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2784780- C3/ 2021-00266/ INVALIDEZ

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

Processo n.2 08023582420218230010

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 24/08/2020
Data do Ajuizamento: 02/02/2021

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,
qgue Ilhe promove ROGERIO SILVA MESQUITA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/02/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/04/2017.
Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via

administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentacgdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.
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Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
gue esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condicao especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das 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 realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

INERCIA DA PARTE AUTORA NO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que a parte autora requereu o pagamento, através da via administrativa EM DATA PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Ocorre que a parte autora ndo entregou toda a documentagdo necessaria, eis que deixou de apresentar DOCUMENTO
FALTANTE.

Assim, na data de DATA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS a Seguradora enviou correspondéncia a parte autora a qual quedou-
se inerte.

De acordo com o art. 52, §12, da Lei n? 6.194/74, a regulagdo do sinistro deve ser realizada no prazo de 30 dias pela
seguradora mediante a apresentagdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivo menciona, vejamos:

§ 12 - A indenizagdo referida neste artigo serd paga no prazo de 5 (cinco) dias a contar da apresentagdo dos seguintes
documentos:

§290s documentos referidos no §12 serdo entregues a Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os especificara. (gn)

Resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo, porém, toda documentag¢do que comprove o
nexo causal entre o sinistro e o dano proveniente, na sua falta ndo ha como a Seguradora realizar o pagamento do seguro
perquirido.

Neste sentido deveria a parte autora cumprir com a exigéncia documental, antes de ingressar com ag¢do no Judiciario,
consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica.

Ocorre que parte ndo apresentou em seu requerimento administrativo documentos imprescindiveis a seu pedido, o que
ensejou o cancelamento do pedido ante a caracterizagdo da sua desidia.

Em se quedando ele inerte, restou de forma a restar patenteado seu desinteresse no prosseguimento do processo
administrativo instaurado, apesar de cientificada para impulsionar

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de requerimento
em sede administrativa nas a¢Ges que versam sobre o Seguro Obrigatorio DPVAT é motivo para extingdo do processo por
falta de interesse de agir.

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndao tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigagdo quando comprovado
gue é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro regularmente coberto é da ineréncia das suas
atividades.

Vale ressaltar que as vitimas de acidentes de transito em todo o Brasil, podem solicitar o seguro DPVAT gratuitamente nas
agéncias proprias dos Correios. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com dispensa do auxilio de terceiros.

Essas agdes promovidas pela Seguradora Lider dos consércios DPVAT visam facilitar o recebimento na via administrativa
dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais evitar a lide e a necessidade
de manifestagdo judiciaria sobre o tema.

Em arrimo a tese aqui exposta, € amplamente sabido que o interesse juridico manifesta-se na existéncia da lide. A fungdo
jurisdicional se exercera sempre com referéncia a uma lide que a parte interessada deduz do Estado, pedindo uma solugdo.
A existéncia da lide, do litigio, obviamente esta intimamente ligada a pretensdo resistida, que determina o surgimento do
conflito, que é uma das condigbes da agao.

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitui condigao
légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a
prestacdo jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a
interferéncia estatal.

Caso ndo seja esse o entendimento do i. Magistrado, requer o sobrestamento do processo por 30 (trinta) dias para que a
parte autora reabra o pedido administrativo entregando toda a documentagdo necessaria para que possa haver a correta
regulagdo administrativa.
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QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO
A parte autora alega ter sofrido acidente de transito EM, ficando debilitada de forma permanente.

Em 26/07/2017, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
gue estava em curso, conforme previsao da sumula 229 do STJ.

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizacéo a Sequradora suspende o prazo de prescri¢cdo até que
o segurado tenha ciéncia da decisGo”.

Em 29/01/2018, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e assim, apds esta
data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 24/08/2020.

Ocorre que a presente acdo foi ajuizada em 02/02/2021, ou seja, apds o término do prazo prescricional.

Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA.
ART. 487, I, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na a¢do
de indenizacgdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento de indenizagdo a seguradora
suspende o prazo de prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da decisdo". Sumula
229, do STJ.- Resta operada a prescricdo quando a soma dos lapsos temporais
referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano
previsto no art. 206, §19, I, do Cédigo Civil, e na Simula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelacdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT -
PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §32, IX, DO CC - APLICAGAO DAS SUMULAS 229 E
405, DO STJ - PRESCRIGAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO -
SENTENCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62
Camara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente a¢do devera ser julgada improcedente.
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DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO ST

N3o assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipotese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicagdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situagao diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacao da lesdo acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez®.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢cdo, tornando a acdo de cobranca
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

Forcoso assinalar que a simples alegacao de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, nado é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do

verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremedidvel a ndo aplicacdo da simula 278 do STJ,
por ser razao da mais lidima justica!

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 estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

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

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

3XSTJ, A.l n? 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araljo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES} ANOS ART. 206, § 39, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICA'O OCORRIDA ANTES DO INiCIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA - VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME -
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”

4"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, 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)
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Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO MERITO

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n® 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, 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 a parte Autora, 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

5RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O 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 REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGCAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

bsumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢gdo”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do 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 I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cédigo de
Processo Civil ¢/c 206, § 32, inciso IX do Cadigo Civil, por absolutamente prescrita.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagao
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do 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 lesdao da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produgdao 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;

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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° 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 intimagOes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 17 de fevereiro de 2021.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos 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 bilateral

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (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 cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo 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 fotal 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 quadril, joeho 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 efou 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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move ROGERIO
SILVA MESQUITA, em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08023582420218230010.

Rio de Janeiro, 17 de fevereiro de 2021.

Ji

1 J

{

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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{ LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ROGERIO SILVA MESQUITA
N@ Sinistro: 3170410500

Vitima: ROGERIO SILVA MESQUITA
Data do Acidente: 18/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3170410500.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12310515
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2017
Carta n®: 11399730

A/C: ROGERIO SILVA MESQUITA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170410500 ASL-0287218/17

Vitima: ROGERIO SILVA MESQUITA
Data Acidente: 18/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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| | _ . Dsclaracao Ciroular SUSEP 445/12

eCLARAGH IR

Circular Susep n® 44512 - Prevencgdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP® n® 44512, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina que todas as seguradoras séo cobtigadas a
constitir cadasfro de todas as pesscas envolvidas o pagamento de
indenizagbes. Este cadasttc deve conter, além dos documentos de
ideniificaciio pessoal, informacdes acerca da. profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacéo ogmpmbatona

A recusa em fomecer as informacbes e documentos requisitados neste
formulario nao impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagéio da referida Circular, esta recusa é passwel de
comunicagio ac COAF.

' Superintendéncia de Seguros Prvades — SUSEP, 6rgdo responsével pefo controle &

fiscalizachn dos meorcados de segur, providdncia privada aberta, capitalizagio e resseguro.

2 Conseiho de Confrofe de Afividades Financeiras — COAF, drgfo integrante s estruiura do
- Ministério da Fazenda, lem por-finalidade disciplinar, aplicar penas adminisirativas, receber,

oxaminar e idenfificar as ocorréncias suspeftas de alividades ificitas previstas na Lei n° e
9.613m8. . _ i T

!
r
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ASSINATURA - PROCURADOR HANTERMEDHARTO

26 WLz



|
Rocumentacao medica- hospital

R

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

r

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN/

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL 1 C1UEE

N

)

i PRGGRAMACED DE CIRURG|A ;
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

; L
| PRESCRICAC MEDICA | &4 i’-”*‘e‘&mi‘";
"DATA DE Anwssm | | DH T . DN ]
PACIENTEROGERIO SILVA '
AGNOSTI{FX DE RADIO DISTAL .
\LERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
|DADEw - LEITC | 2208 DATA 20/02/2017
ITEM - PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE U ﬂ/_; !
2 . |SF0,9% 500ML EV 121120 o
3 [CEFALOTINA 1G EV 6/6H Wt &
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X%/DIA U s
5 1OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA N
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N “7
7 DIPIRONA S00MG 2ML EV DE 6/6H SN Y
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS& |
5 __ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG T
10 |SSVW + CCBG 6/ H . COTIAS
11 [CURATIVO DIARIO (i
12 '
13
14 .
. 18
16
AT
15 _ .
e A N P
19 Av, 8l Ef:-Ja'r.‘r: (iarmes, B4
20 o _ Move Fr 7n el {05) 2121-ceqol
- JUTENTICACRD
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), o
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300" 4Ul: 301-350- 2 4 mag 217
§LIN; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DLML, N P
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA Coaifled < Ovu Fd que 2 prosectp
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7 _|DIPIRONA SOOMG 2ML EV DE 6/6H SN - LS4
8 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA [
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COVERND DE RORAIA

