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2763837- C3/ 2020-04106/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08271862120208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove CLAUDIANE SOUSA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/02/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria 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 contesta¢cdo 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 questado é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdao 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 indeniza¢do serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
07/02/2020 ap6s 9 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

1 . = . . . . . . .
[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 ~ ) . - . . . - .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 30/05/2019, n3o podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indeniza¢cdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, 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 argumentacGes 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 RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagado 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.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCI\O DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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- , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200215497 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA Data do acidente: 30/05/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/06/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO COM ROTURA DO MENISCO LATERAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P2/P3/P4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

MNome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDC.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P4

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelhol 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 fixagdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, 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 anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta 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 Cédigo 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 30/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITC CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 001 BAGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TEANSFEEENCIA: 30/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxkx ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIANE SOUSA SILVA

BANCO : 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA 000000057360-4

Nr. da Autenticag¢do B49453COE0B9ASD1

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. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 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 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. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;AO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5SL’lmuIa 474 | Superior Tribunal de Justica “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estd diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que n3o se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢do por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulag¢do da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizacGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios’”

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo nao podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre terd de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acao judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora ndo faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

6,z ~ ~ . - ~ ~ . o . P
“E claro, entdo, que se a agdo se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparag¢do” (in Responsabilidade Civil, Forense, 52 ed., pdgina 42).

7”A(;AO DE COBRANGCA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de repara¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situacdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentencga confirmada p or seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justiga do dia 26/02/2014)

8”Sl'JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenacdo, 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 hipétese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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 indenizdvel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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 dindamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

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



Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Codigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 16 de novembro de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do 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 notdria ou de fécil constatacao;

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

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

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

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

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

 Perda anatbmica 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 Constituicdo Federal, requer que apds a producgdo da prova pericial,

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

Lesdes de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (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 cirCirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

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

SOUSA SILVA, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08271862120208230010.

Rio de Janeiro, 16 de novembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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: 3200215497 Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLAUDIANE SOUSA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15869012
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200215497 Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLAUDIANE SOUSA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: CLAUDIANE SOUSA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000057360-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Name completo do Representante Lagal:
18 - CPF do Representante Legal; l 13 - Profissio do Representante Legal: P
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Declaro, para todos os fing de direits, residir ne endereco acima informado, conforme camprovante anexs [ANEXAR COPIA).
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'_Autu rize a Seguradors Lider a creditar na canta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro OPVAT
2 Que eu tiver direita, reconhecenda e dando, desde j§ & somente apds a efetivacio do crédite, quitaglio total da valor recebida.

Z2 DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

H Declarg, sob as penas da Lai, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médico Legal (IML) para o3 fins de requeriments de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lein® 6. 194,74}, uma ver que:

@ NZo hid IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regiso do acidente au da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior @ 940 (noventa) dias do pedida.
Solieito o prosseguimento da andlise da mey pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessdria, is custas

da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificaclo das lesdes parmanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculs
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacio nds significa priévia concord3ncla com a futura avaliagiio médica ou rendngia ao direite de contestar a wvaliaclo madica, caso
discorde do seu conteddo,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, & indenizacia do Seguro DPVAT por morte aqueles benaficidrias que §& AprEsEnlarem & Brovarem
&sta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissda ou declaragio nlo verdadeira podera gerar obrigacio de ressareir o valor recebidn, além da
responsabilidade criminal por infragia do artigo 193 do Cidigo Penal,

38 - 17 | Nome:
35 - Nome lagivel de quem assina a pedido {a roga) CPF;

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assing 3 pedido (2 rogal 39 - 22 | Nome:
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
@, DELEGACIADE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

S

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 07/02/2020 09:59

N°: D05722/2020

PataHora Inicio do Registro: 07/02/2020 09:42
Qrigem: Data: 07/02/2020
Delegado de Policia:  Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afetn; Delegacia de Acidentes de Trinsito

DataHora do Fato: 30/05/2019 12:30

Local do Fato
Municipic: Boa Vista (RR)
Bairro: Asa Branca
Logradours: av SAD SEBASTIAD

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005 ACIDENTE COM LESOES Mo Houve

Motivagao
M&o definida

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: CLAUDIANE SOUSA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasiisira MNasc: 24/08/1874 Idade: 45 anos
Maturalidade: PA - Altamira Escolaridade: Ensing Médio Completn
Estado Civil: UniSo Estdvel
Nome da Mae: Miramar Sousa da Silva

Documentois)

