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2757709- C3/ 2020-03827/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE CRATEUS/CE

Processo: 00508986120208060070

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 |he promove GABRIEL MARQUES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca 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 07/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Na peticdo inicial admite ter recebido o valor da indenizacdo pelo acidente noticiado, equivalente a RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Entretanto, ainda que tenha recebido a justa indenizagdo securitdria, ingressou com a presente demanda
pleiteando a corre¢do monetéria do aludido valor a partir de 29/12/2006 até a data do efetivo pagamento,
acrescido de juros legais.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada 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 consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 lesdes 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
antecipac3do da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que_nao fora juntado documento de comprovacao do domicilio em nome
do autor, em clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elabora¢do da defesa da Ré, uma vez
gue impossibilita a comprovacdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extincao da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

1 3 . . )
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . s . . . T -
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Assinale-se, alias, que a fixagcdo de valores em reais para as indeniza¢des do Seguro DPVAT foi uma opc¢do
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente

promover alteracées no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢cdes eram calculados em multiplos do
saldrio minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n? 6.194/74, com redac¢do dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do salario minimo, é, na realidade, uma
opcao legislativa em harmonia com o processo de desindexacdo pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questdo correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a corre¢do monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)°.

Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicagdo da correcdo monetdria em hipdétese nao
prevista em lei, o que, em Ultima analise, importa em injustificada limitacdo ao juizo de oportunidade e

conveniéncia dos 6rgdos executivos e legislativos na adocdo de medidas necessarias a estabilizacdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizacdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 3¢, ll, da Lei
n2 6.194/74, é flagrante a violagdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n2 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizacdo de um indice atualizacdo automatico (salario minimo), em
conformidade com a politica de desindexag¢do de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 39, Il, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lein26.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, ndo prevé
indexacdo a um fator de correcdo monetaria aos valores das indenizacées do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixacdo de tais valores para as indenizacGes do Seguro DPVAT foi uma opgao legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteragdes
no modelo anterior, no qual os valores das indeniza¢gdes eram calculados em multiplos do saldrio minimo, ndo
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

3"Tenho que ndo cabe ao Poder Judicidrio proceder a atualizagdo pretendida, conforme assentado em vdrios precedentes deste Supremo Tribunal Federal
(...). Em efeito, o entendimento segundo o qual o Poder Judicidrio ndo pode impor atualizagdo monetdria na auséncia de previsdo legal nesse sentido tem
por fundamento o uso regular do poder estatal na organizagdo da vida econémica e financeira do pais, no espago préprio das competéncias dos Poderes
Executivo e Legislativo. Ora, quando da edi¢cdo da Lei n. 9.250/95, o Brasil experimentava a recém adquirida estabilidade econdmica advinda da
implantagdo do Plano Real, apds décadas de inflagdo crénica e de sucessivos planos econdmicos fracassados, com resultados traumaticos para a sociedade
brasileira. Uma das realizagdes desse plano econdmico foi exatamente a quebra da cultura inflacionaria desenvolvida com sistematica indexagdo. Nesse
contexto, ao converter em reais uma medida de valor e parametro de atualizagdo monetaria de tributos e de referéncia para a base de calculo da
tabela progressiva do imposto de renda (UFIR), o Poder Publico buscou a conforma¢io da ordem econdémica, segundo principios juridicos
constitucionalmente assentados, com o objetivo de combater um dos maiores problemas econdmico-financeiros do Brasil (se ndo o maior) na segunda
metade do Século XX: a inflagdo cronica, entrave para a realizagdo dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, expostos no art. 32 da
Constituicdo de 1988. Assim, permitir que o Poder Judicidrio aplique corre¢do monetaria em tributo que a lei ndo o fez importa, em ultima analise, negar
a possibilidade de implementagdo de politicas econémicas ativas, cuja realizagdo — ensina nosso colega, Ministro Eros Grau, em trabalho doutrinério
primoroso — 'constitui dever do Estado e direito reivindicavel pela sociedade' (in A Ordem Econémica na Constituigdo de 1988. Interpretagdo e critica. 112
ed. revista e atualizada. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 256). (...) A politica econdmica inaugurada com o Plano Real buscou superar, com a
adogdo de mecanismos de desindexagdo da economia, o quadro de generalizagdo do principio da corre¢do monetaria mencionado pelo eminente Ministro
Sepulveda Pertence, pelo que a atuagdo do Poder Judicidrio na espécie, suprimindo a omissdo ora impugnada, resultaria, data vénia do eminente Relator,
em possivel retrocesso aquela situagdo, além de importar em manifesta limitacdo do juizo de oportunidade e conveniéncia dos 6rgdos executivos e
legislativos do Poder Publico na adogdo de medidas necessarias a estabilizagdo da economia".
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Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipotese de pagamento de correcdo monetdria se da com o
“ndo cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §79, da Lei n?
6.494/1974, com redacdo dada pela Lei n® 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §12, da Lei 6.194/74, estabelece que as indenizacdes do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipdtese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria” os valores correspondentes as indeniza¢des do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a corregdo monetdria seqgundo indice oficial reqularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, com redagdo dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 32, que a incidéncia de correcdo monetaria dependera exclusivamente de atraso imputavel a
seguradora gue descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizagdo, nos termos do
art. 59, §72. Assim, tendo a autora pleiteado a indeniza¢do pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipdtese de incidéncia de correcdo monetaria do valor estabelecido
na Lei n? 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violagdo
ao art. 39, I, e ao art. 59, §72, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redacdo dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da agdo para a
incidéncia da correcdo monetaria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