=“nLAATANIA PATRIMOKIC DOS BRASILETOS"

SIA

CAUTELA DA NEURDS CIRUR

Tipa Cirurgia: .

. Confe rencia. Expurgo CME:

Data BLZ;’ -! i’

N2, DG PRONTUARIC:

ldade

paciente: Kpiiito OO, m_mfryd[’é;
3! o

B;E:rﬁ 09-9(»)' __Enfermaria | Leito: OS
Cabxa: - Lparion Frogtuntob | Ne . el
Circulante: "boﬂh‘ﬁlfﬂ U Sala 05 L

.. Material Utilizado:

pomwo Colimd) N HO L
. il

w20

i‘*mw{, 5l :La R ]

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

22ija - CME

Médico Rasnbnsdvel
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN/

FPRESCRIGAO MEDICA

R

| i"! Ein ﬁfé;

DE ADMISSAQ |

W
SERVIGC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL I.’.‘_._.%;%.‘g‘l

E
| DN

HIDRATADQ. S
# SOLICITADO « PRE OPERATORIO

# CONDUTA :

# PROGRAMAGCAD DE CIRURGIA -

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAG

ANICTERICO, AFEBRIL,

6 H

12 H

1 18H.

"DATA | DIH ] i
PACIENTEROGERIO SILVA
LGNOSTI{FX DE RADIO DISTAL - .
ALERGIAY . NEGA HAS | NEGA D2 NEGA
IDADE LEITO | 2285 DATA 2210212017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE, APOS RPA Al
2 |SF0,9% 500ML EV 12/12H
3 |CEFALOTINA 1G EV&/BH bl 10T A
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DiA Vo
& |OMEPRAZOL 40MG EV PELLA MANHA e
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN 3
7 . IDIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN - Yy JAS
8 _|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8X SE DOR INTENSA \
8 - |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG —
10 - |S8VV + CCGG 66 H ' Ko T A
11 [CURATIVO DIARIO ol
42 ) : R ’
13
14
15
16
17
18
19 ]
20 . . ! B .
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SG),
CONFORME ESQUEMA; .200-250; 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350;
BUI; 351-400: 8UI; > 400: 10 UIE OU GLICOSE s 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO,

EUPNEICONORMOCORADG,

. Residente de Ortopedia e\

Traumatologia

"24H

e
56
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’ POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA _.
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 170/2017 - Boa Vista-RR, em 12/04/2017.

COMUNICANTE: ROGERIO SILVA MESQUITA

RG: 7172.293-9 GRGAQ . EXP.: SSPIMA CPF.: 827.127.783-91
END.: R.: PROF. MARIA DO C L CARVALHO (ANTIGA N-5) N° 84 BAIRRO: SEM. HELIO CAMPOS
CIDADE: BOA VISTA-RR |

SEXO: MASCULIND PROFISSAQ: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
NATURALIDADE: PINDARE MIRIM  ESTADO: MA ’

DATA DE NASCIMENTO: 10/06/1972 IDADE: 44 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENS. FUND. COMP.
ESTADO CIVIL: CASADD TELEFONE: 99141-3795 N° REG. CNH:

NOME DO PAl: VICENTE MAGIEL MESQUITA

NOME DA MAE: RAIMUNDA SILVA MESQUITA

“Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 12-00 horas, do dia 18/02/2017,
na Rua Felipe Xaud, Bairro Asa Branca, proximo & Avenida Sao Sebastido. :

