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2746500- C3/ 2020-03195/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08206708220208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GABRIEL LEITE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/04/2020.

Apés andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizacdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagao na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

ADEMAIS, CUMPRE ACRESCENTAR A AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O SUPOSTO ACIDENTE E AS LESOES
ADQUIRIDAS PELA PARTE AUTORA TENDO EM VISTA QUE A MESMA NAO APRESENTA DOCUMENTOS
MEDICOS CONCLUSIVOS, CAPAZES DE ATESTAR A EXISTENCIA DE QUALQUER ACOMPANHAMENTO OU
TRATAMENTO MEDICO.

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




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

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos nao corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, nao
fazendo jus a indenizagao referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que nao ha interesse na
realizacao da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndao haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

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 cardter 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 indenizagdo.

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
ao art. 373, 1, CPC".

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impOe-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 REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso gue a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesdes de carater permanente.

1”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. MANUTENCI\O DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio 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 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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Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indeniza¢do imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagdo ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que nao acarretaram incapacidade funcional ou para realizagao de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndao havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizacdes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.
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Em contrapartida, verifica se na presente demanda que nao ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor nao demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a fungao da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indaga¢do ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacao de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relacdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverad ser julgada totalmente

improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacao da
lesdao para fins indenizatorios.

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.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, para se chegar ao valor indenizdvel 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%.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 PROPORCIO NAL
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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;AO, 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, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo 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.

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 citagio”

Com relagdo a correcdo 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 moratdrios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
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 I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez permanente, conforme 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 corre¢ao monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 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 intimacdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3do José, n2 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, 26 de agosto de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/RR 451-A

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 peti¢do 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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
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 Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢do 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 anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

 Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgdo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais o compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 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 quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move GABRIEL LEITE
ARAUJO, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n? 08206708220208230010.

Rio de Janeiro, 26 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 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, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200269236 Vitima: GABRIEL LEITE ARAUJO
Data do Acidente: 16/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GABRIEL LEITE ARAUJO

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? 15986508
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1 iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

v iy, ™ DAY

Escalha ofs) tpols) de cobertura: [ pAms (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B iwvALIDEZ PERMANENTE O morre
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9- Nﬂ@um: I 10 - Complemento:
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@é‘;ﬁjﬂ: 13- Estado: | 14 CEP:
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTREDA LS ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 CPF do Representante Legal: -T 15 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderege acima infermado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
P RECUSO INFORMAR [] rs1.00ARS1.000,00 [ m$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem REnDA [] #51.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmaa o r$s.000,00

21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACED [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACEO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA [Sorminite para o5 barsos #babn, Assinale uma opgio) D COMNTA CORRENTE (Fmios os bancas)
[] sradesca(237) A raiza1) MNome do BANCOD:
[J BancodoBrasil{o01) [ Caiva Econdmica Federal (104)

Aszﬂcm; O v QSHEQ — J@ ! AGENDA:SO conTa: C D

|vfiemnar o diglio se existir) [Enfarmar ¢ digite we i)

[Infermar o digito ue existir) |Wndoermar o digito se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infor mada, de minha titulanidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segure DFVAT
a yue ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e sumente 3pos a efetivagic do credite, quitagdo total do valer recebido.

| 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarg, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML] para os fins de requerimento de
ndenizagdo do Seguro DPVAT (Lern® 6,194/ 74), uma ver que:
® Mo ha IMLgue atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou
& 1ML que atende a regiio do acidente ou da minha residencia nio realiza pericias para fins do Seguro DPYVAT, ou
# O1ML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anzlize do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagso médica
apresentada sem a apresentac3o do faudo do IML, concordando, desde [, em me submeter a andlise médica presencial, caso NECEssario, as CUSTEs

da Seguradora Lider para verilicagio da cwsténcia e quantificacio das lesdes permanentes docorrentes de acidente de transito causade por veiculo
automotor, conforme o dispasto na Lei §.194/74.

Deglaro que esta aulorizacdo nio significa prévia concordancia com a luturs avalacio médica ou rendncia ao direito de contestar a aveliagdo medica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . _ ] e 24.-Data do

oAV g [ sotteire [[] Casado fno Civil []twarciads [[] Separado judiciaimente ] viove | i
I —_— : 5 s el e R e -

25 - G de Parentesco comavitima: | 26 - Vitima dedwou companheire(al: D Sim D N3a | 27-5eavitima deikou companheino{a), informar o nome completo!