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

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

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 alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

4”APELA(;AO CiVEL. ACAO 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 SENTENGA. 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 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdao em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacéo 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio 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 Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora nao 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 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 RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), 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 07/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios 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).

5RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGCAO. 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. 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. SENTENGCA REFORMADA.
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Recentemente, 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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ®.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida 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 repercussao: 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 hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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

6
Sumula 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.”

7”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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 decisdo que em
Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverad o 6nus 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 n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria 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 maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e seqgurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - 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
Publicagdo: 16/01/2015).

8,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 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;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo 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 S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CRATEUS, 13 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 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 reducdo proporcional da indenizacdao
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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos 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 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo 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 anatdmica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoéria, 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

RS 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

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

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

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27954-A,J0A0 PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na OAB/CE sob o n? 14752, com escritério na Av.
DESEMBARGADOR FLORIANO BENEVIDES MAGALHAES, 432 - ALTOS, BAIRRO EDSON QUEIROZ, CEP: 60.811-690,
FORTALEZA-CE, os poderes que lIhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT,
que lhe move GABRIEL MARQUES DE SOUSA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de CRATEUS, nos autos do
Processo n2 00508986120208060070.

Rio de Janeiro, 13 de outubro 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
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00491/00492

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, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200146011 Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA

Data do Acidente: 07/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GABRIEL MARQUES DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15881578



3 18 - CFF do Mepresentants Legal: 19 Profissdo do Representante Legal:

Declare, para toden o Mins de dimelto, residic no enderegs acima informado, confarme comprovante anexs (ANEXAR COPIAL

W
o
E 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

P recuso inrFoRmAn [ Rs1.004RS1.000,00 [J #s2501,00 ATE RS5.000,00
[ sem RinDa [ Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acima nﬂss.mnp J
21-DADDSBANCAMOS. [ BENEFICHARIC DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG (PAIS, CURADOR/TUTG
mmmmummummmm"mm | [ coONTA CORRENTE (reics o4 tarcasi
[ emdesco (237) [ 1t (3a1) Nome do BANCD;

[ saneodotrast001) [ Caba Econdmica Federal (104)

ﬁEENi:M:O contas[ 543 .W\o j@ i mtwua—.:JD conta: JD

[irferrnar & g i Esr) (it o oo v eaditin] {\nferrnar o dighio s exist) [Imtormmar o diglto s& exbmr
Awvtorire aSeguradora Lider a creditar na conta bancéris Informada, de minha titulsridade, o valorda indeniragio/reembolso do Segura DFYAT
_ | #gue eutiver diretto, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do credito, guitagiio tatsl do valar recebide.
l 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declan; sob & penas da Lei. que estou impeddibilitado e apresermiar o laugo do Instituto Medice Legal (IML) para oa fins de requerimento da
Ind’:m::;jn do 5eguro OPFVAT (Lel n¥ 6. 194774), uma ver gue

» Nloha IML gue atenda a regl3o do acidents ou da minha residéncia; ou

# O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residénoa ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

= O IML que atende & regido do acidente ou da minha residéncla reallza perlclas com praze superlor a 90 [(noventa) dias do pedido.

