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2755189- C3/ 2020-03690/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE IBIAPINA/CE

Processo: 00009105420198060087

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do 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, 5° andar, inscrita no CNPJ sob n° 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 LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 25/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/05/2018.
Cumpre esclarecer que ap6s a devida analise da documentacao apresentada a Seguradora, 0 médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigat6rio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 4° do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da

mesma.

DA INEPCIA DA INICIAL

AUSENCIA DE COMRPOVANTE DE RESIDENCIA

Primeiramente, importante ressaltar a inépcia da inicial haja vista que a parte autora ndo apresenta
comprovante de residéncia em seu nome.
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Assim, se faz impossivel o pleno direito de defesa e contraditério, visto que o autor deixa de juntar aos autos
documento exigivel a propositura da demanda. Subsiste 6bice intransponivel ao suposto direito Autoral,

devendo acarretar a extin¢do do feito, sem resolucdo do mérito, conforme disposto no artigo 485, inciso | do
Novo Cddigo de Processo Civil, combinado com artigo 330, inciso |, e paragrafo primeiro, do mesmo diploma

legal.

1 . N ) . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 4° - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo

inicial do prazo.
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DO DESINTERESSE NA REALIZACAQ DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAQ

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigat6rio 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 realizacdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes & extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta Ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagédo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacéo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacéo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatdrio no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 5° § 5° da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o0 percentual de invalidez e o grau de reducao funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, I, CPC®.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

2 « . ) o . . . N .
[1] Art. 381. A producéo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢éo
ou outro meio adequado de solugao de conflito;

3”APELACAO 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. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses 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 5° da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatdrio.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizagao.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogadvel e irretratdvel quitacdo 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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberat6rio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, 0 que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, 0 mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/04/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de R$
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria 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. 3° e 5° 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. 6°, §1°, LINDB).

4RECURSO 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 UTILIZAQAO DE TABELA PARA REDU(;AO PROPORCIONAL
DA INDENIZA(;AO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAQOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.©
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICA(;/:\O DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacéo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia € 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 Proviséria 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 indenizagédo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacao legal, no art. 3°, §1°, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipotese 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 0s percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o0 valor indenizatério devera ser apontado apés a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se 0 método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nao héa que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacéo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversao do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

5Slﬁlmula 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.”

6”PROCESSO CIVIL. AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZO A QUO.

IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decis&o que em
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o énus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n° 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio”

Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag&o®

Assim sendo, na remota hip6tese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §2° do Codigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nao 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 |, II, Il e IV do 82° art. 85,

do Cadigo 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.

CONCLUSAQ
Ante o0 exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 5° § 5° da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacao, informa que néo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagado.

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

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

Na remota hipétese de condenacdo, pugna-se para que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da citagédo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

acdo de cobranca do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversao do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instancia revisora, sob pena de supressdo de instancia. 2. A contratacdo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 6°,VIIl, da Lei n° 8078/90. 3. Recurso a que se da provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(7J)-R] - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 16/01/2015).

7o
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 1° . (...)
§2° Nos demais casos, o célculo far-se-a a partir do ajuizamento da acao.
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Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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 0s custos da realizacao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produc¢édo da prova para
o0 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 esclareca:

o Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
0 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 Sao José, n° 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR_ inscrito sob o n® 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

IBIAPINA, 30 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua Sdo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao inicial e a lesdo
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 notoria 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 j& 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 lesdao 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. 3°, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢cdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos 0s membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 5°, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

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

Rua Sdo José, 90, 8° 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 inferiores

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

Perda anatomica e/ou 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 neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
otientagéo espacial e/fou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincterano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autonémica

Lesdes de érgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, 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 efou funcicnal completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da visao de um clho

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 mobhilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

RS 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral {retirada cirtrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua Sdo José, 90, 8° 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 n°® 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob 0 n® 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob 0 n.° 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe
move LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de IBIAPINA, nos autos do
Processo n° 00009105420198060087.