: _ - e . i |

28 Vitima [ Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debeu Osim | 31-vitima []sim

Le-.rul'llhm_?u Nso | Vivos: Falecidos: I mmmmmml?cl Nio | 'n.r.uz_d'r_nﬁm? Nao

32 - Se tinha frmdos, Informar | 33 vitima debeou [ Sim
Wivos: Falecidos: pais/avos vives? I Mio

Estou clente de gue a Seguradora Lider pagara, case devida, 3 indenizag@o do Seguro DPVAT por morta aqueles beneficidrios que se Apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, sinda, de que qualquer omissio ou declaragse ndo verdadeirs poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o waler recebido, além da
responsabilidade criminal por infragSo de artige 299 do Codigo Penal

e

o B 33-12* | Nome:

E 35 - Home legivel de quem assing a pedido [a rogo] CPF:

EI % B -
i—% == Assinatura da testemunha

& 36 - CPF leglvel de quem assina a pedida (a2 roge) 30. 22 | Nome: ==
F, =

O CPF: I - -

el

=

37 - Assinalura de quem assina a pedido (a rogo) ———

40 - Local & Data,

47 Assinatura do Reprosentante Legal {52 houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N 013715/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 17/04/2020 07:03 Data/Hora Fim: 17/04/2020 07:24

Origem: Policia Militar N® do Documento: ROP PM SERIE 1 812099 Data: 16/04/2020
Delegado de Policia:  Clayton Alexandre Eltwanger

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidantes de Transin
Data/Hora do Fato: 16/0472020 20:44

Local do Fato

Munizipio: Boa Vista {RR})
Bairro: Séo Vicente
Logradowro; AY VILLE ROY Cf RUA SURUMU

Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO
Tipo do Local: Via Piblica

Matureza Meia(s) Empregado(s) . ]I
1045: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veioulo
ENVOLVIDO(S)

MNome Social: SGT PM S.CRUZ
Mome Civil: SEBASTIAD DA SILVA CRUZ (COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasieira Saxo: Masculing Nasc: 22051978 idade: 41 anos
MNaturalidade: AM - Manaus Profissao:  Policial Militar
Estado Civil: Sem Informagao
Momea da Maa: Amalia da Silva Cruz Mome do Pai: Anlonio Lopes da Cruz
Documante(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 513.4415,;592-58
Enderego

Logradoura; PMRR- CIPTUR
Telefone: (95) 99157-5019 {Celular)

[Nome Civil: GABRIEL LEITE ARAUJO (VITIMA (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasllelra Sexo: Masculino Masc: 07T/06/1998 Idade: 21 anos
Prafissdo: Motoboy

Estado Civil: Solieino{a)
Mome da Mae: GESSILENE LEITE DA SILVA Mome do Pal: ALESSANDRDO DOMINGOS ARALJO
Documentais)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 015414 24255
RG - Carteira de ldenfidade; 4344863 S5P RR
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: TRAVESSA ECLIPSE i N 308
Complemento: CASA
Bairro: ARACELIS

Delegado de Policia Civil:Clayton Alexandre Ellwangar Pagina 1 de 3
o Impraszo por;  Valdir Pereira da Silva
"'a-la Eh‘“:E"F' ETE Elf. !nlﬂre-s‘s!:? J:‘.?Eh-qu:@nm T PPa . Praradimaning Poaliciaie Flatrfinirne



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: 013715/2020

|Eg_m Civil: JOSE ORLANDO SANTOS DE MOURA (ENVOLVIDO (AUSENTE))

Macionalidade: BrasBelra Sexo: Masculino Mase: 0211171871
Maturalidade: SE - Japaratuba Profissdn: Saralheiro
Estado Civil: Solteiro{a)
Mome da Mae: MARLA ODETE SANTOS
Documanto(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 580,183.025-49
RG - Carteira de Identidade: 38533239
Enderego

Idade; 48 anos

Mome do Pai: ANTOMNIO CASTOR DE MOURA,

Municipio: Boa Vista - RR

Logradourc: ALAMEDA DAS ONZE HORAS
Complemento: C52

Bairro: PRICUMA

he: 274

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo

CPFICNPJ do Proprietério 07.976.147/0022-25

Renavam 01203557342

Nimero do Chassi 98GJPT520LB130667
Cor PRATA

Municipio Veiculo Belo Harizonte
Modelo CHEVISPIM 18L AT PREMIER
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 22/08/201%

Subgrupo Automdvel/Utilitério'Camioneta/Caminhon
Placa QUQ1401

Nimere do Motor JWH031434

Anc/Modelo Fabricagio 2020/2019

UF Veiculo Minas Gerais

Marca/Modelo CHEV/SFIM 18L AT PREMIER
Veiculo Adulterado? MEo

Sitvagae Envolvido

Situagdo do Veiculo MADA CONSTA

INuma Envolvido

Envolvimentos

JOSE ORLANDO SANTOS DE MOURA

Possuidor

Grupe Veiculo

CPFICNPJ do Proprietirio 964.505,252-15
Renavam 00213414546

Nimero do Chassi 9C2JC4110ARG21643
Cor VERMELHA

Municiple Veiculo Saoa Vista

Modelo HONDAJCS 125 FAN KS
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 16/01/201%