I

—

Salicito o prosseguimento da analie do meu pedido de.indenizagie do Segure OPVAT, por invalides permanente, cam base na documentagde medica
apresentads sem & apresentagso do laudo do IML conc ordando, desde ja, em me submeter § analie medica presencial, caso necessario; 28 custas

d& &lumdpﬂ Lider para verificacdo da existéncia e guantdicagdo das lestes permanenles decofrentes de stldents de tri nyito causado por velculo
automator, conforme o daposto na Lei 5.194/74

Declarn que =sta autorizagao nlio dignifica prévia concordancla com a futura avallagio medica ou renuncla ao direita de contestar a avaliacio medica, caso
dgcorde do 3eu conteudo

———————
— —

DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREEN CHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

-
23 Ede Mo [ tsmdofio0u) []ovoro [ sepmraco idcaimerte v | JLRREE

E-&-Ehm;u withna | 16 '.n'lu_m.a demou r_um-p_lEela;:l D Sim -D-Nj-_-u- . | ."...'-; -S-E-dn ;'ﬂ.:dcmmmp.lnhe-uﬁ.d. mh‘rn.'lrl;numl:m,rnphfn.‘

_n.-.-g;um D sim | 28 E: tinka fihos, n'l‘l'nrrrii-r x| RN T ChE SRR D Lirm 11 - \itirma I:Ialrn. I -ﬂ - Se tavhia irmios, Ini-urrn.:r 33 - Vitwna deiou U Sim
e (il ? Nig | Vi Falecidos | n.'l!dl.l'u|u.lnu.:zr|'l‘DN}u . v Im\!meHln | Wivos: Falecidos: | paisfavds vivas? Dmn

Estou clente de gue a Segursdon Uder pagara, casc devida. & Inde nizagan 40 Seguro CFVAT por morte dgueles benaficiarios Gue Se apresantarem g provamem
exta condiche, estando clente, sinda, de que gualguer omisado o declaragio ndo verdadeirs podera gerar a obngagdo de ressarcir o valor recebido, alem da
res ponsadilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 1% | Nome:
CPF:

35 - Nome keglvel de quemn assina a pedido (2 rogo)

Assimatura da testemunha

16 - CPFleghvel de quem assing # pedido (2 rogo) 39 - 20 | Nome:
CPF:

A7 - Assinatura de quem assing @ pedido |3 rogo)
’ Agsing tura da iestemunha

40, Locale Data, ‘G}WM
» Mondnits, s Sexniaey

41 Assinatura da vitima, beriehclirlo (declarante)
47 Assinaturs do Representants Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (e houver]
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PRSP ——

[_0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(_ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ moRTE

2 - % do sinistro ou ASL: 3 - CPF da witima: 4 - Mome completo da witima:
3200146071 .441.413-97 IEL MARQUES DE SOUS

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 435{2012

5 - Nome comgplato: 6 - CPF:
GABRIEL MARQUES DE SOUSA 083.441.413-97
7 - Profissdo: B- Emlereja: 9 - Nidmara: 10 - Complemanta:
ESTUDANTE RUA JOAD SIDMEY DE SOUSA
11 - Balrro: 12 - Cidade; 13 - Estado: 14 - CEP:
CAMPO VERDE ) CRATEUS CE 63,700-970
15 - E-migil; 16 - Tel.(DDD):
- . (8H) 99915-9444
E BADOS OO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
=4 .
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legali
w
E Declaro, para todos os fing de direita, residir no enderego acima informade, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA],
o
= 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[#] RECUSDHINFORMAR [] Rs1004RS1.000,00 [ R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenoa ] m$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] Acima DE RSS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [=] BENERICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PALS, CURADOR/TUTOR)
[H CONTA POUPANCA [Somerie para of bancos sbaleo. Assinale urms apghal D CONTA CORRENTE [Todos o bancos)
] Bredeses (237) [ taii (342 Nome do BANCO:

= [J sancodoBrasit(001)  [E] Cabea Econtimica Federal {104)

AGENCIA: O conra: [ 60891 ) @ AGENCIA: [:J O conma: ) D

[Irdaemar o digho s& esstif} {irlerear o digito se et (Informar o dighto se exivtir) [irvlormar o digito i sstic)

Autorizo a Segursdara Lider a creditar na conla banciria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/freembolso do Seguro DPVAT
| @ que eu tiver direite, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivagio do erédito, guitacio total do valor recebido

B #2- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossbilitads de apresentar o laudo do institute Medica Legal {IML] para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT |Lei n® 6.194/74), uma velz que:
® Nio hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
# O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguno DFVAT, ou
& O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 30 [moventa) dias do pedido,
Solicite o prasseguimento da andlise do meu pedido de indenizago do Segura DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordanda, desde [, em me submeter b andlise médica prasencial, caso nec BE5Aric, &6 custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e guantificagio das lesbes permanenies decormentes de acidente de transito causado pad veicula

automolor, conforme o disposto na Lel §.154/74.
Declaro que esta autorizacko nfie significa prévia concorddncia com a futura avallagio médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

discorde do sew conteddo.

BECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Datado
il d witinns: [Jsottern [] Casado(noCivil) [JOverdado 7] Separado Judiclaimente [ vidve it d vitina:

5 - Gray de Parentesmo com avitima: | 26 - Vitima deixou companheine(al D Sim u Nio 27 - 5e-avitima debou companheinga), informar o nome completo:

28 - \ifima [j'i.'m 29 - S tinha filhos, Informar | 30.- Wi debou D_‘um 31 - \itima DSIm 32 - Se tinha Irm&os, Informar | 33. yitima delsou DSIm
mﬂlhns.?D Nio | Vivos: Falecidos: nmm:nbﬂmi?m NEo | teveirmios? DHED Wivos: Falecidos: paigfavhs vivos? DNEU

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagiio do Seguro DFVAT por morte aqueles beneficiifios que s apresentarem & provarem
esta condiglo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 do Codige Penal.

x
38-1% | Nome:

35 - Nome legivel de quem assing a pedido [a roga) CFF:

R

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de guem assina a pedida (a rogo) 39-2% | Nome:
CPE:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) JL (e e o
40 - Loeal e bata, CRATEDSICE, 15 DE MAIO DE 2020
e id

41- Assinatura da witima/bensficidro (declarante]

42- pcsinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Asginatura do Procurador [se howver]
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19 - Profissdo do Representante Legal

- 38-CPF do Representante Legsl:
; . Declars, pars todos o3 lins de direltn, residis no enderego aclma informato, esnforme comprovante u&h-mmcﬂm’,&;-

Rty

[ RECUSO INFORMAR [J ms1.00aR51.000,00
[ s&m RENDA O A51.001,00 ATE RS52.500,00
1-okoosancANOS (K] BENEFCIARIO OA INDENEAGRD. (] REPRESENTANTELEGAL DO SEHEFICIARIO OA

'

_mmmummmm Asslne urna opglic)
Eradesco (237 [ mmuta) Nome do BANCD:

[ saodoBrsifo01] [ Cabis Econbmica Federal (104)

sctnon (@) () covn (G0 (@) | setwan(—_ () comm( )@

fimicrrnar o S ue gas iy [riformar o dighto se et {Infesmnar o dighto e eelsdr) (Informar o digio we e

Autarizo s Seguradora Lider & creditar na conta bancaria informada. d= minha titularidade, o vaior da indenjzagie/reembolso do Segura DEvAT
| # queeu tiver direiio. reconhecends ¢ dando, desde i £ soments apos a efetivagic do erédito, gultacho total da yalar recelbido.

I 12 - DECLARACAD DE ALSENCIA DELALDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE NVALIDEZ PERMANENTE

Declar, sob au penas da Lei, que esiou impassiblitado de apresentaro laudao de Instriuto Meédico Legal (IML) para o1 fins de "ﬂu“"mm‘dﬂ'
indenizazio do Seguro DPVAT (Lef n? 6:184/74), umna vez que:

& N3o hi 1ML que stenda 3 regido do acdente ou da minha residéncia; ou

# DIV que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericat para fins do Seguro DFVAT; ou

® O IML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com: prazo su parlor a 90 (noventa) dias do padido.

nto da anéllie do meu pedids de Indenizacio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, cam base na decumentagio medica
3o do laudo do (ML concordande, desde ja, em me submeter a analise medica presenclal, caso necessario, as custas
da existéncia & quiﬂTlf'lFiliil'l das leades permanen bes decorrenies de acidente de trimito causado porve icula

Soleito o prosegu i me
apresentada Fem 8 apretenlag
da Seguradora Lider para werificagio
automptor cerfarme o disposto aa Lel 619474

Declaro gue e3ta au Lnl"llll;ii:l ndo -_.!miu:i orevia concorddneia cam a futura av ;Im;}-:. radica ou renuncia ao difeito de contesiar & v l||l=:iu medica. casg

dacarde do seu conteuds
=y

DECLARACAD DE UNICOS BENEF ICIARIDS - PREEM CHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Bxtad g | 24 - Dz
#obudo  Medim [ tasdofnoO) [ dvordado [ Separado hebicsimerte [ Viive bk e L

