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2775227- C3/ 2020-04636/ INWBALGOEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07021431620208010001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/04/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 23/12/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo 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 2.531,25 (doisﬂ?nﬁse
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

DA 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, ndao 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
23/12/2019 apds 3 ANOS 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.

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

2[1] Art. 381. A produgdo 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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Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia d5deta
do sinistro supostamente ocorrido em 02/04/2016, nio 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 tiao 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 indenizacdo sem a existéncia de comprovacgao 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, 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 ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-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 na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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

WEB120700716726

Umero

08:50,sobon

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e codigo 27FB932.

€ copia

Este documento



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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo 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 quitacao 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 acao anulatdria, 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 Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo 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 02/04/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida 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?
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, §192, LINDB).

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

“RECURSO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

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

WEB120700716726

Umero

08:50,sobon

as

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e codigo 27FB932.

€ copia

Este documento



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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

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 cita¢cdo®

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 1¢e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condeﬂ%g—%,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacao 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 realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentagdo 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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° 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.
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fls. 73

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o n? 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 28 de dezembro de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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fls. 74

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz 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 gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatémica 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 orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatémica 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
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

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirGirgica) 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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 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 DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA MOEMIA DE LIMA SILVA,
em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07021431620208010001.

Rio de Janeiro, 28 de dezembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

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

CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
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direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauflra’de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n2 713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a
todos os termos do Processo n. 07021431620208010001, que tramita 42 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 28 de dezembro de 2020.

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

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190717751 Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA

Data do Acidente: 02/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA NOEMIA DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15291772
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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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190717751 Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA

Data do Acidente: 02/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA NOEMIA DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15333719
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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 (Regies 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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190717751 Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA

Data do Acidente: 02/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA NOEMIA DE LIMA

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

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

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

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15339564
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190717751 Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA

Data do Acidente: 02/04/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA NOEMIA DE LIMA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARIA NOEMIA DE LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000534

Conta: 000000107258-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020 as 08:50 , sob o nimero WEB120700716726
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Solicits o protsegulmento da andlise do meu pedido de indeniragho do Segura DPVAT, por invalider oo rmancnte, com base ma documentagio mbdicn

aprisentada sem o apressntagtn do laudo do ML, concerdandg, desde j&, eim me submener b andlise medica presencial, cass noceisArio. 3 s oust ns

#0 3eguradora Lidor paia verificaylo da eostingia @ quankificsrlo das lesdes permanentes decorrentes de pcidents de 1rdnsI L0 Causado por veitkin

BUTOMDY, confarmé o disposto na Lei 6.194,74

Daclaro gue oita autarizeg

discerde do sew confeddo
BE

CLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURLA BE MOBTE
23 - Estado

chvif da witima: DS:It,elru DQEEI:N'#MI:MI! Dm“ad':' Dm]uﬁmnmté [ viivo : Ei;fghet?m:.

mmmnh}a?aqh}"'ﬂ}m_ "D'imn | 27 - §¢ 2 vitima debeou companheiia), informar o Rome comakD:

0 Legal {IML) para 25 fing de requerimonts de

E
g
=
z

PERMANENTE

S0 ndo signilice préva congordancia com a fulura avalizgio medica ou fermoncia ao direitg de cantestar & svialiagda médics, caso

5 - Goude Parenesto com a viima: | 26- Vitima deixow

8- Vitima Dﬁ’m

25 - Se tisha filhos, informar | 39 %iime doies sm | 31-vigma [ ]Sm | 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 . vaima daoa [ ]15m
hqwﬂtus?u Mg | Wivos Falecidog: | FasstL bl roneor|? N3a | teve bmBos? Elmu | Wy Falecidas: |pai5.-‘a'msm? [ GTe)
Estou tiente de que a Seguradora Lider e, coso devida, 3 indenizaclo do Seguro DPVAT por monte Sguelos berieleidi s UE 38 BprosEntarem & pIoVaren

eitd condicde, estande ciente, ainda, de que gualguer omiss3o ou declancdo ndo verdadera poderd gerar a obngacdo de ressandir o valor recebdo, akim da
responsabilidade crimingl pos infraciie da artigo 209 do Cadigo Peral

