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2746503- C3/ 2020-03197/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08205971320208230010

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 lhe promove LEILA KENNE LOPES BARATA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes 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 09/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/06/2019.

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

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 Obrigatdério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das 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 ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

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

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

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.

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 producdo 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;

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.” (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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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apds a regulacdo 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.

rrgquradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L ' D E R

DADOS DO SINISTRO
Ntmero: 3200190067 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA Data do adidente:  09/06/2019 Sequradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA £ PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/05/2020
Valoracao do IML: 0
Pericla médica: Nao

Diagnastico: FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO UMERO ESQUERDO
LESAD EM PARTES MOLES NO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTD DO PE). DEMALS, CONSERVADOR
ALTA MEDICA. P3
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO
LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Documento/ Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL D!;HCIT FUNCIONAL MODERADO DO O#MBRO ESQUERDO
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substilui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° SRk Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lel 6.194/74) § 1°da Lel o pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa %:‘:wl()(_lilida:k de um dos 26 % Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687.50
Total 25 % R$ 3.375,00

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

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

u u, , A |, irrevogadv i jvel quitagd i
“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdao, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao 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 Cédigo Civil.

Nao obstante, a parte autora ndao 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
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 apreco, referente
a monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 09/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

BANCO DO BRASIL

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO S
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00
***++*+TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEILA KENNE LOPES BARATA

BANCC 104

AGENCIA 03906

CONTA : 000000009016-1

Nr. da Autenticagdo 477C66R328329672

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?
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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°.

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 n? 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 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 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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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
DEMONSTRAGAO 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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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 cita¢cdo®

Com relagdo a corregdo 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 monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos 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 nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo 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 realizagdo da
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 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;

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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° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 26 de agosto de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo 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 anatémica 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 anatdmica 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 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao 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 S3o 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
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move LEILA KENNE

LOPES BARATA, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08205971320208230010.

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 S3o 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, 26 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200190067 Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA
Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEILA KENNE LOPES BARATA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15806156
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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190067 Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA

Data do Acidente: 09/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEILA KENNE LOPES BARATA

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LEILA KENNE LOPES BARATA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000009016-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? 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,
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
i} POLICIA CIVIL o - n
' 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

| I.T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015636/2020

DADOS DO REGISTROD
Data/Hara Inicio do Registre: 13/05/2020 DB:55 DataHora Fim: 13/05/2020 15:35
Origem: Pessoa Fisica - Panicular Data: 13/05/2020
Delegado de Policia:  Simone Amruda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA

Afato: 3% Distrito Policial
Data'Horz do Fato: 0062019 03:00

Logal do Fate
Municiplo: Boa Vista (RR)
Bairra. Buritis
Logradourc. AV, MARIO HOMEM DE MELD

Fonto de Referéncia: PROX. SEMAFORO DA FEIRA DO BAIRRD BURITIS -
Tipo do Local: Via Pdblica

Natureza Meio(s) Empregadols) _|
1085: AUTD LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO MEo Houve
ENVOLVIDO(S)

[Hmne Civil: LEILA KENNE LOPES BARATA (VITIMA , COMUNICANTE | ]
Macionplicade: Brasilaira ¢ Sexo: Feminino Nasc: 05/08/1979 Idade: 40 anos
Maturalidade PA - Balém Profisssio: Operador de Caixa Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Chail: Soltairoa)

homa ca Mas: RAQUEL LOPES BARATA Mome do Pai: FRANCISCO PRAXEDES BARATA

Em Sarvifo: Nio

Documentofs)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 645.272.302-87
RG - Cartedra de |dentidade 139041 o
Endereca -
Munizipke: Boa Vista - RR
Logradourg, R Leste W= 254
Baime. Equatorial CEF: 63.317-348

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO ) - |
Nac onalidade: Brasileira i ldade:
Endereco ' : 4

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vaitula_ * e "El:ﬁlgﬂ..lpdi MotocicletaMotonata

Descricio HONDA BIZ 125cc PLACA NAM - 2043 CPFICNPJ do Proprietario 382 832.712-53

Placa MAM2048 Renavam 00893331775

Nimaro do Motor JADJEZBRE1680 HNimero do Chassi SC2JA04206REE1680
Delegado de Polica Chil:Smone Arruda do Carmo

