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2770302- C3/ 2020-04412/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08298563220208230010

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove DINA BATISTA DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 11/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/01/2020.
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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 904,91 (novecentos e
quatro reais e noventa e um centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a

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 autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos, totalmente
unilaterais da parte autora para sua propria conveniéncia.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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
30/12/2020 apds 10 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 04/02/2020, ndo 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.

N3ao 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 apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacdo 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, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, 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 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.
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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 ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela ha monta de RS
904,91 (novecentos e quatro reais e noventa e um centavos), apds a regulacio do sinistro.

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENT!

=1

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CCNSCORCIOS DO SEGURC DEVAT 5/
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&€11000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 204,91

Tk kv * *TRANSFERIDO PRARRA:
CLIENTE: DINA BATISTA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00653

CONTA: 000000135815-7

Nr. da Autenticagdo 0331D1395F03EBS14

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

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

3"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 SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - 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 Codigo 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, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo 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 quitagdo 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 beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Nao obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
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 904,91 (novecentos e quatro reais e noventa e um 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 11/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 904,91
(novecentos e quatro reais e noventa e um 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 n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 SITUAGCOES 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) APLICACAO 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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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Siumula 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 indenizagdo
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 lesdao 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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
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$ 904,91 (NOVECENTOS E
QUATRO REAIS E NOVENTA E UM 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 obrigac¢do 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 Cdodigo de Defesa do Consumidor.

S . . . A . . . . .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO 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
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, 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
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios 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 I, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenagao, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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).

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

8
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 producao 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;

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 3 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o0 membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
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 distingdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio 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.

Rua S3o 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 efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao 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, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

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 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move DINA BATISTA
DOS SANTOS, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08298563220208230010.

Rio de Janeiro, 3 de dezembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069490 Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DINA BATISTA DOS SANTOS

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

Multa: R$ 41,35
Juros: R$ 19,81
Total creditado: R$ 904,91

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: DINA BATISTA DOS SANTOS
Valor: RS 904,91

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000135815-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m1mmuaz pERMANENTE [ Jmorte |

ome completo da vitima:
!

Escolha ofs] tipofs) de cobertura: ]

2 - N2 dio simistro ou ASL:

mmwmmmoﬂﬁsmmmzmumsmmmmm FisicA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NE&45/2012
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-f‘i”afm, oo deb B \Vista, PR |68 91¢-004

15 - E-mail: / ‘16 - s
ERRNe- oA 09

g DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTORE CURADOR) mﬂﬂm”mﬂmnﬁm MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17-Nome completo do Representante Legal:
L% ]
-:t
S 18- CPF do Representante Legak: 19 - Profissio do Representants Legal:
o
'S Declaro, para todos os fins de direita, residir no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
a
<X  20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
a1
[5 RECUSO INFORMAR [ rs1.004RS1.000,00 [J Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [] »$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima e R$5.000,00
; g e T L N e e R R o
 an-oaposeancAnios: I BENEHEARIO DAINOENIZAC TANTE £GAL DO BENEFCIARIO DA INDENIZAGRO (P45 URADOR/TTOM
[ CONTA POUPANGA (scmente para os bancos sbains. Assinale urma oprSol (] conTA CORRENTE ffodos os bancas]

(] eradesco (237 [ nai(3a1) Nome do BANCO: ____
[] BancodoBrasi(001) [ Caibea Econdmica Federal {104)

m:uumo cona:( 4 35T 1S )(3) Aﬁium:][j conta: O

(indormar o digito se existir} firformar o diglto se edstir) {infarmar o digitn e exdstir) [infarmar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolse do Seguro DPWAT
3 que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde i & somente apis a efetivacio do crédita, quitagiio total do valor recebido.

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

E Declaro, sob a5 penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instiuto Médico Legal (IML] para o5 fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT [Lel n® 5.194/74]), uma vez que:

® Mo ha ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O [ML gue atende a regiso do addents ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

# O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {naventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordande, desde i, em me submeter 4 andlise madica presencial, caso necessario, bs custas
da Seguradara Lider para verificagiio da existéncla e quantificagdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trnsito causado por veiculo
automotar, conforme o dispasto na Lei B.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura aveliagio médica ou rentincia ao direito de contestar a avaliagio médica, cas
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Dl [ty (o [seminsinens [Jvie | - &

1 uf A
ShE -'

e ol e e i el it St § 1 e v i
% . G e Parentesco com awima: | 26 - Vitima deixou companheairo{al: Dsnm Dh&u

32 - Se tinha irmiios, infarmar

29 %0 b filhos, informar | 30-VRmadebou L) 5m | 31-vitma []Sim
Vivos: Falecidos:

28.-vitima [ ] sim 33 - Vitima deinou L] Sim
Vivos: Falecidos: niascurn hainascer? [ | Nag | teve imdos? DNEﬂ

mﬁlhm?'j Ko pals/avds vivos? D Mo
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aguéhes beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando cients, ainda, de que quelguer omissdo ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a phrigacda de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do arlige 239 do Cadigo Penal.

