

Naturzza

Meicls) Empregado(s)

43 OMISSAC DE SOCORRO (RT, - 35 CAPUT DOCFR |

Veicutn

ENVOILVIDO(S) ——

Moma Civil: JESICA SILVA MARTINSG (ViTHAA )

Maglanalidade; Brasileira Saxn: Femining
Maturalidade: PA - Naituba
Estado Chvil:Zolketroda)

Morne da Mae: Maria Divina Almeida Silva

Ern Sarvigo: Maa

Dooumentefs)
CPF - Cadastro de Pesznaz Flsicas: 908 .841.202-00
R - Carteira de Identidade: G2B3038
Endereco
Runicipin: Boa Vista - RR
Leogradours: rua millon madoro
Complernento; casa
Bairro: Alvorads

Masc: 2506/ 7951
Profissdc:  Auxiliar 2 Sedavigos Gerais

Idade: 22 anes
Esgolandade; Ensine Midio Completo

Mome dg Par apdizs Cruz Manins

NE 1071

[Nome Givil: DESCONHECID® 1 (SUPGSTO AUTORANFRATOR )

Masionalidade: Brazilaira

Enders¢o
Municipio: Boa Vista - BR

|dade:

DBJETO{5) ENVOLVIDO(S)

Grupe Weiculo

CPRICMPJ do Froprietaric 542 595,222-20
Remavam 00305712083

MNimero do Chassi 202KC1630BRE02 736

Subgrupe Motocicletahotoneta
Placa MAMNEBESZ

Mimars do Mator KC1BEEBS027H6
AnoModelo Fabricagdo 201172011

Calegade da Palicla Sl Bimone Arruda do Carmo
lomprassn por. Ana Cassla Fefraira Sruz

DCata g IMmaressho: 1042020 1317
Protacalo n™ Mae gisponiol

{3 Sinesp

Pagina 1d=2
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GOVERND DD ESTACO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL :
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCH—— 04374 30 20— siesiamsi—a.

Cor VERMELMA UF Veiculy Roraima
Munlctpio Veicule Boa Vista Marca/Modela HOMDA/CG150 FAN ESDI
Modale HONDACGIED FAN ESDH Vaicule Adulterada? Mao
Greantidade 1 Unidade Sltuagdo Naio Empragada
Ultima Atualizagio Denatran 2310352011 Situazao do Veiculo REST.BEM.TRIBUTARID -
 ALIEMACAD FIDUCIARIA n
Mome Envalvido . Envolvimentos
Jeeica Silva Martins ' Prapriats o
Grupo Veitula Subgrupo  AutamdwelUtiEA oS amioneta! Caminhon
Descrigas carre palic da oot verde Yeicule Adulterado? his
Quantidade 1 Unidada Sitvagaa Wely Empregade
Nome Envolvide ™ Envalvimentos
Di#stonhecido 1777 - Freprletdrie 0 7T —
— .- RELATOMHISTORICO

{Jue a comunicante comparecey nasta UF, acompanhada a instmilda pele sag PROCURADOR, de nome, YWILLIAM
GONCALVES FRANCO, ineite sob o RG n® 236717 ; B5PRR, CPF n®™ 225.396.343-20, nome da mie. Marla DD
ROSARIC GOMNCALVES FRANCO, OUE para of devidos fine de direito, Eu Hualacy Seelig. 5. de Souza, escrlvag de policia
Lad-hocy, chefa de sagle da pelicia civil, matricula n® 0201 16684, espansavel par este B.O, arientef gqua ambos poderiam
respendar civil & criminalmante gela presente declaragio que ded orlgem SE MELA HOUWER FALSO RELATO OU
COMUMICACAD DE CRIME FALSO, confarma prewista nes Artiges 336-Denunciacia Calunlosa @ 340-Comunizache Falsa
de Crime ou de Contravencae o Codigo Panal Brasileiro; QUE am seguida & cemunicante ralata o seguint fate: QLUE no dia
25 de novembro de #019,por volta das 740 da manhd a comunicante trefegava em sua moteciclsta particular, de marca
HOMDA, madale CG 180 FAN ESDI, de cor VERMELHA, da placa o NANGES3, QUE neste memento trafegava na Av.,
Capltdg Cidwis da Costa no bairm sio0 Bara/RR/BY Inde em dirggio Ao s2u trabaiho. quando de surprasa ne cruzamante da
rdd curid, um wveicule automotar, modele PALID, cor VERDE, Invadiv a avenlda que & cemunicante trafegava, momento ezse
que a comunicante colidiv na laferal do came; QUE a comunicants fol arremessada per clma por vetoule, que devido a
gravidade do acidents peddey & Moides: um memento, que n¢ momento do fate, 2 camunicante fol epcorride per Yransauntes
qua estavam presantas ng lacal que de imedlate & oellsdio o astor do acidentz evadiu-ge do Iocal de acidants sam prestar
ZQCOMO ¢U aEsisténcia a cemunicante; QUE a comunicante tave fraturas graves em sua perna dirsita, como consta em laude
medico e anexo 8 este B.O; QUE a comunicante nao tem suspeltas de quam poderia ser ¢ Infratar gue sanduzia o weicula
acima citado.
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Seguradara

