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2776806- C3/ 2020-04723/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08319530520208230010

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCISCO CONCEICAO SOUSA, 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 06/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 06/11/2018.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizacao integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatdrio 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 beneficiario 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 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 estabelega o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3'”APELA(;/NAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des 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
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulacdo do sinistro.

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

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 fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, 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 quitagao 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 anulatédria, 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.

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 sentenga.

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

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 necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta 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, §12, LINDB).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sstmula 474 | 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.”
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apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenac¢do 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 hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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 aplicagdao da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacao da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realiza¢do da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

Tart. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgdo 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 intimacdes 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 publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 21 de dezembro de 2020.
SIVIRINO PAULI

101-B - OAB/RR

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
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 constatagao;

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

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz 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 maos ou de ambos os pés;

* Perda anatomica 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 produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

TABELA DE GRADACAO
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Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica /ou funcienal 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
orientagéo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesbes de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprametimento de fungao 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 méos

Perda anatémica /ou funcicnal 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 vis&o de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062,50

R$ 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho cu
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 efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move FRANCISCO

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




CONCEICAO SOUSA, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08319530520208230010.

Rio de Janeiro, 21 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 S3o0 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, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200351092 Vitima: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA

Data do Acidente: 06/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO CONCEICAO SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000001107-0

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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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA !
BB - cecRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA i
‘:"j POLICU CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA L
DELEGAGIA GNLINE DE RR ]
ENDERECO! Ay, Gulilio Vargss, 3869, Canarinho, Bon Visla/RR ~ CEP §9.306-045, Fane: (5] 5 0130 7267 L '

Ocorréncia N®: 7254/2020 - Registrado em: 23/07/2020 &s 12h 51 min

LT
e

—

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAQ DE

DIREITO Dalzftiora do Fale: 0671 1/ 20NE 5 11 i

LOCAL DO FATO

Mursipio: AMAIARI LF-RR £
Logradouro: BR 174 e SIN CERM; b
Bairro: CENTRO Tipo de focal: VIA RURAL .
Ralerbncia *

Complementa: TUARD VICINAL 04

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE {
FRANCISCO CONCEICAD SOUSA(3R). nascidola) em faia4/1981, sexo MASCULING, solleircia), eo i Ia
profissao de AUTONOMO. CPF N* 832.009.503-04, Pals: BRASIL. natural de SANTA LUZIA-R/, Uil ol I
HELENA CONGEICAD SOUSA e FRANCISCO ELOI SQUSA, enderego: SATURMND, cep: BRA1E-0RE, N™ Gid_bal at

|
RAIAR DO SOL, BOA VISTARR, referéncia- PROXIMO A IGREJA ADVENTISTA, Telefone! (45) 99 1.27-0174 1 L
OBJETOS _ | 1
Classe Quantidade | Tipo de Objeto |Descrigio : K
CHyedo 1 APOLIGE DE SEGURO |AGI!'J.I':'N TE DE TRANSITD OFVA
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNIGANTE INFORMA QUE CONDUZIA UMA HONDA/CG 160, ANC:2017/2017, COR1 PRETA, CIIM

KC2JEOH04 1266, BLACA: NAW49S7, DE PROPRIEDADE DE MARIA CRISTINA DE SANTANA, QUANDU 9 4
CARRO INVADIU A PREFERENCIAL COLIDINDO GOM SUA ESQUERDA. O MESMO INFORMA QUE SAIl) -
PISTA E BATEL NA BOEIRA, CAUSANDO A FRATURA NO BRAGO DIREITO. © MESMO INFORMA GQUE S| c{
ESPOSA SOCORREL E LEVOU NO HRG. E O RELATO. -.1 i

{
8 i H
i
ADBIANDO S. 5. BANTOS ROMNALDD LU DE SCUEA fis
BELEGADO DE POLICIA FOLICIAL Givil -
MATRICULA: 42000916 MATRICELA: SIAF] 7100
ALSINADD ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETROMICAMENTE

FRANCISCO CONCEICAD SOUSA

COMUMNICANTE

Prijeto SIGMA - impresso s 2307/2020 15:10:28 P
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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: 09/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000001107-0

Nr. da Autenticacdo F43B92F82BF1038F



Via do Pagamento para o nias ot PROL0 rederanio o LG S0

. RORAIMA ENERGIA 3
ig 2 RORA]MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ 6391, .
N ELS S, A CENTRO - BOA VISTA
a’ ‘_,Q ..... 4

CNPJ: 02.341.470/0001-44  IE: 240070227
V1A PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 1
NF . 5457846 |
MARIA CRISTINA DE SANTANA
R. SATURNO, 614 .
RAIAR DO SOL 69316028 BOA VISTA RR
[
: . 3 PERIODO DE
CODIGO UNICO | MES l SORELME
865028 06/2020 l 15-MAY-20 a 16-JUN.
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAT
| 30 11-JUL-20 LR$ 43,62

OBSERVACOES

A\ Llaxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndc sera cobrad A
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacao mecallos

recorte agui

RORAIMA ENERGIA
, QOHAIMA AVENIDA CAPITAD ENE GARCE”?