Sexo: Femining
Profissdn:  Funcionaro Pablico

Nome do Pai: Valdir Alves da Silva

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 383.225.522-20
RG - Carteira de ldentidade: 110067
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoure: Rua Dourado
Bairro: Santa Tereza
Telefone: (95) 99146-7192 (Celular)

M= 52

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Velculo

CPFICNPJ do Proprietario 658.700.432-00
Renavam 00529297167

Nimero do Chassl 9C2JC4820DR048875
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modele HONDABIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

Subgrupe MotocicletaMotoneta
Placa NAQ7474
Nimere do Motor JC4BEZD048875
Ano/Modelo Fabricagio 2013/2013
UF Veiculo Roraima
MarcaModelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterade? Nio
Situagio Envolvido

Delegado de Policia Chal: Ere Sitva Peraira
Impresso por Rosana Jucara Vilaca Morsina
"] Sinesp Data de impressdo: 0710212020 09:56
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
&
H' ; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

g

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D05722/2020
Uitima Atualizagie Denatran 18/05/2017 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
|Nome Envolvide ~ Envolvimentos [
Claudiane Sousa Silva Possuidor
RELATO/HISTORICO

QUE ESTAVA TRAFEGANDO PELA AV SAO SEBASTIAD QUANDO UM VEICULO §-10 COLIDIU COM A MOTO PLACA
NAQ7474 QUE CONDUZIA; QUE A CONDUTORA PRESTOU SOCORRO, TENDO LHE DADD TODA ASSISTENCIA; QUE
FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA AO HGR: QUE LESIONOU O JOELHO; QUE NAQC DESEJA
REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA A CONDUTORA DO OUTRO VEICULO; QUE ESTE REGISTRO £ PARA
FINS DO SEGURO DPVAT. E O RELATO.

ASSINATURAS

Al Sguho. SJ._LL&.__
Claudiane Sousa Silva
(Comuricinds | Visma)

“Deciary pars 08 devitos Tne de el Qud Bow mu:wmmmmlmmm & Eftrinss [ in 0 qus Sei
m.mqummmn&wh-mmﬂ-amwuwummﬁﬂ'
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{}ILiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B sy A Lchepae 2PAY

Escolha ofs] tipofs] de eobertura: [T DAMS (DESPesas DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [EYwvauoez permanents  [monre

e [3f53%% 50220 | BEACETANE sovem S/ AV R
CAAUDIANE S0U5A SIAVA

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FADCA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER MY 4d5/2012

rJE'"““"“'“*“:Bbﬂuorﬁme SoUsh S1AVA 36222552230
BUTONDMAR | ¥ ™™ DpORADD YRE, | T

BB rere 2. e npn VIsTh "B 89314 -13Y

“TMVOANNA . S$0022RF A 0 BormaAal . com FSYti16236F

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAJBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Name completo do Representante Lagal:
18 - CPF do Representante Legal; l 13 - Profissio do Representante Legal: P

—

Declaro, para todos os fing de direits, residir ne endereco acima informado, conforme camprovante anexs [ANEXAR COPIA).
20- RENDA MENSAL D0 TITULAR DA CONTA:

B recuso nrormar [0 re100ars1.000,00 [ rs$2.501,00 aT¢ r35.000,00
[ semrenpa [ #$1.001,00 ATE R52.500,00 O

DADDS CADASTRAIS

T s -.I--....rl-_ 0 T e e e L T owm Food = e FHs i T EiiL
[ conr POUPANCA, (Soments para os biancos ababes. Assinale uma opel) CONTA CORRENTE (Todas o5 bancos)

. Oerdescatzn [ rmiifzas) Nome dosanco: SANCO DO SF?.,HQ/}'L;‘
[ BancodoBrasi{001) [ Caina Bconimica Federai (104)

MEMDD mm[ ]O AE!HCEA:@ CONT&{_ST-F- 360 ]@

{indermnar o digitn se existir) [infarmar & digito se existir) {Informar o digite 38 existir] {Indarmar o digits 38 exigtir)

'_Autu rize a Seguradors Lider a creditar na canta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro OPVAT
2 Que eu tiver direita, reconhecenda e dando, desde j§ & somente apds a efetivacio do crédite, quitaglio total da valor recebida.