25 - G de Pauﬂz-::n'xhi woma | I_ﬁ- Witima l;t_l;l:ll.l l:mnpzr:he::ﬁi-'l-- .-f:j Sim D Nio I .IF - 5-:: vitima de oy companheroda], informar o nome mamgletn:

2 - Visma D_slm [ 26~ %a tinha fithos, inkomar | 3. e debou DSim i -.:m; -D_S-m | 32 - S tinha Irmdos, Informar | 33 Wima deto Dm
MMPD Nig | Vivos Falecidos _mmmlﬂnm#i' D_mu 'Lrﬂelnhluii'umn | Wihoas Falecidos: paks/aves vivos? D““

Estou clente de gue & Sagursdors Lider pagard, caio devida, & indenizagho do Segura DPVAT par more aquetes bensficiarod guese apresenturem & provanm
et condicho, estando clente, ainda, de que qualqusr e s380 ou declarsgdo niio verdadelra podera gerar a abrigagdo de ressarar avalor recebido, alem da

responpabildade criminal por infraglio do artigo 295 do Codige Penal

38 -10 | Name:
15 - Hame legivel de quem aising & pedido (2 oge] CPF
- J Asainatura da testemunha
3G - CPF leglvel de guemn asslina a pedido |a rogo) 39 - 18 | Nome:
CPF:
A7 - Assingturs de guem susing s pedido [a rogo)
I\ Asslnatura da testemunha

4]1- Asuinatura da vitima/benefickirio (declarante)
A7 Agsingtusa do Represe planie Legsl (ue houver) 43 - Assinatura do Procuradar (ke houver)
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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: 27/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL MARQUES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00747
CONTA: 000000060891-6

Nr. da Autenticacdo A3BB2BFB81CES510D



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 168,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL MARQUES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00747
CONTA: 000000060891-6

Nr. da Autenticacdo 6804A2AE2E82B950
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200146011 Cidade: Crateus Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA Data do acidente: 07/12/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200146011

Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Crateus Natureza:

Data do acidente: 07/12/2019

Fratura exposta do terco médio distal da tibia e fibula direita.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexdo dorsal aos 10°, flexdo plantar aos 15°, presenca de atrofias no
segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo direito.

O periciado apresentou na fase aguda das lesOes fratura exposta do tergo médio distal da tibia e fibula direita,
conforme documentos de pronto atendimento de 07/12/2019. Como medida terapéutica, restou submetido a
tratamento cirlrgico de fixagdo externa da fratura e tratamento medicamentoso. Apds a realizagdo das medidas
terapéuticas, a evolugdo clinica da lesdo apresentou alteragdo do mecanismo tibiotalar com redugdo da mobilidade.
Atualmente, o estagio clinico demonstra que as lesGes consolidaram com sequelas, isto é, existe déficit funcional
permanente no tornozelo direito. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesGes consolidadas.

Perda parcial e incompleta em tornozelo direito, em grau intenso, com redugdo da mobilidade.

Com sequela

24/06/2020

Nao

Trata-se de caso de reandlise com pagamento anterior de indenizacdo por analise médica documental. Na primeira
analise foi apurada sequela permanente no membro inferior direito, em grau leve. Agora, apds nova avaliacdo
documental e exame fisico a graduacdo demonstra-se inadequada, pois conforme verificado no exame a repercussao

deu-se tdo somente para o tornozelo direito, restando como apropriada a nova adequagao com pagamento de mais
5% do segmento, totalizando com o valor j& pago 75% do tornozelo direito.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Complemento por 1.25% R$ 168,75
tornozelo ? reandlise - 5 % 14270 ’
Total 1,25 % R$ 168,75




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200146011

Nome do(a) Examinado(a): GABRIEL MARQUES DE SOUSA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Jose Sidney Martins, 94, , 63.702-460, Planalto, Cratels/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP CE / 20150934313

Data e local do acidente: 07/12/2019 - Cratetus/CE

Data e local do exame: 24/06/2020 - Taua/CE

Coordenadas Geograficas: latitude: -5.89229 , longitude: -40.22712

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta do tergo médio distal da tibia e fibula direita.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento cirlrgico de
fixagdo externa da fratura e tratamento medicamentoso. A avaliagao fisica aponta para a existéncia de sequelas permanentes no
tornozelo direito, apds o esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis para as lesdes do periciado.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 10°, flexao plantar aos 15°, presenga de atrofias no segmento,
marcha com claudicacdo, agachamento alterado, mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatéria aparente. Apresenta na regiao
observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento,
presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau intenso no tornozelo direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Perda parcial e incompleta em tornozelo direito, com redugao da mobilidade.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. 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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