F g ) Impresso por Frank Pessoa de Carvalho Pagina 1 de:2
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s n,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA T

& POLICIA CIVIL
3 0 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015685/2020 _
Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2006 Cor PRETA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
MarcaModelo HONDABIZ 125 ES ’ Modelo HONDASBIZ 125 ES
Velculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unicads
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagde Denatran 22/07/2074
Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Em Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Proprietano

RELATO/HISTORICO

Sra. Delegada de Policia, a comunicanta acima gualificada Informa gue no dia e horario acima informado pegou uma caron:
com sua prima em uma matacicleta Honda Biz 125CC {acima descrita) e no momento em que trafegavam pela Av. Mariz
Homem de Melo no sentido Centro/Baimo, quando 20 aproximar do cruzamento de vias onde ha um semaforo o condutor de
um veiculo de marca, modelo & condutor ndo identificado que ndo parou desrespeitando o sinal vermelho de PARE
-causando a colisdo entre os veiculos; Que a condutora do velculo sofreu apenas escoriagdes, poram & comunicants lsve
lesdes mais graves sendo necessdrio o atendimento do atendimenta de urgéncla do SAMLU e posteriorments encaminhads
ao PSEMHGR para atendimanto médico. Era o gue tinha a comunicar.

ASSINATURAS

LEILA KENME LOPES BARATA
Agenle de Palicia Wit | Comunecanie)
Matricusa GE20004 10
Rasponsave! pale Alsndimanto

“Tiwciara para o8 deadne fing o Greio ue 53U (B} UnCoia) resonEdYel [0S SIS IO ASSONIEI § Dbt fuE AATn RS g 8 S merds v O preReEie 08 A 3.8 N
ofgar, conlutme pneid nos Aregos 330-Dehenoachs Calmioss & MO Comefinoes bo Falis de Cnimg o 3 Costravencdo oo Cocigs Peral Brasdeg *

§ R e
2 Dedegado de Policia GivilSimone Ameda do Garmo o .
1 Impressa’pors  Frank Pessoa de Canvalo Fegmadeg
f (o] Dala de Impressdo: 13/05/2020 16:36 ) .
b8 NREEE  cwcoone: Nes dissanivel PPe - Procedimentos Policiais Eletranices }
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Hospital Geral de Roraima - HGR N

ﬂﬁq@ G@ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR 3 sx‘:
e CLINICA MEDICA™™" ~ .

IDENTIFICACAO \E'}/ﬁ
Nome: Leila Kenne Lopes Barata Idade: 39 anos o

Data de internaciio no HGR: 24/06/2019
Diagndstico: Lesiio traumiitica em dorso de pé Esquerdo

Resumo da Histéria Clinica: Paciente feminina, brasileira, oriunda do Hospital Lotty Iris, apas
acidente de moto ocorrido no dia 09/06/2019, com lesdio de partes moles em Pé 'Laquerdu
Evoluiu com quadro de celulite, com necrose e secregfio purulenta, sendo abordada com
Cefepime e Clindamicina. Foi avaliada pelo service de Cirurgia do HLI, que recomendou o
desbridamento cirirgico da ferida ¢ encaminhamento a0 HGR. Avaliada pelo servign de
Cirurgia Plastica do HGR, Dr Arcoverde, que verifica ferida em processo de granulagio, sem
indicagio de enxertia de pele no momento, propondo realizar curativos pela rede de atengio
basica ¢ posterior encaminhamento ambulatorial para a especialidade. Hoje (06/07/2019),
recebe alta, com uso de sintomadticos.

EXAME FISICO ;

Paciente em bom estado geral, colaborativa, vigil, licida ¢ orientada no tempo e espago,
responde a estimulos verbais, afebril. eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada,
aciandtica, anictérica. _
Aparelho Cardiaco: ritme cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
SOpros.

Aparelho Respiratorio: Boa expansibilidade toracica, simétrico, FTV presente, sem tiragem
intercostal; Murmario Vesicular Universalmente Audivel em ambos hemitGraxes.

Abdome: Globoso, Flacido, ruidos hidroadreos presentes, indolor a palpacio superficial e
profunda e s/ VMG.

