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2779732- C3/ 2021-00042/ INVALIDEZ

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

Processo: 08002606620218230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ROBERTO JANUARIO DE SOUZA, 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 20/06/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/09/2020.
Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar

com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista as divergéncias de datas
nos documentos apresentados aos autos.
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Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.282,50 (um mil e
duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Cumpre ainda informar Exa., que vinculado ao CPF da parte Autora foi localizado o seguinte processo judicial:
PASTA: SISJUR N2: 1117246

STATUS: ENCERRADA

DATA DO SINISTRO: 19/06/2012

OBJETO: INVALIDEZ

ESCRITORIO: KFPF ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCESSO N2: 07173679620138230010

PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: RS 1.181,25

RESULTADO DA PERICIA ADMINISTRATIVA: 25% DE TORNOZELO DIREITO E 10% DE JOELHO ESQUERDO
HISTORICO DO PROCESSO: SENTENGA JULGOU IMPROCEDENTE O PEDIDO, ART. 269, | DO CPC.

FASE PROCESSUAL ATUAL: ARQUIVADO

Desta forma, requer a V.Exa., bastante cautela na analise de toda a documentacdo médica acostada aos autos
pela parte Autora, haja vista que a parte Autora ja fora indenizada anteriormente em razao do sinistro ocorrido
em 19/06/2012.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA INEPCIA DA INICIAL

AUSENCIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Cabe o reconhecimento de que a peticdo inicial protocolada é inepta. Isto se confirma posto que a inicial deve
ser instruida com os documentos obrigatérios, sendo o comprovante de residéncia um deles.

Ocorre que, a parte trouxe como prova de sua residéncia, uma declaracdo simples, unilateral e de proprio
punho, ndo sendo crivel nem verossimil.

Assim sendo, requer a intimac¢do do autor para que preste esclarecimentos acerca da auséncia do comprovante
de residéncia, sem prejuizo da juntada do documento.
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Em caso de ndo cumprimento do requerido, pugna a Ré pelo indeferimento da peticdo inicial, com a extingao do
processo com fulcro no artigo 485, |, do CPC.

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins 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 ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES

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

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

Observa-se que o boletim de ocorréncia informa que o acidente ocorreu em 20/06/2020, enquanto o relatério
de atendimento do corpo de bombeiro aponta a data de 19/06/2020.

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

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

2 . . s . . . T -
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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 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, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito*

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Verifica-se que o boletim de ocorréncia informa acidente em 20/06/2020, contudo o relatério de atendimento
do corpo de bombeiro aponta atendimento em 19/06/2020.

3”APELACAO 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. 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)

4>(SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). A(}AO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)
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LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF:RR

Logradouro. RUA RIO AMAZONAS N 0000 CEP: (10000-000
Baarro: CIDADE SATELITE Tipo da logal: VIA URBANA

Refaréncn
Complomaento

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

ROBERTO JANUARIO DE SOUSA(41), nascido(a) em 29/10/1878, soxo MASCULING, 30 teiro{a), CPF N®
686.929.652-49, Pais. BRASIL, natutal de¢ BOA VISTA-RR, filho{a) de FRANCISCA JANLARIA DF SOUSA &,
énderepn RUA RIO AMAZONAS, N 1013, bairo: BELA VISTA, BOA VISTA-RR, Talefone: (95) 89117.5392,
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA UMA MOTOCICLETA DE PLACA NAZDSES, CHASS) N®
BCZKCTE209R000635, DE SUA PROPRIEDADE, NA RUA ALAMEDAS ANTARES, BAIRRO CIDADE SATELITE
SENTIDO CARANA, QUANDD AD DESVIAR DE UMA POCA DE AGUA, FOI SURPREENDIDG PDOR OUTRA
MOTOCICLETA QUE VINHA ND SENTIDO CONTRARIO, E ACABOU HAVENDO UMA COLISAD ENTRE ELES,
CAUSANDC UM ACICENTE. A VITIMA ROBERTQ FOI RESBATADO PELO D CORPO DE BOMBEIRO E
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL GERAL DE RCRAIMA, COM SUSPEITA DE FRATURA NA CLAVICULA