© comunicante que ndo & habilitado compareceu nesta Delegacia, para informar que conforme data, hordrio e
local, quando transitava no VEICULD MOTOCICLETA/CG 125 ES, DE PLACA MNAM-2332 COR VERMELHA,
CHASS| 9C2JC4120AR053885 E CODIGO RENAVAM 00197405725 DE SUA PROPRIEDADE, guando
transtava pelz Rua Felipe Xaud (PREFERENCIAL}, {oi colidido por um carro (NAD SABE INFORMAR
MARCA/MODELD, PLACA NEM O NOME DA CONDUTORA), vindo a cair e sofrer |esdes {ARRANHOES E
FRATURA NQ PUNHO ESQUERDO). Que ne mamento do acidente, a condutora do carro assumiu a culpa pelo
acidente, se comprometendo a ajudé-la em sua recuperacao e nos danas matedais, lhe formecendo o numers do
telefone (NAO SABE MAIS INFORMAR QUAL), onde o comunicante tentou contato runca foi atendido pela
mesma. Que no local hdo teve atendimento de nenhum érgdo de Eeguranga e nem da equipe de resgate, sendo
o comunicante socorrido por populares e veiculo particular. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. Que esse registro.é para fing de sequro DPVAT, E ¢ registro, :

NATUREZA DA OCORRENCIA; ACIDENTE QE TRANSITO COM YiTIMA.
OBSERVAGAQ: CONFECCIONADA REQUISIGAO DE CORPO DE DELITC N* 188/2017/DAT,

e

ROGERIO SILVA MESGLUITA

Comunicante

"Declarn para o5 devidos fins de direiln que soU o {#) responsdvel pelas
informagdes acima apresenladas e cienle gue poderei responder civil 2

criminaimente pela presente declara¢so que dei origem. conforme prewsie nos
Auligoe 339-denprftiaclp callniusa e 34-comuricagdo falsa de crime ou de
contravengio de. Godlgg PenalBragileing.” .

26 JUL. 20w



DECLARACAO DE AUSENCLA DE LAUDTD DO WL  Oeclaracag da Inaxistencia dg M}

ST )

Eu, ?ﬁw Céuim i ]ﬁw&h . portador da carteira de
identidade n2 "H?,l 293 -9 snscrito no CPF/MF sob o ne 327 . tdli 83~ 94 -,

residente e domiciliado na &9@* Pl ;%é C L mtﬂlhn S'LI o - Helso Cim@_,
Cidade _SHECY SLAQL , Estado L declarn sob as penas da lei, que

estou |mpnss|b1htadn de. apresentar o laudo do Institulo mMadico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagac do Seguro nPVAT (Lein2 6. 194/ 74), uma vez que:

[ InEcha estabeiecimento do IML no rrunicipio da minha residiéncia; ou

([ Xya estabelecimento do 1ML Iucali.zadn no Mupicipio em que recido oo realiza pericias para fins de
prova do Segura DPVAT, ou

P 1% estaheieclrnentu do IML kecahizado no Municipio e que resido realiza pericias cem prazo
superior a 90 (noventa} dias do respectivo pedido; '

rom o ohjetivo de pecmitir o exame do meu pedido de indenizacia do Seguro GPVAT, paraa mhertufa de
invalidez permanente causada diretamente por yelculo automator de via terrestre, zolicito que esta declaragano
permita ¢ prosseguiments a andlise da minha ducumental;ac sem a apresentagdo do laude do Instituto Médico
Legal-1ML, concordando, desde ja, em me submeter 3 penma médica s custas da sepuradara Lider DPVAT patra 2
correta avaliagio da existéncia & afericio do grau da tezdo, ou lesbes, pam os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

60474,

Declaro ainda estar ciente de que a autgrizacio para 2 realizagdo dessa pericia nio significa previa
concordancia com a futura avaliagio médica ou renun::la ap direito de impugni-la, £ase discorde - do . seu
conteddo.

- - *
KL O 5//1,4&” 2
Assinatusa do declarante
conforme decumenta de identificacZa

Aen Jiito ~RR_A6 de ulho 4e 07

Local e data

26 JUL AT



00060461

- carta_03

Pag. 00921/00922

C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2017
Carta n®: 11411461

A/C: ROGERIO SILVA MESQUITA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170410500 ASL-0287218/17

Vitima: ROGERIO SILVA MESQUITA
Data Acidente: 18/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 26/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 18/02/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina
- Comprovante de residéncia faltando pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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