S e ———S
38- 12 | Neme:
CPE:

35 - Noma legivel de quom assing @ pedido (2 ropo)

Assimaturs g1 testemunha
36 - CFF legivel de quem agsing o podido (2 rogo) 39 37 | Nome:

CPE;

NAD ALFABETIZADD

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020

37 - Assenalurs de quem assing a pedido (a ropo)

©

i Asslnatura da testemunhp b

or T o

&0 « Local & Dot, YA L) 15'""1Dwr. o= F'C-I 3= (A0 AT 0
i y GRS [OChei £7F 3 foe Se U

1. hssinatura da vitima,/beneficien (dectarants)

43- Assinatura dg Representants Legat (se houver) I 43 - Assinatura do Procurador (se howver)
FPS.001 VOD2/2019 - '

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DOACRE
POLICIA CIVIL,
DIVISAD wgcmuznui DE INVESTIBAGAO CRIMINAL - RIO BRANCO - AC
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 048647/2018-A02
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 231272018 14,28 DataHora Firmi 23/12/2079 14:30

Qrigarn; Policis Judiciana "
Delegade de Policia: Martin Fllius Cavalcants Hessel

DADOS DA OCORRENCIA
Afetn: Divisfio Especializads de Investigagho Crimjnal
DataHora do Fato: 0204/2016 18:33 (Data Wmad&]
Local do Fato -
Muricipio; Epitaciaiéndiz (AT} 1 Bairre: Aercpant
Lagradaurs: RUA MADRE E'-K_!J.LIND x
Complemeanto; PROXIMD AD GINAGIO

Tipa do Lécal: Outro

| Natureza el . . : Mueio(s) Empregado(s) |

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIREQAC DE VEICULO Nao Houve
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEIDOS GEiMEE DE TRANSITO-CTB )

- ENVOLVIDO(S)

[Mome Chll: CLAUDEMIR FACUNDO LIRA (SUPOSTO AUTORINFRATOR (AUSENTE), CONDUTOR (AUSENTE])
Nisonsl dade. Braslielra ' Sexo: Masculing Masc: 1070371880
E5acs Tl Sem infarmagso .
Endareco

Mumcinio: Ris Branco - AG ]

Logradourc. RUA SANTA CATARINA e 211

Bairro: AERCFORTO

Telefona: (38) 95973-0484 (Calislar) i
Nome Civil: WARIA NOEMIA DE LIMA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Wacionasaacs: Brasiers | . Nawreidade AL - Brasiicia Sexa: Faminina Pmsc: 240401562
Profissia; No Informage | X _ T
Esada CivitSem m"-.'.rlTl-&;éu ¥ ;
MNome oz Mbs: Mens Luciie de Lima v
Endersca S : :‘-

Municplo: Rig Srnr:.mf-ﬂ} t

Logradours: RUA CAPPEDROD VASCO-!\CRDE N aT4

Taiefona: [88) 55564-8489 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veltua Subgrupo AutomovelUiitdno Camionata/Caminhon

CPF/CNPJ do Proprietirio 778.451.312-02 | ' Placa MAGBESET

Renavam 00552821321 Midmerc do Motor 4M41UCBBBO4

Numers do Chassi S3ASNKBETZCDE2453 . Ano/Modelo Pabricagio 2014/2013

Cor PRATA B AR RN :. UF Veiculo Acre

ww-l:plm Gt iﬂnw.fwbﬁnm- Hase Pégina 1 de 2
{3 sinesp °g i A_W'P ' """"',;ff‘_: e ; PPe - Procasimentas Pollcials Eletrénicos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020 as 08:50 , sob o nimero WEB120700716726

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e cédigo 27FB933.
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Murdcipio Veiculo Eptacioldnds
Modelo MME/L200 TRITON GLE D
Quantidade 1 Unidada

Uitima Atusalizacho Denatran 18/01/2018

MarcaModelo MMCL200 TRITON GLS D
Velculo Adulterade? Nio

Sltuaclio Envalvico

Situsgiie do Veiculo NADA CONSTA

[Nome Envelvide Envohamentos
"Claudemir Facundo Lira Fropnetanio
Grupo Veiculg Subgrups MalockcistaMotonats