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo)

Assinatura da testemunha

35 - CPF legivel de quem assina a pedido {3 rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

Assinatura da testemunha

_

40 - Local e Data, ﬂ;s._ M Q"L‘;TDJF jAG_.Z’S'
) v _—,: l N P o 3 i JJ
41- Assinatura da vitima/beneficiirio (dectarante) Vo H -3 - olh e
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Agsinatura do Procurador (s& houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
s, POLICIA cIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 004129/2020

DADOS DO REGISTRO e
DataHora Inicio do Registro: 28/01/2020 16:34 Data/Haora Fim: 28/01/2020 16:44
Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 11/03/2019

Local do Fato
Municipic: Boa Vista (RR)
Baimo: Ralar do Sol
Logradours; RLUA ARCO IRIS

Tipo do Local: Outro

Natureza Meio{s} Empregado(s) : ]
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO W&o Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DINA BATISTA DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasilaira Saxo: Femining Nasc: 0403/1950 ldade: 69 anos
< Neturalidade: TO - Goiatine Profissio: Aposantado
Estado Civil: Viiiva(a)
¢, Nome da Mae: Perpetua Rodrigues dos Santos Nome do Pai: Manoel Batista Soares

Documenta(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 141.194.712-68

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourc: RUA ARCO IRIS Ne:6T1
Bairro: Raiar do Sal
Telefone: (95) 99176-6409 (Celular) (95) 99144-6684 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletaMotonata
Placa KAMTS33 Miamero do Chassi FINAL 7809
Cor AMARELA Marca/Modelo HOMDA CBX 250 TWISTER
Veiculo Adulterado? Mo Quantidade 1 Unidade
Situacio Envolvido
[Nome Envolvido _:Eﬁuvhn-m
Dina Bafista dos Santos Passuidar
RELATO/MISTORICO

QUE na data & hordrio encimado trafegava na garupa da molocicleta em questlio na rua Arco Iris @ ao sa deparer com um
velculo fazendo uma mancbra arriscada, o piloto da moto (sew neto) teve de fretar bruscamenta a molo, derrubando a vitima
& e5ta lesionou o ombro direito; QUE por meses aguardou cirurgia no HGR, mas ndo teve sucesso; QUE recantements foi
procurada por uma pessoa dizendo trmbalhar com DPVAT e fol aconselhada ao registro daste BO, E o relats.

Delegado de Policia Chvil:Franciisne Lima Hoffmann de Vamgas Pégina 1 de 2
Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior

{8 Sinesp T o S i PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004129/2020
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Delegado de Paolicia Chvil:Franciiens Lima Hoffmann de Vamgas
impresso por:  Adelson Arsujo Viana Junior Pigina2 de 2
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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: 21/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 904, 91

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DINA BATISTA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000135815-7

Nr. da Autenticacdo 0331D139F03EB514



an N° da Conta 0367721053 www.vivo.com.brimeuvivo

Wik de referincia: GARE19 i
Periodo: G6MSI2019 a 050812013 3 Fale conosco: Central de Relacionamento
Dala de emissho: 0ARG/2019 *8486 ou www. vivo.com.brffaleconosco
Telefonica Brasil 5.4

#w. Capitiio Julo Bezerra, 957
CEP £9.305-025 - Boa Vista - AR
LE.: 2401 08035

CMFJ Matiz 02.558,157/0001-62

CMPJ Fillal 02 558.1570016-49
TAMNIA HELENA FRACALOSSI DE MELG '

R ANTONIO AUGLSTO MARTINS, 347
SAQ FRANCISCO
9305-270 BOA VISTA - RR

Vencimento
21/09/2019




0 i'_ﬂ"i"ﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www,seguradoralider.com.br ou entre em contarto stravés de um dos nimeros abaiso:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagies & primlos, de segunda & sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitals e regifes metropolitanas: 4020-1556 / Outras regldes: 0800 022 12 04

SAC |para reclamapbes & sugestSes, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC (pars deficientes auditives e de fala): DB0O 022 12 06 | Central Ouvidoria: BBOD 021 91 35

-

-
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrinico:
hetp:/fwaww . susep gov.br/BIBLIDTECAW EB/DOCORIGINAL ASPX FTIPO=1RCODIGD=20636

A Circular SUSEF' n¥ 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercade segurader, determina que todas as Seguradorss s3a obrigadas
@ constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenfzagies. Este cadastre deve conter, além dos doeumentos di identificagio
pessoal, infarmagiies acerca da profissdo e da failke de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagSes de profiss3o e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contuda, par
determinaglo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAFY.