* 6 1A CENTRO - BOA VISTA
7" CNPU:02.341 470000144 1E- 240
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAF
| 665028 | 06/2020 | R$ 43,62

- ] i

|-_1 _I -
G

836400000003, 436290?50004 000000000
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Il

i
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RORAIMA ENERGIA

J;RDR%IM& AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOAMIS
: CNPJ; 02,341.470/0001-44 tE'&mt,;’hfr‘e

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NE: 5283295
ILOIR INACIO DE SOUZA
g ANTONIO P GALVAQO, 1832 . 4

BURITIS b@iﬂ@it}g BOA VISTA RR

| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUME
1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20

| CONSUMO (KWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
653 | 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES
A taxa referenie a emigsao de -,egun[m via de pagamento nau Seia coorada
- Ligue Raraima Energia: G800 70 139 1'?1} = =" o

puloniics g‘ I

-.1.-?.'.m1vr_- waut

RORAIMA ENERGIA
«{R? . N# AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ. 691, CENTRO - BOIA VISTA

| CODIGO UNICO | M‘ES I TOTAL A PAGAR
- ﬂSIZUEU | RS 554,71
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GfiﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
etk PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mas esckarecimentos, acesse o ote wwwseguradoralider.comubie ou enire em contato atraves de um dios nimeros abano:

Contral de Atendimento [para consyltas scbre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh &s 20k
Capitais e reglbes metropolitanas: 4020-1596 J Dutras regifes: D800 022 1204

M{mwzmumwmmmmm | mmmmmu:m:mwum | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

R

==
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, corforme estabelece a Circular numerg 445/12,
disponivel no enderego eletranico;

htlp-'-.f'..fwwwl,map.guv.brfﬂlﬂl.m]‘ ECAWES/DOCORIGINAL ASFXITIPO™ 1RCODIGO=29630

A Circular SUSEP" n¥ 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas a8 Seguradoras sio obrigadas
2 constitulr cadastro das pessoas envolvidas o pagamento de indentzaches. Este cadastro deve conter, além dos documentos de dentificagio
pessoal, informagdes scerca da profissic e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagho comprobatoria,

A recusa em farnecer as informagbes de profissdo e renda, neste farmuldric, nao impede o pagamento da indenizagln do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacio da referida Clrcular esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF,

! SUPCRINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSER, GREAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE E FISCALZACAD DOS MERTADOS DE SEGLIRD, rnmu!wmlrmmm
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGUAO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATADADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD PALKISTERID O

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADBAINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR £ IDEMTIFICAR A% oconnlNCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES
jLfeiTas PREVISTAS MA LEy NPELE13 /98,

- el
T Ui Lo ; ‘
Pelo exposto, eu 1 o1 S a6 F T ] rl’ Ll el
L]
3 1
inscrito (a) no CPE/CNP) AR A DSL. Sy A { 0.4, nagqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario
L q - . —
ShRos roeiacn  Conesieall SpaAc inscrito (a) no CPF sobo e _¥3 2.005 507 O Y
B
s A + é < : £
do sinistro de DPVAT cobertura ___ 'l n"t-ur-_-’ da Vitima Yroonpiien ConltoifQo SiQLLso

inscrito {a) no CPF sob o NE €320 o8, sa3 ¢ o4 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declarn Profissdo: Renda: & apresento oy documentos comprobatérios:
[] Recuse informar
R
P
Declaro ainda, sob s penas da el e para fins de prova de resldencia junto a Seguradors Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, ansxando a copia
do comprovants de residéncia do endereco informado. Estau ciente de gue a falsidade da presente declaragio impllcard na sangio penal prevista
no art, 299 do Cédigo Penal,
Enlerege: \4 C‘\ A~ . ’l) Fr= [ Momero: | Complemento:
16 (o A0 “ﬁﬁrmr: : Gﬂl LOLD I35
Bairro: gy Cidade:. el e Estagp: : L
T}Z)«t A | et e ﬂ[&. - E-'EEJ AR - el

E-malk: Tel {DDD):

Y iy ) DT = (A5)BRUDU- S ER)

Local e Data: T Wl —RE

DLDRLOOL VDO1/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ' i S
hOSPITAL CORONEL MOTA : LTS
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA |
= { 4K
NOME: FRANCISCO CONCEIGAO SOUSA DN: 09.04.81 i1t
|
IDADE: 37 ANOS u |1.'
iy
DR: PAULO JEFFERSON DATA: 07.12.18 | \l

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO it

Ao exame do ombro direito, observa-se imagem de espessamento heteragenes gy | :i
tonddo do misculo supraespinhal, e estria laminar de permeio no wreo distal i
Tenddes subescapular e infraespinhal preservados

Tendao da cabeca longa do biceps acusticamente normal.