= TR =
Ty ESTADO DE RORAIMA - NOEAVSO: | J4q}~10
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: 4107
COMANDO OPERACIONAL o
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENGIA: I~
ATENDIMENTO PRE.HOSPITALAR ok 70700
OBMDEATUAGAO | AREADE ATUAGKS — DATA: 4 el
O 1“BPABM [ 1° PEL CCZ“ PEL EA.0E ATUACAO R ' e
J Dkeste 0 Coste: iCOND |177a1 Hatia. | 3 anzs NI
O 2BPASMONCIAD2CATIICA | ONorta Dsul  Corural (/10218 | 248 286 46 %07 @
| WSME: | HLNO LOCAL SAIDA DO LOGAL NO DESTIND | HINAOBMOUB.Y g
244 R e T R i _77:%] g
1. DADOS DA OCORRENGIA = 72.29 221 2z 8 a
| COD. DE OCORRENCIA NAQ ESPECIFICADA: ; 53
ENUEREGO' | o BNt 38
AANER PNTALES ] N — BAIRRO: [CIApE ChTZL T b3
CIDADES | § ha yISTA | PONTO DE REFERENGIA: [ gt £
LOCAL DA OCORRENCIA: | [ RESIDENGIA L) TRABALID X VIA PUBLICA T DUTRO 3
2.DADOS DO PACIENTENMTMA = i B g
o i’ggﬁfi&%\%,wmj&_ SNSA ____[recrr (9 S5 4 25
rENEER&;L (l\'}i | IDADE: | ( ! [ SEXC: l & Masculing 0 Femining | PNS: | O Sim% Naa =3 % X
COEREVDT [RVA D AMATONRS = W Tjel L | BAIRRO: | o714 V7 = t3
CIDADE: | (Lol iac 'ﬂ"'—hl-b*m'u;l INARE T &= = l{nli 2 ;’—E..LI( Vi ’.1’{?\. * 9‘- g\“

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagao do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”.

Portanto, diante das divergéncia apresentadas acima, ndao é possivel confirmar nexo de causalidade entre a
invalidez e o suposto acidente noticiado, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.282,50 (um mil e duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo 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.

5"APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hd nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdao outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndao 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
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.282,50 (um mil e duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta 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 Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 20/06/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.282,50 (um mil e duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria 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 inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGCAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ'.

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

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

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.282,50 (UM MIL E
DUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

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

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensio autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estd diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

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

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

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

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

9, " " s = s » I - L.
“E claro, entdo, que se a ag¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

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

11,, . -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

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



Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo™

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota 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 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 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 ndao entenda, requer que os custos da realizagdo 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 producao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

12
art. 19 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 S3o 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 n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 1 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente 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 distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

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

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

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal biateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental akenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas crano-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excreora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das mios

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945 00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 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 quadil, joehe ou
tormozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R$ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 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 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 PAULLI, 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 A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ROBERTO

JANUARIO DE SOUZA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08002606620218230010.

Rio de Janeiro, 1 de fevereiro de 2021.

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

Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200386746 Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA

Data do Acidente: 20/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROBERTO JANUARIO DE 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$ 1.282,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA
Valor: RS 1.282,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000005568-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? 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,



OLLQEE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] oams (pespesas pe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] invauoez rermanene A more
2-N® G0 Siistro o ASL L_’i ?z:c aml?g_bi_:_
E RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica Mﬂmﬂeutﬁn#nrufnzrnsszmwﬁ LEGAL|- CIRCULAR SUSER Ni 485/2012
Rl fans & Zoadly ___|6%.9 50.2-

Ullbterms,  isne Omazons [y | = menen
B ik g st 8 |2 a2y
L bog e stor eyt on €4horen Leom |5y 5392

17 -Name completo da Representante Legal:

|

I 19 - Profissdo do Rel:l_re'x-entar'-te Legal:

18 - CPF do Representanta Legal:

Declare, para todos os fins de dirgito, residir no endereso acima

infermado, conforme comprovante ancso (ANEXAR CAPIAL

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: B
& recuso imrorman [0 ®s1.00 A ré1.000,00 [J #s2.501,00 aT¢ r$5.000,00
[ semrenpa [ #$1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 aciva pe rss o000
21- DADOS BANCARIOS: E’ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] representante LegaL po BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
HEDNTA POUPANCA {Semente pars os bancos abing, Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE [Todos 05 bancps)
b [ Bradesco f237) [ wadif341) Nome do BANCO:
[ sanco doBrasi{oo1) Emﬁnﬁmm[m