CPFICNPJ da Proprietario 971322 90244
Renavam 01045328526

Nimara do Chasai 8C2KC1680FRSTIE0E
Cor PRETA

Muniziplo Vaicula Epitaciolinda

Modale HONDANG 50 FAN ESDI
Quantidads 1 Unidada _
Uttima Atusiizaco Denatran 02102018

Placa QLVa072

Numero do Motor KC16EBFST38048
Ano/Madelo Fabricagde 2015/2015

UF Veicula Acrs L

Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nio

Situagia Envolvids

Situagio do Velcuid .REST.EEN.TRIELITﬁREG

Envolvimentos |
Posauidor

R o

[Nome Envalvido
Marla Noamia da Lima Siiva

RELATO/HISTORICO G
A ROTICIANTE 1A NA GARUPA DA MCTOCICLETA GUIADA POR SEU CONJUGBE (MALRC ALCILOMAR JLJI_I..E.»D DA
SILVA), QUANDO SOFRELU UMA COLISAD CAUSADA PELO VEICULD L300 RELACIONADD CONFORME BAT. A
NET.’GJ.NTE SOFREL VARIA FRATURAS E LEEGEE, VINGD A PASSAR POR CIRURGHAS, COMFORME LAL (B
MEDICOS, = i

ASSINATURAS

— . !ﬂﬁ!amﬁ’ﬂmﬁ t.‘._fi' /&nuc.-:’}'l.“

Leandro Ayache Rocha ria Nogmia da Lima Slivs
{Camuncste | Viima)

Agents se Polica \J
i Matioyle 51358351
Besgorsavel pelg Alendimesta

I

L
“Daciam card of 3evioed Tne o8 SIS Ju ES. BB SRS REREeEdE Dald ISR G ERERGEE B SWNE ous fodars resEonoer gl & SYmorEmanie paln pesEnte SecurBls g sai
Srgwn. STy [reviis Nos ATR0E SXe-Daruncingho CEurne & MO=Camun caplo Fasd g Srme ou O Comrmenclio 00 CEAigt Mensl Sasieim

..--"'. e
i
Wit
Wiarin FiEus Cavaicants Heasel
Delegade de Policia
idamricuia HA44682-3

Delagads da Poifsis Sivil Marin Filics Cavelsanis hhu.d
Impresso por: Leamiro Ayacna Rotha

Dats o8 |mpressio, 2A1 202016 1837

Frataccion®  NBo csponival

gt -4 Pégina2de 2
PPe - Procedimentos Policlets Eletrénicos

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020 as 08:50 , sob o nimero WEB120700716726

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e cédigo 27FB933.
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Saguisdora
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT :
S iy gy L AT ‘.’B
— — — =
| Escoiha ofs) tipods) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTEMCIA MEDIEA € SUPLEMENTARES) A mvavoez permanente  [Jamorte l '%
- I o wnistio ou ASL: 3-CPF davitima; . 4 - Nome comploto da vitima: a
o L | r"n'*._'_‘fws W YRR & L . LA ﬂ
| REGISTRO DE INFOHAMACOES CADASTRALS EFAIMA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [ITiMA BENE FICIARID/AEPRESENTANTE LEGAL) - CIMCULAR SUSEP N 8452012 =
3 - Numie compieto; ) - - CPF: = g .
Whgam et i Liwmeg ssclog ) 1200 . A9 3. 932 -4 £
7+ Profizslo; &-Enderego; i O-Nimero: | 10-Complemento: 2 2
— Ricaing = wred IR-frowmetaco Yuiwn =~ == | 40 | ou
11 - Bairro: P 12 - Cidade: 13- Estado: | 14-CEP 2R
_FPlona, 7o 3l | Bl OMgmmasi . AC 16 N-BOL A8 2%
13- bmiaik 16- Tel ([DDD}: 3%
e = — = r)9angy- €493 & ©
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0.4 15 ANGS OU 1% EAPAZ COM CURADDR il 5 Ff - "fﬁﬂﬁ
S
E 17 - Nome cormpleto da Hepiesentante Legal: §
o ; . S
2 18 - CPF do Representante Logak 18 - Profissdo do Reprosentanto Legal 8
ol | )
s E - o
© Declare, para todos o fins de di retta, fesidic no endarego acima informado, conforme comprovante anexs [ANEXAR € GPiA), g
B = i " L 139
& ¥0-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: S‘
[ RECUSD INFORKAR [J rsio0ars1.000,00 [ ws2.501,00 ATE £35.000,00 :
[] sem nenow (] R81.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima ot rss 000,00
21 - DADDS BANCARIGS! R sencricidmo oanpenizacio [ RepnesenTanTE LEGAL DO BENERICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
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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: 17/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NOEMIA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000107258-2