" SUPERINTEMDENCIA DE SEGUADS PRIVADDS = SUSER, dRGAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRD E RESSEGURO, * CONSELHD 0F CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, 9AGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
MNM TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, ENAMINAR E IDENTIFICAR A% o'nﬂﬂltﬁl‘.'lﬁ SUSPEITAS B ATIVIDADES
ILfCiTaS PREVISTAS MA LEI NP9, 511/98,

e

-~

&

. | .a " fl
Pelo exposto, eu _./_-j{-":W-.G\_- .H L Lane {-".('.Lfilf.-wllﬂ. A g VLR XS

inscrito {a) no CPE/CNRPI LL-? 1 \...-'_l("; 1 H‘"; L / "Ll r:-| , haqualidade de Procurador (a] / Intermedidrio (a) do Beneficldrio

MEMM inscrito fa) no CPFsobo Ne J4 | 199 Jded) GX
# {' N

’ ¥
do sinistro de DPVAT cobertura i da Vitima s

inscrito (2) no CPF sob o N 14 [ Faé 5 ? Jot- ¢ G ? , confarme determinagdo da Circular Susep 445/132:

-
Declaro Profissdo: E Eﬂ A A Renda: :gﬁ_guaﬁ_ € apresento os documentos comprobatdrios:

[Bd recuso informar

b

Declaro ainds, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junts & Seguradara Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copla
do comprovante de residéncia do enderego informade. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.

E{h! Eiw & e Al Wearde maf:ﬁr Sl oy
'@:‘Trwﬁgmﬂumxfiﬂ.&é Bl \ Lotz 4% e 0SS - 2F0

" E-mail: Tel.(DDD):

h, {}M“M‘_ Tﬂw.ﬂmj.fm : DJ‘E?-__] Eﬁ’.ﬂ_3’405 J

Local e Data: -Iia‘:{—- P\)j.boﬁ'r,_ ) QjJ/Dnl IbDQJ

— ey Hiltane \Egm_m,-?,mm o~ o

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 VOO1/2017



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200069490 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 11/03/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P2 P3 P7 P8)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA IDOSA 70 ANOS.

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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SE ‘P.EFAR!A DE SAUDE DE EORAIMAT. ||
OF ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
SRESCRIGAO MEDICA |

——t1DIH |
e

L1
7

¢

HAS |

*’| ilEGR

| DM2Z

LEITO

DATA

 E]

o ITEM L PRESCRlcﬁ@ : ! | ;
T 1 || |DIETAORALLIVRE | R : E"r'zf' il
[ 2 I'le |AVP: SFO0% 500mi 1X/dia ! g
: 3 i t:EFm_nnmme&rﬁH EEREEE | . e,
T2 L [TILATIL 20mg 12/12hs | FEIRIER BEPAES" i R
T 5 || |DIPIRONA2ZMLEV6/E SN '. EEER D 335y {;;ﬁ?w
I, m1m}«-5m§11mnwﬂu mq:lmgmuobemsﬁ INTENSA (A 5“ AT E
" | 7 11 |PLASIL 10.mg EV 8/8n (S/N) | | | R L] LA L
i 5 11 |RANITIDINA 50MG EV 8/8HS P i LG &:g,g’; o+
HE sxmmmom[amﬁs'an GOTAS VO DEﬂ.{Bh{E!H] ! Nk i
01 |ssvi 56/6 H ] 7R i
nz bl CAFTUPRIE bz |