Z2 DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

H Declarg, sob as penas da Lai, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médico Legal (IML) para o3 fins de requeriments de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lein® 6. 194,74}, uma ver que:

@ NZo hid IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regiso do acidente au da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior @ 940 (noventa) dias do pedida.
Solieito o prosseguimento da andlise da mey pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde 4, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessdria, is custas

da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificaclo das lesdes parmanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculs
automator, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacio nds significa priévia concord3ncla com a futura avaliagiio médica ou rendngia ao direite de contestar a wvaliaclo madica, caso
discorde do seu conteddo,

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

oy L L =
T el L -.E - -1 .
-} - o - " H 2 2 i .-_
ELE?M: = St o labito davitima: 2
2

26 - Vitima deixo 27-5ea dehnummp:nhein{:l.hfnmramm B

28 -vitima [_] 5im | 29 Se tinha filhos, informar

0-Vtiradseu L] Sim | 31-vitma | ]5im | 32-5¢ s imios. i 33 - Vitima deixou ] Sim
mﬁﬂ-o;?l:lm Vivas: Falecidos:

nasgiture hainaseer? [ g mm?nﬂia Vivos: Falecidos: pais/zvds vivos? Dngﬂ

Estou ciente de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, & indenizacia do Seguro DPVAT por morte aqueles benaficidrias que §& AprEsEnlarem & Brovarem
&sta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissda ou declaragio nlo verdadeira podera gerar obrigacio de ressareir o valor recebidn, além da
responsabilidade criminal por infragia do artigo 193 do Cidigo Penal,

38 - 17 | Nome:
35 - Nome lagivel de quem assina a pedido {a roga) CPF;

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assing 3 pedido (2 rogal 39 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de querm assina a pedido [a roga) _

Assinaturada testemunha =
7 ISTA, DB
40-Local e Data, 52 =1 : k\
y\‘(‘ﬂmﬁl& Clany wwj& M .
A1- Assinatura da vitima,/beneficiirig (dedlarante) M 1
42- Assinatura do Representante Legal (se howver) 43 - Agsinatura do Procurader (se houve .'I

EAC ARt VAmn an




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200215497 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA Data do acidente: 30/05/2019 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO COM ROTURA DO MENISCO LATERAL.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P2 /P3 /P4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P4

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIANE SOUSA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000057360-4

Nr. da Autenticacdo B49453COEOB9AS5D1
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o i:!'"ﬁER DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://wiww. seguratloraiio e com or U IEUE para o SAC DPVAT D200 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas cam deficiéreia auditiva)
r ™\

INFORMACOES IMPORTANTES:

L R i T T e T

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderecoeletronico:

http JIWWE.SUSEF,GGU.IHJNBLIOTEC&WEHIDUCGHIG INALASPXITIPO=1&CODIG0O=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que tratz da predencae & lavapein Anneiro ne mercado sagurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informaces acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, nesta formulario, nag impede o pagamento da indenizac3o do
Seguro DPVAT, contudo, por determinac3o da referida Circulir vsts rec usa & passivel de comunicacdo ao COAF?,

! Superintendéncia de Segurns Privados — SUSTE arede - 15 1 =15 s miecadoy de <egure, previdangia priveda aberta, capital-
izacio e ressegure
* Consalho de Confrole de Atlvidades Financeiras — COAF, &30 intogrante oo ehioturs do Ministério ds Fatendz, tem por Finalldade disciplinar, apficar penas

administrativas, receber, esaminar @ Identificar 25 poorréncias suspaitas de ativdades felias previstas na Lel n¥9 613/98.

A

Pl ——— -

Pelo exposto, eu  LUANA ANIORIVI DE SOUZA LOPES  inscrito fal na CPF n® 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / intermedidrio (a) do Beneficiario CLAUDIANE 50USA SILVA nscritala) no CPF sob o n® 383.225.522-
20 do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDET ca uitlan = ALIM ANE SOUSA SILVA fnucrito (a) no CPF sob ne 383.225.522-

20, conforme determinaco da Circuiar Susep 445/12:

L1 Declaro Profissao: Renda: o ) — B apres2nto os documentos comprobatdrios:

(Xl Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informedo.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara n: “angio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

'FE'I‘I'I!EFEFI;' n Mimero Complementa R
RUA SD.PMACINTO JOSE DE SANTANA SILVA 355 I

Il — - N = o | e |
Bairro Cidade Estado | CEP
CARANA BOA VISTA BB 63.313-572

Emal T - o | Tetefone comercialnon) [ Telefone celutar (DOD)
luanna.sourra? 1 & hotmail com (0895) 99116.8367

-

L St T oo —— e —_ :

Boa Vista-RR, p"-l_O, Q&Le E9-/ O

il
Local & Data /
Asginaturs do Dselaranta ffj

DLDRL 00T V0012017 .



. Guia de Aterdimento 17 .