Rio de Janeiro, 30 de setembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-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 Sdo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
N2 Sinistro: 3180470689

Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Data do Acidente: 25/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o ndimero de sinistro
3180470689.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacado vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentac¢ao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 13484188
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Sinistro: 3180470689

Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Data do Acidente: 25/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180470689 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuragdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13505068
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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: 13/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*x Ak xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 03845
CONTA: 000000013593-8

Nr. da Autenticacdo 461C726B758664B2
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e _,_;;;_;g;AtEstaﬂn para os devidos fins que o pacicnte LEAN DRO DOS
© Y SANTOS RODRIGUES. Portador da Carteira de Identidade

% d¢. n® 2007086299-5 8SP/CE e do CPF de n° (48.145.733-08,

B A ol !mffna de acidente automaobilistico ocorrido no dia 25-04-
D 2013 ‘O mencionado paciente foi socorride para o hospital

% mumclpal de Tbiapina/CE, em seguida transferido. para o

--.::';f.,~;rh‘usp1i’al Sdac Camilo, na cidade de Tiangud/CE, O referido
o7 paciente foi assistido nesta clinica por este profissional,-com 0
Zh.” - seguinte diagnéstico: POLITRAUMATISMO + FRATURA
e DAFCLAVICULA DIREITA, 6 mencionado paciente foi
submetido a TRATAMENTO CONSERVADOR DE
m;r FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. O referido paciente
, ﬁprgaénta as seguintes seqiielas : Debilidade ¢ deformidade
ermanEnte, CORIO tambem déficit motor do mmss. direito
v (OMBRO E CLAVICULA DIREITOS), com perda parcial
%3&"‘“ . dos mm’lmcntus de supinacfio e rotagfio do ombro ¢ clavicala
- “direitos. Resultado em perda de 75% da fungio do ombro
P dlrEItu, perda de 75% da funcdo da clavicula direita e perda
e .de 50% da funcio do mmss direito. CARACTERIZANDO
“"ASSIM, INVALIDEZ DE CARATER PERMANENTE E
S IRREVESSIVEL O QUAL ENCONTRA-SE DE ALTA
f;ﬁw ML@H@A DEFINITIVA A PARTIR = DE - 17:07-
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

[NGimero: 3180470689 Cidade: Ibiapina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 25/04/2018 Seguradora: USEBENS SEGURQOS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do tergo médio da clavicula direita
Descrigdo do exame Abaulamento sugestivo de calo dsseo na clavicula. Limitacdo dos movimentos de abdugdo, flexdo e extensdo do
médico pericial: ombro direito

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador com tipoia americana. N&o realizou complementagdo com
tratamento fisioterapico. Evoluiu com consolidagdo das lesGes e obteve alta médica em julho de 2018 , sem indicagdo
de qualquer tipo de terapia complementar

Sequelas permanentes: Sequela anatomo funcional do ombro direito de grau leve
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/10/2018
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidaggo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do ombro direito , portanto
mantemos a conduta do médico examinador

Médico examinador: Jose Wellington Menezes
CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da moblidade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME
CRM do médico: 41076
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdées Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180470689

Nome do(a) Examinado(a): LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES
Enderego do(a) Examinado(a): RUA JOSE ELIOMAR DAMASCENO, S/N -
IBIAPINA/CE - CEP 62360-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 20070862995 - SSP-CE

Data e Local do Acidente : 25/04/2018 - SITIO TAUA - IBIAPINA-CE

Data e Local do Exame : 24/10/2018 RUA CEL JOAO CICERO MEMORIA,
244 - GUARACIABA DO NORTE/CE - CEP 62380-000

Resultado da Avaliagcao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesées efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado. ]
FRATURA DO TERGCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