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

Tornozelo Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou Dr. 1delvan )|
a valoracéo do dano corporal:
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{3LiDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

PSP —

Para mais esclarecimentos, acesse o siie wwow.seguradoralider.com.br ou entre em conlato atraviks de um dos nimenos abaixo:
Central de Ateridiments (para consultas sobre indenimgBes e prémios): Capitals e regiBes metropalitanas: 4020-1596 / Outras reghBes: 0800022 12 04 f Das Bh bs 20h
SAC [para dividas e reclamagdes): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos ¢ de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dendncia: 0B00 5912563 | Cuvidoria: 0BOC 021 91 35

i =
Nimero do pedido DPvAT: _3200/146011 Data da solicitagio: _03/06/2020
oo/MM/an
Nome do beneficidrie: _OGABRIEL MARQUES DE SOUSA CPF do beneficirio: 083.441.413-97
Nome do solicitante: __GABRIEL MARQUES DE SOUSA CPF do solicitante: 083.441.413-97
- J
- b

DADOS PARA CONTATO

Tel. Celular: {88 ) 99915-9444 Tel. Comercial: ( ) Tel. Residendial: { )
[-].1.] =11 711

E-miakl:

N

INFORME A COBERTURA DO SEV PEDIDD

[] pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Bl invauDE2 PERMANENTE O morTe

MOTIVO DA SOLICITACAD

[J viscoroopanecativa 7] piscoroo oo vatorrecesioo ] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

p—

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REAMNALISE?

D nNAO m SIM, infarme qualfis) D Novos documentos médicos
decumentos estlo
sendo entreguei: D Lado do IML

[ soietim de Ocorrtncia

D Notas fiseals complementares
m Outros: AVALIACAO MEDICA

[OESCAEVER)

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJIAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAOD

CONFORME AVALIAGCAO MEDICA ANEXA A ESTE PEDIDO DE REANALISE, REALIZADA PELO MEDICO DR. CLAYTON FREIRE
MELO FILHO, CREMEC 19150, FOI CONSTATADO PELO MEDICO QUE SOU PORTADOR DE SEQUELAS GRAVES E
PERMANENTES EM MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU INTENSA NO PERCENTUAL DE 75% (SETENTA E CINCO POR
CENTO). DIANTE DA AVALIACAO MEDICA QUE VAI EM ANEXO VENHO SUPLICAR PELA REANALISE DO PEDIDO DE
INDENIZAGAQ E CONSEQUETEMENTE REQUER SEJA PAGO A COMPLEMENTAGAO NA QUAL TENHO DIREITO, POR SER DE
INTEIRA JUSTIGA.

S ———

CRATEUSICE, 03 DE JUNHO DE 2020.

L@zbu&?ﬂ:awm:i;nigm 2

Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedide {a roge)

IMPORTEANTE:
Depols de presncher todas o1 dadas, imprima o formulino, sssing ¢ entregue no mesma ponta de atendimento em que dev entrada iclalmente e seu prdido do Seguro DFVAT,

Observagho sobre benefiglibrafvitime nllo alfsbetizsin: )
O no slfabetiisda deverd escolher pessan de ses confllange, alfabetizada, malor e Capat, para preencher & atshnat o formulirio, s seu pedido (o seu ragal.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0113684/20
Numero do Sinistro: 3200146011
Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA Data do acidente: 07/12/2019
CPF: 083.441.413-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: gSLBJ';’IAEL MARQUES DE

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

GABRIEL MARQUES DE SOUSA : 083.441.413-97
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

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 indenizacdo, 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.




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0113684/20
Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA Data do acidente: 07/12/2019
CPF: 083.441.413-97 CPF de: Proprio Titular do CPF: gSLBJ';’IAEL MARQUES DE

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GABRIEL MARQUES DE SOUSA : 083.441.413-97

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
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.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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
Admiririons do S DIAT 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, 14 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200146011 Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA

Data do Acidente: 07/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GABRIEL MARQUES DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgdo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15700111
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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, 14 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200146011 Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA
Data do Acidente: 07/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GABRIEL MARQUES DE SOUSA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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

Cartan? 15701106
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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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200146011 Vitima: GABRIEL MARQUES DE SOUSA

Data do Acidente: 07/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GABRIEL MARQUES DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: GABRIEL MARQUES DE SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000060891-6

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? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