LIDER PEDIO DO SEGURO DPVAT
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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: 11/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESICA SILVA MARTINS

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000001434-6

Nr. da Autenticacdo 4A5B41432DCO04B5B
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

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

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11


http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php
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Para mais estlarecimantas, acesse o sloe wwnw seguradoralklercom. br ou entre em contato steavés de um des ndmesos aba

Central de Atendimento [para consulias sobre indenizagtas w pretios, de segunda a sexta-feira, das 8h As 2Gh)
Capitais e regides metropolitanas: A0200-1596 f Outras regles: 0B0D 022 12 04

SAC [para redamiacles & sugestes, 4 horas por Ral: 000022521 89 | SAC (pam defidentss avdithvos o de fala): 0200022 17 06 | Carbrd Duntlonta: GBOD 021 91 35
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hitr: Sferww 2, susep gov br/BIBLIOTECAWE B /OO DRIGTN AL ASPX M TIPO=18 L0 GD=29636
A Clroular SLSERT n2 445712, que trata da prevane3ao 3 lavagem de dinbeiro no mercado seguradar, detarmipg que todas a5 Seguradoras 30 obrlgadas

a constitylr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagbes. Este cadastro deve conter, além dos decumentos de 1dentificagdo
pessoal, informagdes aperca da profisifio e da faa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fomercer as informagfies de proflszSo e randa, negte farmuldrio, nio opeds o pagamenta da Indenizagae da Seguro DPYAT, contudo, por
detarminasas da neferida Circular, e2ba recusa @ pascivel de comunicagldo ao COAFE

! SUPERINTERDEMEIL DE SEGUROS PRIVADDS — SLISER, ORGAD RESFONSAVEL PELD COMTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOE DE SESURD, PREVIOERCIA PRIVARA
ABENTA, TAPITALLZACKD E NESSEGURD, ¥ CORSELHO DE COMTRAOLE DE ATIVIDADES FIRAHCE IRAS — COAF, SASAD IMTEGNARTE O ESTAUTULA Ba MinISTERD DA
FAZEMOA, TEM POR FIRALIDADE DI5CIPLINAR, APLICARL PEMAS A0 hINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 JCORAENCIAS SUSPEITAS DE aTIVIDADES
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Pelo expastn, eu “\eru Q Q_ﬂ £ v G ) Q@.’ﬂ STA %5&}/‘*’1 E
inserita {a] ne CPF/CNP (@6 Sﬁ?}( 5‘? 5 ! C_.‘?r‘/} na qualidade de Procurador (3] / intermedidia {a] do Benefleidro

ME i I éij‘l__ji ;;EZZ"! inserito (a) na CPF seh o N“Qﬁﬁgéfmﬂfngﬂ_
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£
inserito {3 no CPF sob o NG &;"f{-ri?c?g. f C?O , conforme determinagio da Clrcular Setep 445/12:
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JESICA SILVA MARTINS 2B/06/1991 2BA4M28D
Tipo Doc Documento Orndo Emissor Data Emissdn Saxo Estado Civit  Raga/Cor Maturalidade Nacsonalidade
IGNORADO F PARDA TAITUBA - PA BRASILEIRA
Mae Pal Conlata
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NOME: JESSICA SILVA MARTINS

MEDICO:FERNANDO REZENDE CRUZ
N2 Controle:RX 10 PARTICULAR

CLINITA RADIOLOGICA DLIVEIRA
Resp. Tec: Mascels Botelho do Ofvveira CRM-RR B82H0E 424

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Fratura completa nos tergos médios das didfises da tibia e fibula.
Aparelho de imobilizagdo gessado.

Correlacionar com dados clinicos.

Boa Vista, 11 de dezembro de 2019 T

B e Tt / — / Paulo Emesto Cosiho de Oliveira CRM RR 085

195) 3224 - T99Y  (95) 3074 - DABS (95 3623 1091 Fas Cami & da - . BM 5
= (99199122 7172V (95} G118 . SLE Tim f‘m ;/m-““p /M
"0 presenle laudg g impressdo subjeliva das imagens oas ce % " ) !
mpv cam -e;'pcdrdq” H annrru'lcu & das ml’ammpfsﬂ 'I'-'-Fl:ﬂ'fclﬁ :mrgd.u?nu:w J | Larigsa Eurl:m:mh1 La.gc?\de Freftas CRM R?"l 620
pedido. Em caso de informagdes cilicas adicionms por sscrild, novee § . Y . %
corsiderapies poderfic ser emifides. Esfamos disponivers para gualguer - — N =i §
esclarecimento,” m % Paulo Emerick Saﬁs Ha‘w:«; gﬂhﬂﬂ 2091
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Cadastro de Pessoas Fisicas SOAEL
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909.841.292-00

Komea
JESICA SILVA MARTIMS
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2B/06/1991
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CODIGO DE CONTROLE
FB13.9386.F00F.061E_
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AEFUBLICA FEESATIVA D) Al WVALIDA EM TODD O TERRITORID NACMIMAL

