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2743452- C3/ 2020-03013/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08196072220208230010

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,
que Ihe promove FATIMA DA SILVA GOMES, 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 23/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/02/2020.
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 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.

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 demonstrara 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 indenizatdrios 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 beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao 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 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacg3o.

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 - Serd considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A producgdo 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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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.

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo obstante, a parte autora nao 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 qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em aprego, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela

beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO 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 obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao 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, I, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 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 inovacado 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac3do 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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O 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 INDENIZAGCAO 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZACAO, 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenacdo 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 calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com 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 a¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 |, I, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a 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

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

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a 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 esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 21 de agosto 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 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 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, 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 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 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 SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FATIMA DA

SILVA GOMES, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08196072220208230010.

Rio de Janeiro, 21 de agosto de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



00020173

- carta_01- INVALIDEZ

©
<
[52)
o
o
=
's)
<
[0
o
o
D
©
o

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, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200257456 Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 23/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FATIMA DA SILVA GOMES

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15960050
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Autorite 2 Seguradar Lider a creditar na conta bancdria informads, ge minhs wulardade, o valor da Insenizagdofreembalio do Segurn OPVAT
2 que #u liver dirkite, reconhetendo o dande, desde jd & somente 3péu  elenvache do crédilo, quitagde tatal do valor recebida,

12+ DECLARACAD Bf AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PAEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE INVALIDET PERMANENTE

RNIANENTE

¥

sutamaoler, conlgrme o disposio ns Lel 6 10474,
Geciaro gue aitn autorizaglo ndo signilica pr
dincorde do sew conteddo,

Decliro, sob a3 penas da Lel, que eilow impossibiliade de anteseniar o lauda @ institue Midiea Lagal ML) 0ars o3 Ting de requeiimsste de
indenctaclo do Segumo DPVAT |Lei n¥ 6194178}, uma ver pue

» Miohd ML gue stenda o regldo do sclidente ou de minha residbnola: ou
® OIML gue atende 2 regliio do acldente eu da minha restdBnela nilo realiza peridas para fing do Segure DPVAT; ou
# OIMLque atende a reglio do acidente ou da minho reslddncla realics periclas com prazo superior a 50 |neventa) dlas do pedido.

Selitito o provieguimento d3 sndlite do mew pedide de indenltagdo do Seguro DPVAT, por malides permsnents, com base na docy meniagio médica
spreteniade sem 3 apeesentacio do lavdo do IML, concerdando, desde |3, #m mig submerer § andllie médica presenchil, caso necessdric, 3% custas
da Seguraders Lider para varificacdo da exlstdnels » guantificaglo das fetBos oerrmanentas decorrentes de acidente de [ringito causado pot videuls

#via concordineld com a lulurp svaliscdo midies au rindncla ao direlio de contesiar ¥ wallagia medica, caso

I
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Sim | 31 -%e tnha irmbos, nlormmee l 33 Vitima defau Sim

Falgcldos: palsjweds vivasd Mg

Estow clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devina, & indenttagdo to Seguro DPVAT par mare dquelos benelicidrlos que 5o SOretEAISEm ¢ provaram y
#ita eondile, satands diente, ainds, de oue aualover omingdo ou declaraghc nda verdodews padecd gerar 2 obrigeglo de ressarclr o valer recelida J14m a3
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9 BDM'EERHD DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ& POLICIA CIVIL
' ) DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

= Nl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D0B448/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMHorn Infela do Raglalro: 12/02/2020 10:32 Daln/Hora Fim; 12/02/2020 10:48
Origom: Dala: 12/02/2020
Delegndo da Palleln:  Erle Sliva Paralm

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Delegacia do Acldenlos do Tringio

DotaMora do Fabe: 23/02/2010 10:30

Lecal do Fato
Munlelpio: Boa Vista (RR)
Balrre: Zono Rural
Logradourn: PROXIMO A PONTE DO MURUPU/BR 174

Tlpe do Local: Area Rural

|N'I-Illl'l!.l Malo(s) Empregado(s) —|
20005: ACIDENTE COM LESOES Nfio Houve
Motlyagho
Nio dofinido
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FATIMA DA SILVA GOMES (VITIMA , COMUNICANTE ] ]
Naclonalldade: Brasllelra Sexo: Femining Masc: 19/11/1885 Idade: 34 anos

Maluralldade:RR - Normandia Proflssdo; Do Lar
Estado Clvil: Solteino{a)
Nome da Me: Marene da Sliva Sanlos WNome do Pal; Carlos Miguel Gomes
Documento(s)

CPF - Cadasiro do Passoas Flslcas: 004.003.272-08

RG - Carelra de Identidade: 344044-8
Enderago

Munlciplo: Boa Vista - RR

Logradouro: AV PEROLA Ne: 361

Bairro: DR AIRTON ROCHA LOTEAMENTO PEROLA

Telefone: (95) B9166-3128 (Ceslular)