VITIMA SUBMETIDA A IMOBILIZACAO DO OMBRO DIREITO COM TIPOIA
AMERICANA, EVOLUINDO SEM COMPLICACOES. RELATA NAO TER
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO. ENCONTRA-SE DE ALTA
MEDICA DEFINITIVA DESDE JULHO DE 2018E COM SEQUELAS
ESTABELECIDAS E NAO MAIS PASSIVEIS DE REVERSAO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnostico relatado.
APRESENTA DISCRETA TUMORACAO EM TERCO MEDIO DA CLAVICULA
DIREITA SUGESTIVA DE CONSOLIDACAO VICIOSA COM FORMACAO DE
CALO OSSEO E LEVE LIMITACAO DA ABDUCAO, FLEXAO E EXTENSAO
DO OMBRO DIREITO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacgao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU LEVE.



C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagées (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagbes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagcédo médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées
que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
OMBRO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual (X )25% leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( ) 50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( ) 10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( ) 50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo completo

VII.* Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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DECLARACAQ A SEGURADORA LIDER

Bk, inﬁ%ﬁw .ag‘fk:l-"" J/‘?E/’?&J /‘?MWE@ ., witima de acidente
suigipokilistien no dia fﬁﬁl‘ﬁfﬁﬂéﬁf condutor da motocicists de F’LACh.ﬁ_VgL WA
.'-..fEE[-:'.I.J:.D el -propriadada'de Mg G @"ﬁg@ﬂﬂﬂfﬂﬁ'ﬂ” venho infarmar Junto
3 Sepuragora Lder :iu.a o proprigsario o yaieuio { ) recusou-se pu (<7} ndo fol localizado |

pard assinar a deciara;ﬁn do proprietirio do veiculu para juntar ac processo de invalides,

Por sar verdade, sdeclaro estar ciente de que declaragio falsa pode implicar na sangaq penal

it

prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: LEANDRO DO% SANTOS RODRIGUES.

Estado Civil: SOLTEIRD

Profiss8o: AGRICULTCR

CPF n? . 048145 73308

" Wacionaiidade: BRASILEIRA

" " CARTEIRA DE IDENTADADE

| DE N°; 2007066299-5 SSP/CE.

Enderego: RU JOSE ELIOMAR DAMASCEND — 00000

Baimo: CENTRD

. Cidade: IBIAFIMA

CEARA

OUTORGADD:

Eatado ™

T CEP: 83.3680-000

Mome: FABIANA MEGREIRGS DE AZEVEDD

Macionalidads; BRASILEIRA

Estado Civil: SOLTEIRA

Profisséo: ADVOGADA |

Carteira de Identidade:
2005023073284

CPF n°: 046.013.703-45

Enderego: RLIA PROFESSOR SILA RIBEIRG, 420, AR ({2

Baire, PAPICL

Estadao:
CEARA

Cidade: FORTALEZA

~CEP: 80.175-135

Por este instrumento particular de procuragdo, O OUTORGANTE concede poderas especiais

ag QUTORGADO para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por

BsCrito ol par telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro, ter

informagdes & acompanhar perlcias necessarias, bem como, apresentar documenios referentes ao

sinistrn, junte a Seguradara Lider efou qualguer outra Seguradora do Convénio DPYAT & a Susap.
CBS.: E de responsabilidade DO QUTORGANTE a veracidade das informagbes e

documentas aprasentados e disponikiliza dos AQ DUTORGADO.
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o
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Sequradora Lider do

s o Sequ o DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0367431/18
Vitima: LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 25/04/2018
. ) . DA " . LEANDRO DOS SANTOS
CPF: 048.145.733-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO : 046.013.703-45

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

LEANDRO DOS SANTOS RODRIGUES : 048.145.733-08

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/10/2018 Data do cadastramento: 05/10/2018
Nome: FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO Nome: PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS
CPF: 046.013.703-45 CPF: 054.403.453-88

FABIANA NEGREIROS DE AZEVEDO PRISCILA ALVES QUEIROZ DOS SANTOS