Waiu Ty Lamrr" ™"
4* Classificagio]Reciagsiic : Foc! ; .
Mo e = e —— [ ——
wmnmmm-mmpwe mﬂ Larenja Larana
Au, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3304 ek e g i
Brul Ass: Aoyl Ass Arul Ass.
801116800 I0es2019 giﬁzﬁﬂ FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGLA DIURND 07-18 18
Paciente Data Nascimenio Idade CNS CPF Prontudrio
CLAUDIAME SOUSA SILVA 24/08M1974 44 AGMED BO1434324684168 38322552220
Tipo Doc Dacumanto Girgéo Emissor Data Emissao Saxo Estado Clhvil  RagaCor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE 110067 S5P/IRR F PARDA ALTAMIRA - PA BRASILEIRA
[EET Pai Contalo
MIRAMAR SOUSA DA SiLva VALDIR ALVES DA SILVA {95) 49146-7192
Endarego : Ocupagio
RU.&-DDURADD+52-SAHTATEREZA-BDAVIST&-RE DO LAR
Class. de Risco Plano Convémio N* da Careira ‘Validade Autorizagio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ;
Mativo do Atendimento Cariter do Alandimanio Profissional do Alend. Procedéncia Temp. Paso Pressio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Procedimento Sal. Reglstrada por:
ANTONIASOARES

=g Tipo da Chegada

GRANDE TRALUMA y SAMU CAPITAL
W ‘:rm

Anam 'lﬂ-BEﬂhfm asc TOTAL
C ACE1234 RVG12345 MAV 123458

Jaoho & ey &

EADT - Exames Complementares
(T RAID X {__ JULTRA-SON, S TC () SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
_ PRESCRIGAD APRAZAMENTO OBSERVAGAO
NN EFVITYY Vo, ¥ Tt tae Qo 53+ utusssods do
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F ]
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: s Cd &ﬁ"@' Fvt U
\-‘@-
* 13’:,:;‘;.\:"_
onduta
{__) Alia por DecisBo Médica {___) Ambulztonc
[__) Alta a Pedido {__) Observagio (Alé 24h)
(__) Alta a Revella i {__)Internagio
(g Translerbneia para: olTe Fdolg S o biem e S L et S,
B e
abito '
< do 1* Atndimento? () Sim () NEEE Dt {___JIML Anatomia Patolégica 1/ T e U
e et CHa e
ALTTENTIC ,_ﬁ,.s_,\e 3}1 Wia LTAN
Assinatura do Pacients ou Responsayel —  C Carimbo e Assinatura do Medico
=
: v )k T MM
por: antonia, soares e
ta Hora: 30/05/2010 13:12:44 Certifiés & DL fA.4.€% presente
T shpiaé Mef REprodugdo Origine i
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CLINICA ESPED&LII.ADA CORONEL MOTA

SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

Paciente: Clandiane Sousa Silva. Dn: 24/08/1974.
Idade: 45 anos. Sexo: F

Medico: Dr. Max. Data: 01/11/2019.

ULTRASSONOGRAFIA DO J OELHO ESQUERDO

Presenca de derrame articular leve/moderado associado a espessamento sinovial.

Tendio patelar espessado, com alteragdo ecotextural, sem evidéncias de rotura.

I isamento_colateral tibial ¢ ligamento_colateral fibulsr com eeotextiira a_esnessura preservadas o
contornos NOrmals.

Tenddes do quadriceps femoral e do biceps femoral com ecolexiura € espessura preservadas e
CONLOMNOS NOTMAais.

Observa-se perda da arquitetura triangular ecogenica habitual do corno anterior do menisco lateral,
com hipoecogenicidade textural e area de descontinuidade na base.

Fossa poplitea livre.

CONCLUSAO:

Tendinopatia do patelar.

Rotura de menisco lateral.

Restante do exame sem anormalidades detectaveis pelo método.

o
Dr. Rafael Carapa o@#ﬂm =
CRM-RYt -



CLAUDIANE SOUSA SILVA

Fabiold Castro

HOSPITAL CORONEL MOTA
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LO LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixg:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizaghes e prémios): Capitais e mmmmm?mmwmm 1204 / Das &h s 20h
SALC (para dividas e reclamagdes): 0B00 022 8189 | SACL (para deficientes auditives e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Denuncia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

Mimero do pedido DPVAT: ‘32)000 g Lf O‘Q)B Data da solicitagio: w ]:-{'}jﬁ

Nome do beneficidrio: C";U & U D!H Ne‘ '5'905 H "‘-5 f ’L‘ U’H CPF do meﬂﬁarmBQE’}Mb5
Nome do solicitante: 'Cr 't‘-"H UDI P' P"’ E 6006& *5 "l f‘vﬂlﬂ CPF do 5nlu:r|:ante—3g