Escolaridade: Ensine Fundamental Incomplato

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) T

Grupo Veleulo Subgrupo Au:umarualmzmunufcmnnnmmlnhm

CPFICNPJ do Proprictérlo 686.835.452-53 Placa LNO2580

Renavam 00770402975 Nimero do Motor 5220632

Nimero do Chass| 8BD17141322121335 Ano/Modelo Fabricagho 20022001
Nimero da Carrocerla 74664376 Cor CINZA

UF Veleule Raralma
Marca/Modele FIAT/PALIO ELY
Velculo Adulterada? Mao

Municipio Velewlo Boa Vista
Modelo FIAT/PALIO ELX
Quantidade 1 Unldada

Dologado do Poticis ClkEre Silva Poralra

Impresso por:  Rosana Jucara Vilsca Moraig Pégina 1 de 2
(R Sinecp  Doinde Impressaa: 1210813020 1ot
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“n  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA GIVIL
Q)" DELEGACIADE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006448/2020
Slivagho Envolvidn Ultima Atualizagho Denatran 15/01/2014
Situagho do Velcula NADA CONSTA
[Neme Envolvido Envolvimentos
Falima dn Siiva Gomns Exibldor
RELATO/HISTORICO

QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA DE CARONA NO VEICULD PLACA LNQ2580, QUANDO, AD
CHEGAR EM UMA CURVA, OUTRD VEICULO VINDD DE PACARAIMA COLIDIU NA LATERAL DO CARRO EM QUE A
COMUNICANTE SE ENCONTRAVA; QUE NO ACIDENTE SOFREU FRATURA NO BRAGO: QUE FICOU DESACORDADA
E NAO SABE INFORMAR DADOS DO OUTRO VEICULO; QUE FO| SCCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA AQ
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-HGR; QUE ESTE REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT. E O RELATO.

ASSINATURAS

;

muu : -4;! d}ra.'.- WA /d;{'_f}% /P! Ja Slﬁ?n'_ﬂy:}'

Jucara ";I"llll:l Moralra

Fatima da Silva Gomes
S Agonte da Policla {Whima | Comunicania)
Malricule 4 2000370
Hospunadevnl poln Alandvmesio
"DheBars pavi oa davido e g Sreln qus v 58] Duools] inapofulvel pala l?‘:_—mgmwmm#ommmm“u
ageen, ponforms [AEain i Arge 130 Denuncleclo Calunions § 340 = irevercio to Cofips Pane Braslaim "
i

ENTE DE POLICIA

e )5
. q__ﬁj_.._.EF’.lD R
Diefagado da Pollcs Crdl Enc Giva Poreire Pﬁgi.l'l.lZdﬂi
leripa et et Hemana betarn Visea Medeirn
(A Sinenp  Dvassingents | 120200 1048 PP - Presimanina Priiciaie Flatrnirns
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Autorite 2 Seguradar Lider a creditar na conta bancdria informads, ge minhs wulardade, o valor da Insenizagdofreembalio do Segurn OPVAT
2 que #u liver dirkite, reconhetendo o dande, desde jd & somente 3péu  elenvache do crédilo, quitagde tatal do valor recebida,
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spreteniade sem 3 apeesentacio do lavdo do IML, concerdando, desde |3, #m mig submerer § andllie médica presenchil, caso necessdric, 3% custas
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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: 30/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FATIMA DA SILVA GOMES

BANCO: 001
AGENCIA: 05076-8
CONTA: 000000020867-1

Nr. da Autenticacdo 3DB283B27AE8B4B4
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COVERND DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS DRASILETROS™
SECRETARIA DE ESTADD DE 54 (DE

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA
IDADE: 35 ANOS

REG: 846/2019 .
LrTUME: FATIMA DA SILVA GOMES SEXO0: FEM

XAME: USG. ABDOMEN TOTAL
?Rncm:.: GT/ VERMELHA MEDICO SOLIC.: DRA LIANA LA ROSA__|

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

otextura parenquimatosa, normais.
tra-6rgdo de calibre ¢ trajeto

FiGADO: Em topografia habitual. Forma, volume, contornos € ecotexil
Ramos portais € veias supra-hepéticas normais. Sistema canalicular biliar in

normais.
Auséncia de sinais de tumor cistico, sélido ou imagem sugestiva de Hematoma.

VESICULA BILIAR: Normodistendida. Paredes normais, conteddo jsoecogénico. Colédoco de
aspecto e calibre normal.

PANCREAS: Forma, volume, contornos e ecotextura normais.
BACO: Forma, volume, contornos e ecotextura parenquimatosa normal. Cdpsula integra.

RINS: Topografias habituais. Formas, volumes, contornos, ecolexturas pamnquimaiosas_ e :.:nlemras
normais. Relagfes cértico-medulares normais ¢ mantidas. Auséncia de sinais diretos ou indiretos do

tumor cistico ou sdlido e litiase. Cdpsulas preservadas.

VCI E AORTA: Trajetos e calibres e normais,

PERICARDIO: Nio apresentando liquido.
SEIOS COSTO-DIAFRAGMATICOS: Integros. Auséncia de liquido nos seus diferentes niveis.

ESPACOS DE MORRISONS: Livres.
BEXIGA: Paredes e contetido normal.,

FUNDO DE SACO POSTERIOR: Auséncia de liquido.