AGEHEA: D CONTA: @5@' {C j@ Aﬁ!ucm:DD mrm:[ JO

(infarmar o digite oo medi) findormar o diging e eviate)

DADOS CADASTRAIS

[nfarmar o digito se ewistir) lrformar o digite se exstir)
Autorizo a Seguradors Lider a ereditar na conta bancdria informada, de minha tirula ridade__l:l valor da Indemizagdofreembeolso do Seguro DPVAT
4 que tu tiver direilo, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivaglo do crédito, guitacdo total do valor recebida

22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declaro, sob as pengs da Lel, que estou impossibilitado de apresentar © fauda do fnstitute Médico Legal {IML) para o3 fins de requerimento di
indenizacio do Seguro DPVAT (Lol ne £.194/74). uma var que:

* MNdo ha IML gue atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IMLque atende a regido do acidenta au da minha residéncia ndo realiza pericias para fing do Segure DPVAT: ou
® OIML que atende a reglao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da an dHae do meu pedida de Indenizacio do Segurn DPVAT, por invalides Permanente, com base na documentacdo medica
dpresentada sem a apresentacio do laudo 90 IML, concordando, desde |4, em me su bmeter 3 andlise meédica PIESCNCR, caso Necossann, 35 cuslas
04 Seguradora Lider para verificagdo da ensténcia £ gu antificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsio causado per velcula
automator, conforme o disposto ne Lei 6.1 094/74.

Declaro gue esta auto rizagdo ndo significa prévia concordd nicia eom a futura avaliag®o médics ou rendncia ao direito de conles
discorde do seu conteddo.

tar o avaliagdo médica, caso

DECLARACAOD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREE NCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

vl da vibma: (] Salteiro. [7] Casado (no i) [ Divorciad [[] Separado hudiciaimente Dmcnnl _ igm"g?j"m

_E- - Graude PEE-rtesm:unaﬁjm: | zﬁmir_rﬁ doixoy mmpanheiru{? _D Sim D Nig 27503 wmnademu tompanheiro(s], informar o nome compleno:

28 Vitima [ sim | 29-setinha filhos, informar 30-Vitimadebou ] Sim | 31-Vitima [Jsim | 22-5e tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou ] Sim
teve fihos?[™] pgo | Vivos: Faiecidos: nasdt-.mhnrm-ﬂ?u Nig | teveiomdos? Mg, | Wivas: Falecidos: | Pals/ads vivos? Nio
Estou ciente de que a Sepuradors Lider Pagard, caso devida, 3 indenizagdo do Seguro DRVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem a pravarem
esta condicdo, estando cionte, ainda, de que gualguer amiss3o au declaracdo nio verdgdeira podera gerar 3 obrigacds de ressareir o valer recobido, além da
responsailidade criminal por infraco dao a rigo 393 do Cadigo Penal,

38-17 | Nome:

(=]

3 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo} CPF:

rd

-

& Assinatura da testermunha

L~ 4

1 36 - CPF legivel de quem assing a pedids {a roga) 39-27 | Nome-

-4 —
=1 CPF:

=

37 - Assinatura de quem assing a pedido (a rogal

e e A - Fil i}f‘?iﬁaturn da testemunha
40 -Locate oas, 1 L, bﬂﬁ - ZTdt . 2070

1
L . A0 A Smean
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (dectarante)

42- Assinatura do Representants Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procuradar {5e hauwer)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACLA ONLIME DE RR
ENDEREGO: Av. Gatilio Vargas, 3858, Canarinho, Boa VistalRR - CEP £0.306-045, Fone: {35) 9 9168-T209

Ocorréncia N°: 10794/2020 - Registrado em: 1 1/09/2020 as 12h 47min

Efggrﬁ COMUNICADO: PRESERVACAO DE Datafhora do Fato: 20/08/2020 as 21h 42min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: RUA RIO AMAZONAS Ne: 0000 CEP: 00000-000
Bairro: CIDADE SATELITE Tipo de local: VA URBANA

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

ROBERTO JANUARIO DE SOUSA(41), nascido(a) em 20/10/1978, sexo MASCULINO, solteiro(a), CPF N®
£06.929.552-49, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho{a) de FRANCISCA JANUARIA DE SOUSA e ,
endereco: RUA RIO AMAZONAS, N°: 1013, hairro: BELA VISTA, BOA VISTA-RR, Telefone: (85) 99117-5392.