Nr. da Autenticacdo 6820E9ED2CFA7084

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de wstica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020 as 05“:50 , sob 0 numero WEB120700716726

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e c6digo 27FB933.
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190717751 Cidade: Epitaciolandia
Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA Data do acidente: 02/04/2016
PARECER
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA PROXIMAL ( D) COM PERDA DE COBERTURA

CUTANEA.

Descricao do exame AUMENTO DE VOLUME E DEFORMIDADE DO JOELHO E PERNA (D) ,

fisico

: CICATRIZ DE LESAO TRAUMATICA E DE ENXERTO NA FACE ANTERIOR E
SUPERIOR DA PERNA (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 27 CM NA FACE
LATERAL DO JOELHO (D) ,CICATRIZ CIRURGICA DE 30 CM NA FACE
MEDIAL DO JOELHO (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 16 CM NA
PANTURRILHA (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 18 CM NA FACE ANTERIOR
DA PERNA (E) .

HIPOTRAFIA DO CUADRICEP E PANTURRILHA (D),PERDA DA FORGA
MUSCULAR M.LD.LIMITAGAO FUNCIONAL SEVERA NA FLEXAO -
EXTENSAO DO JOELHO (D)

Resultados terapéuticos: CIRURGICO , COM FIXADORES EXTERNOS E

POSTERIOEMENTE PLACAS E PARAFUSOS
TRANSPLANTE OSSEO (EXTENSO )DE TIBIA CONTRALATERAL E

Sequelas permanentes: AUMENTO DE VOLUME E DEFORMIDADE DO JOELHO E PERNA (D) ,

Data do exame fisico:

Sequelas

CICATRIZ DE LESAO TRAUMATICA E DE ENXERTO NA FACE ANTERIOR E
SUPERIOR DA PERNA (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 27 CM NA FACE
LATERAL DO JOELHO (D) ,CICATRIZ CIRURGICA DE 30 CM NA FACE
MEDIAL DO JOELHO (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 16 CM NA
PANTURRILHA (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 18 CM NA FACE ANTERIOR
DA PERNA (E) .

HIPOTRAFIA DO CUADRICEP E PANTURRILHA (D),PERDA DA FORGA
MUSCULAR M.L.D.LIMITACAO FUNCIONAL SEVERA NA FLEXAO -
EXTENSAO DO JOELHO (D)

: Com sequela

10/01/2020

Conduta mantida:

C

Seguradoflg, 92

-

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

r
O
A

Observagoes: pago dano como descrito pelo colega examinador
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i[r)}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020 as 08:50 , sob o nimero WEB120700716

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e codigo 27FB933.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190717751

Nome do(a) Examinado(a): MARIA NOEMIA DE LIMA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): R FRANCISCO VIEIRA, 160 - Rio Branco/AC
- CEP 69900-001

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 114762

Data e Local do Acidente : 02/04/2016

Data e Local do Exame : 10/01/2020 Rua Minas Gerais numero 858 Bairro :
preventor - CEP 69900-129

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA EXPOSTA TIBIA PROXIMAL ( D) COM PERDA DE COBERTURA
CUTANEA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.
CIRURGICO , COM FIXADORES EXTERNOS E
POSTERIOEMENTE PL,ACAS E PARAFUSOS

TRANSPLANTE OSSEO (EXTENSO )DE TIBIA CONTRALATERAL E
ENXERTO DE PELE NA FACE ANTERIOR E SUPERIOR DA PERNA
DIREITA.