EETADO DE ROMAMA

i CRETARLA [ ESTADO DA SEGURANEA PURLICA
PRETITUTE GF N TeAG A GELIO CRUT

R Zem
SR e e s 13/10/20%

WILLIAM GONGALVES FRANCO
GERALDO ROCHA FRANCO
MARIA DO ROSARIO GONGALVES FRANCO

oA AT

SANTA THES - WA a7/12/19M8

T

o1tadig tebajog

CERTD CAS 10492 FLS 292 LIV 8-25
1 _OF BOA VISTA - ER

. |
B25. 396, 243-20 Wﬂl

Wl anm wrah G
i YIA

RalaATgith UG TiTULAR

SARTEIRA DE IDENTIDADE SR o300 i o LEI N9 7 116 OF 25 e




vy o = Y g 5 q.
_ BEBUBLICA FEDJRATIVA DD BRASIL. - _m,m_,mﬁm%ﬂwﬁﬂ__._ﬁmwwﬁam :
e E_z_m:_.. nAs! ﬁ_nnnmm el | el UpRT s TRANSPORTADAS O 0.0Ry :
e R | o Emmmacmmmqa I 27 Ne 013920083872 BILHETE DE SEGURO ¢ DPVAT
CERTIFICADO Li: REv.TRO E LICENCIAMENTO DE VEiCULO | P A .
WA = GO, HENAVAY-—r— ANTAC — mxn_"_ln__u.. & _._
] 9050571808) | | =018 ] J8 | | ‘2018
S Nowe — - mﬂ.m £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
E?S:.E 05 FREITAS PRRAIMAIS INFORMACOES, LEINGIOCh e
3 AT ' B AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA °
B ko] _r i v www.dpvatsegurodotransito.com.br
e SR i RR | |8 nhnu..::...nna__._uﬁ._wi |
- —— PR, Ny, . PLACA T e |
|| 842,599 22220 i Tnz&ﬂ _ h
= T ]nr..n_...__.z-__q% CHASS| [ EXERCICIO - [ DATA EMissAD — FE
w7 :mnmxn;maummcdmm i _ 2018 ;Padmﬁml_
e ESPECIE ThOip o . —=— COMBUSTIVEL =i .|.|~«.W__nz_f| —F— — PLACA ———
}m,\zﬂmﬂn_,ﬂxz% APLIC. [__ rrnnxmmmnﬂ |01 |[Bazs99 22350 | 1] il 1§
i - = ey ] Y P D ——"
s EE.W..__. R %mﬁg . W?ﬂquﬁam/l__zuzﬁxnn:ﬁﬁﬂmummﬁ 8
IL|. CAP /POT | GIL e GOR PREDOMINANTE — | [ o e — g e —————
2p/0149CC/ ] Eﬂ_n:q | VERMELHA g il | 2011 ___ @ IC2KC1ABORRS02766 |
—1 T n_z.. ENE. COTA UMICA VENC [ COTAS = e i —
%mm ﬁ o5 A e N PREMIO TARIFARIO — &
= ~ 20 RRRRRRRE | [ 3 g ———— DENATRAN [fig) — ENSEHE._?:RT
7 g 3 KKRRREXY | Rssi29 || Reolon u:ﬁ?h
= S CETE786 1B _Mﬁamfaz ] mf_,,g vsa_iJ %ﬁ%&% :
gl . —— .. J oo e — I8 ———— ; DE QUIT
#E | AFolTee "By WG], & PROTE JJL e o i) ﬁm 1720
H | IR Aoz _“..mwf. Uple” - - DR . | it
15— e - B nmﬂ::nuuﬁp Eum: DPVAT
f .._ . Local - DATA
B M.D_E Eﬁ.n-mw SR ] [e1z02 EEW :
i — ST T, -.n._ﬂ..lll.‘lrl-.ut..lzn.‘.nﬂ.n!l.r.”. . ...”.. = et - ! TR NssidnmE BT s e
MR T e ik e
__ I 1 T bt Lar- I |

% SR _______::_:E;:;_

I 3 J e, T L‘. .r..-r. = e ...r... = .i...-.:...r e ......r.n-.irl_s-r 1.?.111. o



Seguradara

LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127280/20
Vitima: JESICA SILVA MARTINS
CPF: 909.841.292-00
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JESICA SILVA MARTINS : 909.841.292-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 26/11/2019

CPF de: Prdprio Titular do CPF: JESICA SILVA MARTINS

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Data da apresentacao: 30/04/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200163398 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JESICA SILVA MARTINS Data do acidente: 26/11/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P 4.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 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 DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

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 o Em grau residual - 10
membros inferiores 0% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0127280/20
Vitima: JESICA SILVA MARTINS Data do acidente: 26/11/2019
CPF:909.841.292-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: JESICA SILVA MARTINS

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JESICA SILVA MARTINS : 909.841.292-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 apresentacdo: 30/04/2020 Data do cadastramento: 30/04/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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