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA UMA MOTOCICLETA DE PLACA NAZ0565, CHASBSI N°
9C7KC16209R000639, DE SUA PROPRIEDADE, NA RUA ALAMEDAS ANTARES, BAIRRO CIDADE SATELITE
SENTIDO CARANA, QUANDO AO DESVIAR DE UMA POCA DE AGUA, FOI SURPREENDIDO POR OUTRA
MOTOCICLETA QUE VINHA NO SENTIDO CONTRARIO, E ACABOU HAVENDD UMA COLISAOQ ENTRE ELES,
CAUSANDO UM ACIDENTE. A VITIMA ROBERTO FOI RESCATADO PELO O CORPO DE BOMBEIRO E
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, COM SUSPEITA DE FRATURA NA CLAVICULA.

ADRIAND S. 5. SANTOS VALDEMIR DE 5. CONSTANTING
DELEGADC DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000818 MATRICULA: 42000887
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETROMICAMENTE
/“_‘('?’ﬂ,_ R e oSt St

ROBERTO JANUARIO DE SQUSA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresse em: 11/08/2020 13:32:52 Pagina 1 de 1




OLLQEE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] oams (pespesas pe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] invauoez rermanene A more
2-N® G0 Siistro o ASL L_’i ?z:c aml?g_bi_:_
E RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica Mﬂmﬂeutﬁn#nrufnzrnsszmwﬁ LEGAL|- CIRCULAR SUSER Ni 485/2012
Rl fans & Zoadly ___|6%.9 50.2-

Ullbterms,  isne Omazons [y | = menen
B ik g st 8 |2 a2y
L bog e stor eyt on €4horen Leom |5y 5392

17 -Name completo da Representante Legal:

|

I 19 - Profissdo do Rel:l_re'x-entar'-te Legal:

18 - CPF do Representanta Legal:

Declare, para todos os fins de dirgito, residir no endereso acima

infermado, conforme comprovante ancso (ANEXAR CAPIAL

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: B
& recuso imrorman [0 ®s1.00 A ré1.000,00 [J #s2.501,00 aT¢ r$5.000,00
[ semrenpa [ #$1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 aciva pe rss o000
21- DADOS BANCARIOS: E’ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] representante LegaL po BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
HEDNTA POUPANCA {Semente pars os bancos abing, Assinale uma opgio) D CONTA CORRENTE [Todos 05 bancps)
b [ Bradesco f237) [ wadif341) Nome do BANCO:
[ sanco doBrasi{oo1) Emﬁnﬁmm[m

AGEHEA: D CONTA: @5@' {C j@ Aﬁ!ucm:DD mrm:[ JO

(infarmar o digite oo medi) findormar o diging e eviate)

DADOS CADASTRAIS

[nfarmar o digito se ewistir) lrformar o digite se exstir)
Autorizo a Seguradors Lider a ereditar na conta bancdria informada, de minha tirula ridade__l:l valor da Indemizagdofreembeolso do Seguro DPVAT
4 que tu tiver direilo, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivaglo do crédito, guitacdo total do valor recebida

22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declaro, sob as pengs da Lel, que estou impossibilitado de apresentar © fauda do fnstitute Médico Legal {IML) para o3 fins de requerimento di
indenizacio do Seguro DPVAT (Lol ne £.194/74). uma var que:

* MNdo ha IML gue atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0IMLque atende a regido do acidenta au da minha residéncia ndo realiza pericias para fing do Segure DPVAT: ou
® OIML que atende a reglao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da an dHae do meu pedida de Indenizacio do Segurn DPVAT, por invalides Permanente, com base na documentacdo medica
dpresentada sem a apresentacio do laudo 90 IML, concordando, desde |4, em me su bmeter 3 andlise meédica PIESCNCR, caso Necossann, 35 cuslas
04 Seguradora Lider para verificagdo da ensténcia £ gu antificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsio causado per velcula
automator, conforme o disposto ne Lei 6.1 094/74.