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

AUMENTO DE VOLUME E DEFORMIDADE DO JOELHO E PERNA (D) ,
CICATRIZ DE LESAO TRAUMATICA E DE ENXERTO NA FACE ANTERIOR E
SUPERIOR DA PERNA (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 27 CM NA FACE
LATERAL DO JOELHO (D) ,CICATRIZ CIRURGICA DE 30 CM NA FACE
MEDIAL DO JOELHO (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 16 CM NA
PANTURRILHA (D),CICATRIZ CIRURGICA DE 18 CM NA FACE ANTERIOR
DA PERNA (E) .

HIPOTRAFIA DO CUADRICEP E PANTURRILHA (D),PERDA DA FORCA
MUSCULAR M.I.D.LIMITACAO FUNCIONAL SEVERA NA FLEXAO -
EXTENSAO DO JOELHO (D)

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

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

fls. 93
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VI. Descrever objetivamente as funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

DEFORMIDADE DO JOELHO E PERNA (D) COMLIMITACAO FUNCIONAL
SEVERA NA FLEXAO -EXTENSAO DO JOELHO (D) COM PERDA DA

FORCA MUSCULAR.

sequelas (déficits

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
JOELHO DIREITO
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagées e informagdoes adicionais de interesse voltado ao

Regido Corporal

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

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

Regiao Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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0 Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT
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Beisabeth Sanchez perez CRM : 2140 / UF :AC

claudicante com dor crbnico e precissa do auxilio de muletas para se-

Paciente que sufreu acidénte de transito ha 3 anos,ainda tem marcha
locomover

também apresentou uma complicagcao com osteomielite na perna.
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RECIBO DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider de

IFHONCHDS 20 SBgure LIFVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0466614/19
Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA Data do acidente: 02/04/2016
CPF: 220.197.072-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARIA NOEMIA DE LIMA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

MARIA NOEMIA DE LIMA : 220.197.072-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdao 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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 apresentacao: 23/12/2019 Data do cadastramento: 23/12/2019
Nome: MARIA NOEMIA DE LIMA Nome: MAIRLA LIMA DE SOUZA
CPF: 220.197.072-68 CPF: 025.424.522-61
MARIA NOEMIA DE LIMA MAIRLA LIMA DE SOUZA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020 as 08:50 , sob 0 nimero WEB120700716726

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e c6digo 27FB933.
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0466614/19
Vitima: MARIA NOEMIA DE LIMA Data do acidente: 02/04/2016
CPF: 220.197.072-68 CPF de: Proéprio Titular do CPF: MARIA NOEMIA DE LIMA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

MARIA NOEMIA DE LIMA : 220.197.072-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 23/12/2019 Data do cadastramento: 23/12/2019
Nome: MARIA NOEMIA DE LIMA Nome: MAIRLA LIMA DE SOUZA
CPF: 220.197.072-68 CPF: 025.424.522-61
MARIA NOEMIA DE LIMA MAIRLA LIMA DE SOUZA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 29/12/2020 as 08:50 , sob o nimero WEB120700716726

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0702143-16.2020.8.01.0001 e codigo 27FB933.



Y TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
BN CRE
*sPODER JUDICIARIO

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Basicos
Foro: Rio Branco
Processo: 07021431620208010001
Classe do Processo: Contestacéao
Data/Hora: 29/12/2020 08:50:08
Partes
Solicitante: Seguradora Lider dos
Consorcios DPVAT S/A
Documentos
Peticéao: 2775227_CONTESTACAO_O
1-1-11.pdf
Anexo - Peticao: 2775227 _CONTESTACAO_A
nexo_02 - 1-12.pdf
Anexo - Peticao: 2775227_CONTESTACAO_A
nexo_ 02 - 13-20.pdf
Anexo - Peticao: KIT_SEGURADORA LIDER -
1-9.pdf
Anexo - Peticao: KIT_SEGURADORA_LIDER -
10-18.pdf
Anexo - Peticéo: KIT_SEGURADORA _LIDER -
19-20.pdf

Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.
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