Extremidades: panturrilha livre, perfusio anfE*rlca < 3 segundos, s/ edemas. l':,*rlr.la em dorso
do pé esquerde em processo de granulagio , sem drea de necrose.

Seguimento: Encaminho ao Ambulatérie de Cirurgia Plastica e 4 UBS,

Em caso de piora, oriento paciente a retornar a este Hospital para stendimento médico no Promo
Socorro.

Meédico Residente, Dr. Alex Matos
Sob Orientagio, Dra. Camila Flora

Boa Vista-RR, (6 de julhode 2019.
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o ~PEDIDO DE PARECER

UNIDADE: HGR

NOME: LEILA KENNE LOPES BARATA
IDADE; 39 ANOS

BLOCO: PAAR ENFERM: LEITo: RDM

De: CLINICA MEDICA Para: BEgeER
Q- EEe o .

Paciente feminina, diabética, apresentando ferida infectada, necrosada e com secregdo purulenta no
tornozelo.

Solicito parecer e conduta.
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Hospital Geral de Roraima - HGR

ﬂ—q(ﬁ E{ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
T | i

EE:.:.:::% PI %
de Aaraima

CLINICA MEDICA

IDENTIFICACAO
Nome: Leila Kenne Lopes Barata ldade: 39 anos

Data de internacio no HGR: 24/06/2019

Diagndstico: Lesio traumsitica em dorso de pé Esquerdo

Resumo da Histéria Clinica: Paciente feminina, brasileira, oriunda do Hospital Lotty lris, apos
acidente de moto ocorrido no dia 12/06/2019, com lesio de partes moles em Pé Esquerdo.
Evoluiu com quadro de celulite, com necrose e secregio purulenta, sendo abordada com
Cefepime e Clindamicina. Foi avaliada pelo servigo de Cirurgia do HLI, gque recomendou o
desbridamento cirGrgico da ferida e encaminhamento ao HGR. Awvaliada pelo servigo de
Cirurgia Plastica do HGR, Dr Arcoverde. que verifica ferida em processo de granulagio, sem
indicagdo de enxertia de pele no momento, propondo realizar curativos pelasrede de atengio
basica e posterior encaminhamento ambulatorial para a especialidade. Hoje (06/07/2019),
recebe alta, com uso de sintomdticos.

EXAME FISICO

Paciente em bom estado geral, colaborativa, vigil, licida e orientada no lempo e espago,
responde a estimulos verbais, afebril, eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada,
acianotica, anictérica. 7 .
Aparelho Cardiaco: ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
SOpros.

Aparelho Respiratorio: Boa expansibilidade tordcica, simétrico, FTV presente, sem liragem
intercostal; Murmurio Vesicular Universalmente Audivel em ambos hemitoraxes.

Abdome: Globoso, Flicido. ruidos hidroaéreos presentes, indolor & palpagio superficial ¢
profunda e s/ VMG,

Extremidades: panturrilha livre, perfusio periférica < 3 segundos, s/ edemas. Ferida em dorso
do pé esquerdo em processo de granulagiio , sem drea de necrose.

Seguiménto: Encaminho ao Ambulatério de Cirurgia Plistica e 4 UBS.

Em caso de piora, oriento paciente a retornar a este Hospital para atendimento médico no Pronto

Socorro.

Medico Residente, Dr. Alex Matos
Sob Orientagio, Dra. Camila Flora

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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200190067 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA Data do acidente: 09/06/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO UMERO ESQUERDO.
LESAO EM PARTES MOLES NO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DEBRIDAMENTO DO PE). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P3

Sequelas permanentes: LIMITAC@O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APQS AN/;\LISE MI;DICO DOCUMENTAL DI?FICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 25 % R$ 3.375,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0147829/20
Vitima: LEILA KENNE LOPES BARATA Data do acidente: 09/06/2019
. ) P . . LEILA KENNE LOPES
CPF: 645.272.392-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARATA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

LEILA KENNE LOPES BARATA : 645.272.392-87

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 apresentacgdo: 25/05/2020 Data do cadastramento: 25/05/2020
Nome: LEILA KENNE LOPES BARATA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 645.272.392-87 CPF: 413.653.806-53

LEILA KENNE LOPES BARATA MANOEL COELHO NETO
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