Declaro gue esta auto rizagdo ndo significa prévia concordd nicia eom a futura avaliag®o médics ou rendncia ao direito de conles
discorde do seu conteddo.

tar o avaliagdo médica, caso

DECLARACAOD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREE NCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

vl da vibma: (] Salteiro. [7] Casado (no i) [ Divorciad [[] Separado hudiciaimente Dmcnnl _ igm"g?j"m

_E- - Graude PEE-rtesm:unaﬁjm: | zﬁmir_rﬁ doixoy mmpanheiru{? _D Sim D Nig 27503 wmnademu tompanheiro(s], informar o nome compleno:

28 Vitima [ sim | 29-setinha filhos, informar 30-Vitimadebou ] Sim | 31-Vitima [Jsim | 22-5e tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou ] Sim
teve fihos?[™] pgo | Vivos: Faiecidos: nasdt-.mhnrm-ﬂ?u Nig | teveiomdos? Mg, | Wivas: Falecidos: | Pals/ads vivos? Nio
Estou ciente de que a Sepuradors Lider Pagard, caso devida, 3 indenizagdo do Seguro DRVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarem a pravarem
esta condicdo, estando cionte, ainda, de que gualguer amiss3o au declaracdo nio verdgdeira podera gerar 3 obrigacds de ressareir o valer recobido, além da
responsailidade criminal por infraco dao a rigo 393 do Cadigo Penal,

38-17 | Nome:

(=]

3 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo} CPF:

rd

-

& Assinatura da testermunha

L~ 4

1 36 - CPF legivel de quem assing a pedids {a roga) 39-27 | Nome-

-4 —
=1 CPF:

=

37 - Assinatura de quem assing a pedido (a rogal

e e A - Fil i}f‘?iﬁaturn da testemunha
40 -Locate oas, 1 L, bﬂﬁ - ZTdt . 2070

1
L . A0 A Smean
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (dectarante)

42- Assinatura do Representants Legal {se houver) 43 - Assinatura do Procuradar {5e hauwer)
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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: 11/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.282,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000005568-9

Nr. da Autenticacdo 26857B8B047EE878
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0 i.-.himﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOAFISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maig mdarecimentns. ACesie o site m..s!]w:liﬂrlﬂda:wm.hr QU RALre em contzte atraves de um gos NUMENDE 2bian.

Central de Atendiments {pasa cansultas sohra indenizaces o Prémios, de segunda o sowta-feira, das Bh 3¢ 20h)
Capitais g mmﬁmﬂmhnuﬂ IHZE-IE!E{DHIH:W&!S: 0800 022 12 ga

mmmﬁuewumwmummmm I mmm.m.umtmam:m I Central Ouvidoria: 0800 021 g1 35
——
flwmm;bas:mmmss

0 preenchimenta deste Farmulirig & parte Integrante do Processo deg liquidacio de sinistro, conforme estabalece a Circyiar nlmero 445013,
disponivel ng enderapo eletrénico:

htep www, iuiep.guv.hrfﬂlﬂl.T'D"TEEAWEB,.I'DQEGHIGFNAL.ASPK?TIPI{P 18CODIGO=29835

A Circular SUSER pe 945/12, que trata dg Prevenclo 8 lavagem de din heira no mercady SERUrador, determing qua T04as as Seguradoras ssg obrigadas
2 constitulr cadastrg das possogs envolvidas ng Pagaments de induniucﬂ-us. Este cadastry deve conter, além dos documentos de in‘enr]fi:a;ia
peisosl, informagdes agg rca da profissio o da falxa de renda mensal, além da Fespectiva documentacin fomprobatdria,

Arecusz gm fornecer a5 informaciies da profissio e renda, neste farmulirie, n3g impede o pagamenta da indenizacdo do SEfluro DPVAT, co ntudo, por
:feterminariu da referidy Circular, gsty Fecusa é passivel de Comunitacio ao COAR?.