DADOS PARA CONTATO

9 1{45?‘?@#1:&4 Comercial:

Tel. Celular: ( 0 o ] ) Tel. Residencial: { |

oow ooo oo
| E-mail; = )
INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO )
D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMEMTARES) .E'!H\I"ALIDEZPEHMNLHENTE [0 morte
- 4

MOTIVO DA SOLICITAGCAD

Ej DISCORDO DA NEGATIVA [ piscorRDO DO VALOR RECERIDO [ piscorpo DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

r
L -

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

D NAD D SIM, informe qual(is) Novos documentos médicos
documentos est3o
ok - [ raudodainn
[ soletim de ocorréncia
EI MNotas fiscais complementares
D Cutros:
[DESCREVER)
L "
g B
NO CAMPO ABAIXOD, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

b e E
e Sfyo0 ,g;_» A 4{'& ;mﬂ’l}.f..{? fAﬂ do J@{i—} 2 :’?ﬁ » }*’xﬂ {’;r me;ﬁ,_;ﬂ,;-‘
.}'f‘-\, ALt f"’f;ﬁ‘,ﬂ;“”la(ﬁ ( AJJ,.(.? Py A 'l.fll-:/b'cjx. {Jf}t e < :
AL .-"Ith: Ln” Cfrﬁ"}rm;.] Hln{,j C,ﬁln. %} hh'rw{.-
J'J"..[:'._.-‘-:" ':.“LH"{'E rﬂh AR {1,{ ' )(l.sﬂ.-’ Jf r'l_.-rr-i“\._i 1 ;y'ﬂ“‘
P :I?Lh ,r_‘_itic S AR ETLE\'LU.'_L .(hfcu, OQRJ '.f'-= P, _'Lg,wﬁf,{?

A, ﬂ—CtCJ{LJ\ (’L‘u S, T g;&,ﬁ,,t:ﬂ«. = N::u:, ‘E_,Ar;i_' A, L ‘3,.,4,,;_
,ﬂ, ;L .)Jia,f_.ﬂﬂ..r{ F 2 ﬂﬁ/u,cfl AN ALAA IR ﬁ‘u g o {,t,i" 3: LER, k.~

L GO0 A \gER, VYo JAAO u}ff 3 Ay WY r.UL,T:'} A

“ L ‘u Aon. A mdhiod s v

W

Lop ’Ufsrﬁj M [06]00.

L1 lmlenum )
«Waudiona Eomo. 50,0,

Assinatura do snli:itantﬂ ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depols de preencher todos o dadas, imarma o farmulicio, 25sine & entregue no mesmo panto de stendimento em que deu entrada micialmente no seu pedido do Seguro DPVAT

Observacio sobre beneficidrio/vitima nio alfabetcade:
0 nio allabetizads deverd ssrolher pessea de sea confianga, alfabethzada, malor e capay, para preencher e assinar o formular, a seu pedido (2 sew rogo).




o
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0167072/20
Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA Data do acidente: 30/05/2019
CPF: 383.225.522-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CLAUDIANE SOUSA SILVA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

CLAUDIANE SOUSA SILVA : 383.225.522-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/06/2020 Data do cadastramento: 16/06/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
(“ome: C AU ANE SOVSA S1MrA \
Identidade: 440 06" ¥ : Ssp/ R,.Q_,

Nacionalidade: '3 R A &1 h EIRA
profissso:._AVTONOIY] B
@Ef&;u: IQ, DGURHDI{}; 5&1 - SQ;UTQ T&R/&QJH /

OUTORGADO:

ﬂ;ﬂ!: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES \

Identidade : 80,232 SSP/RR

Nacionalidade: BRASILEIRA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA

Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 — CARANA / CEP; 69.313-572 j

L

procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante as SEGURADORAS que constituem O CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT,

Boa Vista-RR, /1Y de JANE | !Q-‘O de 3’0&/0

9{‘ u&(g«mumi Souna. Subuf:a
Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

#, i CARTORIO LOUREIRO T Loy




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0167072/20
Vitima: CLAUDIANE SOUSA SILVA Data do acidente: 30/05/2019
CPF: 383.225.522-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: CLAUDIANE SOUSA SILVA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

CLAUDIANE SOUSA SILVA : 383.225.522-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/06/2020 Data do cadastramento: 16/06/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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