Articulacio acrimio clavicular de dimensoes preservadas,

HD: Ruptura intratendinea do tendiio do musculo supraespinhal direite,

MEDICO RESPONSAVEL ]
DR: JOLIO KONG/ CRYL - 476
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1 Clag

.= Guia de Atendimento 17 ..

Reclassificacia : & s :
H Secretoria de Esiade da Sadds Vermeiho — mﬁn mﬂ}u
Haspial Geralde Roraima - PAAR / PSFE
Av, Brgedeirs Eduardo Gomes, 3308 - Amargla oo
; l__}Azul Ass. B Azl Ass Al A,
n801031782 DEM1/2018 18:00:37 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURMOD OF-1% 155
Pacienie Data Nascimento Idade CNS CPF Prontidrio
FRANCISCO CONCEICAD SOUSA 09/04/1581 ATABM2TD B98003049081684 B3200959304 00074723
Tipo Doc Cocumanto Orgdo EmissorData Emissdo Saxn Estado Civil  Raga/Cor Maturalidace Nacionalidade
IDENTIDADE 1097221994 SSPRR M PARDA SANTA LUZIA -MA  BRASILEIRA
Mas Pai Contata
. |MARIA HELENA CONCEICAD SOUSA FRANCISCO ELQI SOUSA [85) 99173-8355
Endarego Ooupagio
RUA - ANTONIO FERREIRA DE SOUSA - 41 - A0 FRANCISCO - BOA VISTA - RR MAD INFORMADA
Class. de Risco Planc Convénio N* da Carteira Validads Autorzacan §is Pranatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motiva do Atendimento Caratar do Atendimeanio Profiesional da Atend. Procadéntia Temp, Pasn Fresso
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.00 150 x 100
Satar Tipo de Chagada Frocedimento Sal. Registrado par: |
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA ALEBSAHDMGRISTINE
iﬂuam Principal I fome Fe n a us ngue |
fqueixa de dor ombro dirgito apos acidente de motocicleta ha um dia e meio |
I
naga dm hl:le = GSC T I
s [ AD:1Z234 RV.12345 MEV:123456 1:)
A -4
Anamness - (HORA DA CONSULTA - h) - T - b e
B Jde Je Ma L Dy
M0 e ol . Do S-heo @
Examm Flsico =
‘Hipotese Diagndsiica O Wi~ '
Nray s @ —:}_\ (@3 @ :
I = wi"\ = cé kLl
'SADT - Exames Complementares . |
) RAID-X () ULTRA-SON (_ITE [__)SANGUE { jURINA { JECG { ) OUTROS: e
PRESCRIGAD APRAZAMENTO OBSERVAGAOQ
G o . o jﬂ . -
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SN G B :
{___) Adta por Decisio Médica - () Ambulattrio P
() Alta a Padido - (___) Observagio (Até 24h) s
(] Alta a Revalia ) Internacho
(___ITransieréncla para: = = DatasHoradaSaklafAlta; / / @ &
dhito
Antes do 1" Alendimento? (__)Sim (__ JNig  Destine: {__ ) Familis [T Rimstamia Patoldgica ! iRk
Assinatura do Paciente ou Responsavel
Impressa por: isabel ||||!ﬂﬂmu
Diata Hora: 06/11/2018 18:05:00 I
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RORAIMA ENERGIA

J;RDR%IM& AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOAMIS
: CNPJ; 02,341.470/0001-44 tE'&mt,;’hfr‘e

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NE: 5283295
ILOIR INACIO DE SOUZA
g ANTONIO P GALVAQO, 1832 . 4

BURITIS b@iﬂ@it}g BOA VISTA RR

| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUME
1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20

| CONSUMO (KWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
653 | 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES
A taxa referenie a emigsao de -,egun[m via de pagamento nau Seia coorada
- Ligue Raraima Energia: G800 70 139 1'?1} = =" o

puloniics g‘ I

-.1.-?.'.m1vr_- waut

RORAIMA ENERGIA
«{R? . N# AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ. 691, CENTRO - BOIA VISTA

| CODIGO UNICO | M‘ES I TOTAL A PAGAR
- ﬂSIZUEU | RS 554,71
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200351092 Cidade: Amajari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA Data do acidente: 06/11/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO DIREITO (RUPTURA INTRATENDINEA DO TENDAO DO MUSCULO SUPRAESPINHAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG. 4/5
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM 50% MEMBRO SUPERIOR (RADIO) E 25% TORNOZELO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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NOTA : Cerlifico que 0 presente documento
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0276808/20
Vitima: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA Data do acidente: 06/11/2018
CPF: 832.009.593-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: gRoﬁl\SﬁISCO CONCEICAO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO CONCEICAO SOUSA : 832.009.593-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para 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 apresentacdo: 30/09/2020 Data do cadastramento: 30/09/2020
Nome: FRANCISCO CONCEICAO SOUSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 832.009.593-04 CPF: 413.653.806-53

FRANCISCO CONCEICAO SOUSA MANOEL COELHO NETO
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