)5MG VO SE PAS> 160 E/OU FAD::- 110 MMMHG

W14 CURATIVO DIARIO! | RS | ' "
15 |1 btp rovelbl Eullbaors . 11 |1 7l ,.__',: s

16 1! :"-'i'.‘ L3 ;|1.._.I' T _ | | .| 1 if %

HT i i '- I : il

18 ' | T ] ~E EE S Al 1

1 e il DB EETTE [ i BRI MR 1
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. SECRET DESAUDEDERDMIMA Eﬂ' W 7 > 1
"SERVICO DE DRTOPED&ETRAUMF«TDLOGIA Mg ‘_F_'."_ I
— | || PRESCRIG OMEDICA | | B il
DATA DE ADMISSAQ DH || 1 DN i I 8
ACIENTEN / L g L B |
GNOST! Ve R kA
ALERGIA i DM2| | "MEGA |,
IDADE 1 [LEmo | /Y= [oATA |/ Ty i B
[ ITEM THE! — T PRESCRIGAO | | ! I RARIO :
e [DIETA ORAL LIVRE s ; 1 TR
2 A ' ACESSO VENOSO PERIFERICO | | : i
3 | |SF 0.9% 500ML EV SN g
= [DIPIRONA 500MG EV 6/8H AN
e = | |TILATIL20MG gV 12/12H 1 | | SUSPEN _ f;
& | |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML v DE 8/8H SE DOR INTENS b %
— T [NALBUEINA 10 MG +100ML SOL 0.0% CASO NAO TENHA O T R
Bl ,RAqumAsnMGwmaH S B ’ it et TRV
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15 1 CLEXANE 40MG SC 1X/DIA Hil B |
16 | CAPTQPRIL 25 mg VO SE P. 160 E OU PAD > 11
17| [8SW 1 cCcGG 66 H | e 2 ; !
1@ | |CURATIVO DIARIC, Al AT | .
w1 AL Fy e The
20 | {4 ! & i RIS Bl 11
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RECIBO DE APRESEHTﬁ;ﬁD DE DOCUMENTOS c Sequradora Lider dos

Conséreion do Sequra DPVAT
IDENEIFICAGRD DO SIOETRDS: -1, | G e A e

ASL-0056515/20
Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 11/03/2019
CPF: 141.194.712-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁ#&mﬂ‘"‘ Bos
Seguradora: INVESTPREV SEGURDS E PREVIDENCIA

S

Sinistro
Boletim de ocorréncia

- Dedaragio de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de Identificacdo
DUT
Outros

TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELD : 421.026.772-49
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

DINA BATISTA DOS SANTOS : 141.194.712-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residénda

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagao completa.
Para infarmacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

* kS K] com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
- :mmmm}wmnnum{mm}.mmummﬂnmm
: . por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

. A indenizacio por invalidez permanente & 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 documentacéo e
Data da apresentacdo: 11/02/2020 Data do cadastramento; 11/02/2020
Nome:; TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO Mome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF; 421.026.772-49 CPF: 104.396.626-99

TANIA HELEMA FRACALOSSI DE MELOD GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROCURACAOQ

OUTORGANTE :

NOME: ;Q_;mef_ﬁ(m Als den ]n-.m

NACIONALIDADE:__ R oarliian 2 ESTADO CIVIL,___ VA are-

PROFISSAO:_1{je Fan. RG:_Z310%35

CPF: 11 1G4 Y12-GY ENDERECO: £ - AL i}

BAIRRO: Loioa, 08 ASK CIDADE:_ e Uik

CEPGA  31G- 004 7

VITIMA:

CPF: DATA DO SINISTRO:__1t (03 2019

NATUREZA:

OUTORGADA :

NACIONALIDADE: e e TR TFY

ESTADO CIVIL: T ;

PROFISSAQ: oo
ORGACEMISSOR._ o= P I KO

PODERES: .. - - - - i onaeh Db e S i s

Para requerer-0 Seguro DPVAT por :{L«g—&'m a 2 que tem direito o outorgante, junto a
qu'slquar-seguradara-partencenteao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razio de acidente de transito, podende o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retitar documientes em ‘érgdos publicos, ‘municipals,
estaduais ou federais, ou org&os privados, além de transigir, depositar, sijbstabelecer, fendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em ‘nome do proprio, bem
coma fornecer, dados para credito de indenizacao de sinistro DPVAT.

S VTR L Oimiee . - dez010,

Assinaiura
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0056515/20
Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS Data do acidente: 11/03/2019
. ) L peg . . DINA BATISTA DOS
CPF: 141.194.712-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO : 421.026.772-49

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

DINA BATISTA DOS SANTOS : 141.194.712-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 apresentacdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 421.026.772-49 CPF: 104.396.626-99

TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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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, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200069490 Vitima: DINA BATISTA DOS SANTOS
Data do Acidente: 11/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DINA BATISTA DOS SANTOS

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? 15498988
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