Subgrupo  Automdvel/Utilitario/CamionetalCaminhon
Placa NAN3025

Miemero do Motor JC41E1AE216843

Ano/Modelo Fabricagie 2010/2010

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CE 125 FAN K5
Veiculo Adulterado? MNio

Sltuag3o Melo Empregado
Situagio do Veieulo REST BEN. TRIBUTARIO

[Hnma Envolvido

Envolvimentos

GABRIEL LEITE ARAUIO

Possuidor

RELATO/HISTORICO
SEMHOR

OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO MO
ITEM 2{JOSE) RELATOU QUE O ITEM 1 (GABRI

(A] DELEGADO [A), INFORMO QUE FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA TENDIMENTO DE UMA
LOCAL SUPRACITADO; QUE CHEGANDO AQ LOCAL, O ENVOLVIDO
EL) TRAFEGAVA PEL AV- VILLE ROY SENTIDO BAIRROICENTRO EM

Delegado de Palicia Civil: Claylon Alexandre Efwanger
. . Impresso por:  Valdir Pereira da Silva
._:{ Sieaegs  Datade impressdo: 300472020 11:04
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POLICIA cIvIL

oL GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬂh !,. i E 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 013715/2020

ALTA VELOCIDADE E CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA DE PLACA MAN-3025, E AO CHEGAR AD CRUZAMENTC

COM A RUA SURUMU, O ITEM 2 Que TRAFEGAVA A RUA SURUMU CRUZOU A AVENIDA VILLE ROY E ACASARAM
CHOCANDO-SE 0s pois VEICULOS; O ITEM 1{GABRIEL) FOI
TEVE CONDICOES DE

AD PSE COM BASTANTE FERIMENTOS APARENTE E MAD RELATAR SUA VERSAD DOs
FATOS; A PERICIA FOI ACIONADA: PERITO EDUARDO QUE SE FEZ 0S PROCEDIMENTOS DE SAL COMPETENE A E
FEITA AS NOTIFICACOES DE TRANSITO AQ VEICULD DO ITEM 1 POR ESTAR EM AT

RASO E COM DESCARGA LIVRE
(TORBAL) E APOS LIBERADA POR FALTA DE MEIOS PARA FAZER A REMOGAD. ESTEE o RELATO CONFORME
ROF PM EM ANEXO

ASSINATURAS
=" > Pt = GABRIEL LEITE ARALID _
Agenta Cancararig . (Vitima)
Matricula 42000414 1

Respansival pal AMendiments
Tniand nws & Sividen rmdnmqu- o 003) Wricola) maponsdeel pelas itlorrachan 3oma BIsE Liys o

WMMmum"m-ﬁnmm:iMJukJ—ﬁm
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eI hD Fiiig de Choe uuummmmnﬁhth'

Delegado da Policia Civit: Clayien Alexandre Eitwargar Pégina 3 de 3
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RORAIMA ENERGIA
lRORNMA AVENIDA CAPITAOC ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

M E R

Ligadi 22 V57 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NE: 5263295

ILOIR INACIO DE SOUZA
ANTONIO P GALVAO, 1832 , 4

.E.URI.TIS 9309209 BOA VISTA _RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUME
| 1089170 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 653 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES

A laxa referente a emissao de ¢ segunda via de pagamento nau sera cobrada
Luquc. Roraima Energia: 0800 7019120 = Y

auleniicacao mocanica

................................................

RORAIMA ENERGIA
”%?2 RORNMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

£ B OROG
Lugadp-em¥=7 CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 24007022
| CODIGO UNICO | MES ! TOTAL A PAGAR

; asfzuzu | RS 554,71
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200269236 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: GABRIEL LEITE ARAUJO Data do acidente: 16/04/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA DE FACE.
TRAUMA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolucao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: NA DOCUMENTAGAO NAO SE OBSERVA SEQUELA PERMANENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

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

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200269236

Vitima: GABRIEL LEITE ARAUJO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
16/04/2020

C

Natureza:

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

DANOS

06/08/2020
0

Nao

TRAUMA EM FACE.
TRAUMA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolucao Sem Sequela Permanente)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGURADORA

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda

(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Total

0 %

R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0211394/20
Vitima: GABRIEL LEITE ARAUJO Data do acidente: 16/04/2020
CPF: 015.414.242-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: GABRIEL LEITE ARAUJO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GABRIEL LEITE ARAUJO : 015.414.242-55

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 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 reclamacoes 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 apresentagdo: 29/07/2020 Data do cadastramento: 29/07/2020
Nome: GABRIEL LEITE ARAUJO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 015.414.242-55 CPF: 413.653.806-53

GABRIEL LEITE ARAUJO MANOEL COELHO NETO
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