" Supe RINTENDENCIA DE SEBuURDS PRIVADOS — SUSER dRGio RESPONSAVIL pELD CONTAOLE E FISCALIZACKD Dos MERCADCS DE SEcung, PREVIOENCIA PRIvADA
ABERTA, CAPITALZACKD RESSEGURD. ? Consermg pe CONTROLE DE ATIViDADES FINANCEIRAS — COAF, draio INTEGRANTE DA ESTRUTL R 00 MINISTERIO B
F—*Z“-'Dh. TEM POR FINALIDADE DI!:IFLI!MR, APLICAR PENAS !D‘MPH‘FS?HATIVAS. RE!;EBEH, l'MMIHnH E IBFENTIFICAR AL OCERHENLIAE SUSPEITAS DE ATIWVIBADES

ILCITAS PREVISTAS Na LEI NP9 61308,

. = e J
[ ;.F Ly 5 E z ] . 7
Pelo exposte, eu A4 M_/ WLE g {29 ir:i‘f:)
- ———————
-
inscrite (a) no cp F/CNR) '?"“' % (":5:?1 -’ff o + Na qualidade de Procurador (2} f Intermadisrio {a) do Beneficidria
o 3

WO amugUnd ole unp,
de sinistro de DPVAT cobertura __{_,(r'iﬂm da Vitima

inscrito (a) no Cop soho N?é'?é’n' L?LJZ ﬁ)' -5-5-4’8 / é E . conforme

Declara Prafisssg:

Mﬁetusn infarmar

" -

Renda: - F apresento os documentas comprobatdrios:
_—

Deelaro ainda, sob as penas da lel e para fing de proye de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir ng endereco abaieo, anexands ciipia
do comprovante de residéncia do endereco informada, Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicars na santdo penal provista
no art, 299 da Cidigo Panal

e
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ESTADO DE RORAIMA N° DE AVISO: 2491 -0

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: oA 0L
COMANDO OPERACIONAL

L
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA Sy OCORRENCIA: ,r“ tﬂ'
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: Ja/ 86]20).0
OBM DE ATUAGAO AREA DE ATUAGAO VTR KMI KMF
o B
g Lg:::: E?J::TELDEEI'?.:EELJ' Fcia g ;:::: g 23?“ [5:13:.3;0 (A-02.18 | 46286 Y6 2072
HISAIDA HINO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO HINA OBM OU B0
[ 292 U.ST 72.29 22319 22:54
1 DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA: | ‘
"ENDEREGO. | oy A iR AANTANES [W[— [BARRO: [CIRADE SMTeL T#

CIDADE: _L'Jgﬁ}.ﬂ'. u EST;Q l PONTO DE REFERENCIA: l__-—

LOCAL DA OCORRENCIA: | O RESIDENCIA O TRABALHO ¥ VIA PUBLICA O QUTRO:
2. DADOS DO PACIENTENITIMA

NOME: [?Mjm :ﬁ! WS | RGICPF: [/ 55-4]
DN ql 0 H ﬁEEDTa A LSEKD: | & Masculing T Feminino [PHE: | O Sim# Nao

: : 5 : S
ENOERECO [ VR 10 pmAgose T % NIt} [PARC TRdUBR
| 50 R\ ]<TR] NACIONALIDADE: | [X Brasileiro O Estrangeiro: | LIS /Y
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? | ] Sim%¥Nao | Se sim, qual: — — =
Deseja informar sua orientagio sexual? O Sim & Naa Deseja informar identidade de género? L Sim & Nao

. Se sim, qual? [0 Heterossexual (] Bissexual T Homossexual Se sim, gqual? [ Homem transexual 1 Mulher transexual
O Qutro. | 1 Travesti O Outro

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO
\S@E;;:ima identificado e qualificado, declaro para devides fing que recuso atendimenio da equipe de resgate e de ser lranspaor
para T

liagao medica.
O O paciéntelvitima recusou assinar o termo de recusa de aterdimealo.
s e e
e
Assinatura do paﬁwuitima: B ~REN SSP/
=

Testemunha; —~ RG N”:\‘\ SSP/
Testemunha: RG N \‘SSE[_

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS)