OBS.: No momento deste exame, niio se evidenciou liquido livre, nem colegio definida em
cavidade abdominal,

ID: {f}rgﬁua examinados sem alterages ecogrificas.
Quadro clinico sem tradugiio ecogrilfica.

NAO HA FILME PARA REGISTRO DE IMAGENS
Boa Vista/RR, 24/2/2019 12:45

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes n.® 3308 / Bairo Ae
1 CEP: 69360-000/Doa Vista-RI
Tel: (95)2121-0620
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Sistema SVIE- CONSULTA LOCAL

D frw e etoncon D faved Totadc ol ocalf st e o

Consiilia de Velcuions na ase Local

Consutia Locsl por Placa:

DADOS DO VI ICLULD

Biinag A iml_'l'ﬂ-ll'l"l_:”'lﬁ_ﬂﬁﬂ

==

LNO2 0

DO FUABZE IR Memarc s8I0 H

Plscn; LNQZH00 Chassl: BRI T 141222121330 Napavan
Municiple:  00301-[0A VISTA Murmadbod; 182420 FIATDPALIO ELX

Procedéncia: 1 - MAGIONAL Tipa:  OOALTOMOVEL Eapbola: 01 PAROAGEIRD

Camegoria:  O1.PARTICULAR - Coivimbval D2 OAHCLINA A MudiP el 20020 2001
Cor:  O5CINIA Cop Pansagi 008 Potboein; 00 Glllodrsdes: Q000

Carrocerin:  996-NAQ APLIC. N® Maotor;  BEPOO HNEChmbbe  LTCOENAZDS
Falua Segurn: 01 Deficlenta Flaken: Poalin e
Roubo Furto: N Ot Cialma Atuniieagao: 0042014 Tank HAL

Ano (liimo CRLY Emitido: 2016 Moo Olime Licanclamento: 20410 - Auloileada am 120122017

Observagbes: G5V 12042402-00/2014 N ALT 110MM

ind. Reniricho: 8907 - SEM RESERVA DE DOMINIC

Numero do Lecre: DD160068201RR

Hdmero de autorizscio;
DADOS DO PROPRIETARIO

Noma:
Endereco;
Complemania: NUM
Data Aquisiclo Dkm I
Data Transferdncla:

PROPRIETARIO ANTERIOR

JEFERSON PEREIRA DA COSTA
RUA MANDEL FELIPE

01/0952010

000 B35.4062-00
ASA BRANCA

CPFICNPD:
098 Balbrro:
Cldade: BOA VISTA

N™:
Cop: B0312280

0,00
14500,00

Valor Bkme

Valor: N® Doc. Aquinigio:

Mome: EDMAR PEREIRA DA SILVA
Endereo Anterior: BOA VISTA

DADOS DA DOCUMENTAGAD

CPFICNPS:  010.872.242-T2

UF: RR

Data CRV.  16/04/2014

N* CRW:

nesnanen 10412017 N*CRLY: 011885228870

Dala CRLW

IMPORTACAD
Mostrar

Digitalizado com Cam
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0202674/20
Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES Data do acidente: 23/02/2019
CPF: 004.093.272-98 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FATIMA DA SILVA GOMES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

FATIMA DA SILVA GOMES : 004.093.272-98

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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 sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/07/2020 Data do cadastramento: 20/07/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200257456 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES Data do acidente: 23/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.

FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO
TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO PARA O UMERO (P.7) .
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR 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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR 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 superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

OUTORGANTE!
NOME: 3AN ; , s
NACIONALIDADE: %Fa_am:;.e_e___ ESTADO CIVIL: PROFISSAO:

| 34404/(-3 CPF: WENUEREQU RUAVAV,
S ache CIDADE ggmmfe IRR

CEP

VITIMA: wda Siloa

CPF: 00 4. DATA DO ACIDENTE:23/ 02/ 19
NATUREZA: ( ) DAMS () INVALIDEZ (") MORTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAQ:
N° DO RG: 357035-5 ERGKG EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAQ: 28/01/2016
N° CPF: 476.628,483-91

ENDEREGOQ: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para raquerer o seguro DPVAT por 2 , @ que temn direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consér ciu DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em raz4o de acldente de translto, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como qultar, requerer, e retirar documentos em o¢rgaos publicos, municipais,
estaduals ou federals, ou 6rgéos privados, além de transiglr, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinaf ‘qualquer documento em nome do préprio, bem
eomo fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT,

",;..)' M@_. !212 e 12/07 de 2020
Y

éﬁfﬁm .dﬁl mlua Qe . |

Assinatura

Reconhecimento por autgnticidade.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0202674/20
Vitima: FATIMA DA SILVA GOMES Data do acidente: 23/02/2019
CPF: 004.093.272-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: FATIMA DA SILVA GOMES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

FATIMA DA SILVA GOMES : 004.093.272-98

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/07/2020 Data do cadastramento: 20/07/2020
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 475.628.463-91 CPF: 020.134.582-07

RAIMUNDO NONATO SILVA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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