Abertura ocular | Resposta verbal ! Resposta motora | Total
o 4 Espontanea | M. 5. Orientado | & 6. Obedece aos comandos verbais
O 3. Avoz T 4. Confuso | C 5 Localiza e tenta remover ¢ estimulo doloroso |
I O 2 Ador [ 3. Palavras inapropnadas C 4. Reage a dor | { f: i
'| O 1. Nenhuma [ 2. Sons incomp./ Gamidos T 3. Flex@o anormal 2 dor (Decoricacdo) it = Fonios
0 1. Nenhuma = 2. Extensdo anormal a der (Descerebragao) |
' L 1. Nenhuma -
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS)
Aberura ocular Resposia verbal Resposta molora Total
4. Esponfanea 5, Palavras/sorriso/clhar acompanha. 1 6. Movimenta os 4 membros.
) 3. Avoz 4, Choro, mas que pode ser Il 5. Localza & retira o estimulo doloroso. | .
2. Adaor nfortado. | & 4. Sente dor, mas ndo retira, i
1. Nenhuma | 3. Irritabilidade persistente. | I 3. Flexao a dor (Decorticagao). - Pontos
| | 2. Agitagde. | [0 2. Extensdo anormal a dor {Descerebragio).
1. Nenhuma | 1. Nenhuma
. SINAIS VITAIS ;
" . 1 " - i
PR — [ — TFC [ [ SF [ 15,
7. AVALIACAO SECUNDARIA - SUBJETIVA ! =y
ALERGIA: 1 SIM & NAO QUAL (is):
USO DE MEDICAMENTOS: [ SIMZT NAO QUAL (is):
J

APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: [l SIM & NAO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200386746 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Data do acidente: 20/06/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnédstico: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. PG. 2,3
FRATURA DO 5° METACARPO DIREITO PG. 2,3.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 5.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU RESIDUAL E DA MAO DIREITA EM GRAU
sequelas: RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO PG. 3, DR. CARLOS E. DE C. GUERRA - CRM 589.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau residual - 10
obros 25 % % 2,5% R$ 337,50
Total 9,5 % R$ 1.282,50




PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME: ‘/fﬁ/ff?:“ fam,z? r{f e uf,jél g o
NACIONALIDADE:, 70l (il ic ESTA?? CWIL -fifrw-: HOoltr
PROFISSAO: (LUTC1 X770 CPF: [ B Dot i«

ENDERECO: );g[.:m T LAZonae 4od2 /fﬁ{;{{?y} Pl APV

vinm%{,"{f/fe:‘ Q’(’ «;fmxaa ﬁ:m ae. ‘oddo

CPF: 9X9 5% - 40 DATA DO ACIDENTE. o) 106 12020
NATUREZA () DAMS *- (X) INVALIDEZ ( ) MORTE
OUTORGADA:

NOME: DENILZE CORREA DANTAS

NACIONALIDADE: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

PROFISSAO: EMPRESARIA RG: 3142655 SSP/RR CPF: 792.657.152-00
ENDEREGO: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por 9{? Mﬂé A , @ que tem direito o outorgante,
junto a qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora
Lider, em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do
mesmo (a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em érgaos pulblicos, municipais,
estaduais ou federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0306910/20
Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Data do acidente: 20/06/2020
CPF: 696.929.552-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: 285521-0 JANUARIO DE
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

ROBERTO JANUARIO DE SOUSA : 696.929.552-49

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 apresentagdo: 28/10/2020 Data do cadastramento: 28/10/2020
Nome: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 696.929.552-49 CPF: 413.653.806-53

ROBERTO JANUARIO DE SOUSA MANOEL COELHO NETO



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200386746 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO JANUARIO DE SOUSA Data do acidente: 20/06/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnédstico: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA. PG. 2,3
FRATURA DO 5° METACARPO DIREITO PG. 2,3.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 5.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU RESIDUAL E DA MAO DIREITA EM GRAU
sequelas: RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO PG. 3, DR. CARLOS E. DE C. GUERRA - CRM 589.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual - 10 7% R$ 945,00
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau residual - 10
obros 25 % % 2,5% R$ 337,50
Total 9,5 % R$ 1.282,50
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