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2693923- €3/ 2020-00527/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08054589120198180140

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/09/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/09/2016.

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 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario 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

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

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

PROCURACAO DESATUALIZADA

Verifica-se que ndo consta nos autos procurac¢ao atualizada, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procurac¢do ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

1 . ~ . . . . . . .
[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 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

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

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 |é que:

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua inteng¢do de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

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

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 hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo 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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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cdodigo 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 03/09/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida 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 indenizaco
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizagao 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%.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, 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 beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un - . . . s .
Sumula 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.”
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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 ha monta de RS 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd 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 obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

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 Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agado.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O 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 decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatdrio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

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 ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacao da extensao 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 moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

Requer, outrossim, a producdo 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;

o 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.

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 6 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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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 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 fécil 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 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 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, 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 dos

advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA, em curso perante
a 52 VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08054589120198180140.

Rio de Janeiro, 6 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tiize a8 Comprovearte de Situagdn Cadetral ng CPF

- BRASIL Eervigos Barra GovBr
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federa do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°® do CPF: 059.497,753-33

Mome da Pessaa Fisica: MIRIAME SOARES BATISTA .
DEPARTARENTO DE SINISTROS

orvat
[cowTLuno naa vEriFICaDa]

Data de Mascimento: 02/08/1994
01 OEZ 200G

. - . Gente Seguradera §.4,
Situagao Cadastral: REGULAR Run Folix Packoes, 2005 Laja 104

Centro - CEP GA0GA-160

Data da Inscrigdo: 160772010

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:40:34 do dia 11/11/2016 (hora e data de Brasilia).

Codige de controle do comprcuahte: 2BB7.E816.AB20.BBD8

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Recéita Federal do Brasil na Internet, no enderego Wﬁireceita‘fazenda.gw.br.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA Sinistro: 3160718016 Data: 03/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): AV HORACIO RIBEIRO, 5424 - CAMPESTRE - Teresina - Pl - CEP 64053-650
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ELESBAO VELOSO/PI| 2099401
Data local do exame: [ 22/02/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE
LATERAL DISTAL DA COXA DIREITA COM EDEMA LOCAL(+/4+); ADM DE JOELHO DIREITO: EXTENSAO 10% FLEXAO 80%
FORCA MUSCULAR DE JOELHO DIREITO GRAU 4

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

PACIENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL EM JOELHO DIREITO EM 06/09/2016;
EVOLUIU COM DOR LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO; REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU
COM DEFICIT;

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

JOELHO DIREITO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

-~./¢Ii{/’fﬁ£/ /1 LG foa

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que no dia 03/09/2016 foi socorrida pelo
SAMU Sra. Francisca Maria Campelo da Sitva vitima de acidents de trAnsito tendo
sido removida para o Hospital de Urgéncia de Teresina - HUT. Ressaltamos aindz
que a equipe se equivocou colocando a data do acidente da mesma em 03/08/2016
a0 invés 03/09/2016
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DECLARACAQ

Ueclaramos para os devidos fins, que no dia 03/09/2016 foi socorrida pelo
SAMU Sra. Francisea Mariza Campelo da Silva vitima de acidente de transito tendo
3do removida para o Hospital de Urgéneia ge Teresina - HUT, Ressalamos ainda

que 2 eguipe se equivocou Colocando a data do acidents da mesma em 03/08/2015
a0 Inves 03/05/2018 :

Teresina, 26 de Outubro de 2016,
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160718016 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA Data do acidente: 03/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA DE FACE E FRATURA DE FEMUR DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160718016 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA Data do acidente: 03/09/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO

Descrigio do exame PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO; APRESENTA CICATRIZ EM FACE LATERAL DISTAL DA COXA
médico pericial: DIREITA COM EDEMA LOCAL(+/4+); ADM DE JOELHO DIREITO: EXTENSAO 10°; FLEXAO 80°; FORGA MUSCULAR
DE JOELHO DIREITO GRAU 4.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL EM JOELHO DIREITO EM
06/09/2016; EVOLUIU COM DOR LIMITAGAO FUNCIONAL DE JOELHO DIREITO; REALIZOU SESSOES DE
FISIOTERAPIA, MAS PERSISTIU COM DEFICIT.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional grave do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/02/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do joelho devido a limitacdo grave da flexo-extensao (80 e 10 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Adriel Herbert de Castro Leao
CRM do médico: 3888
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROCURACAO PARTICULAR (Conr ima e vemrre e

fPreanchor com latras da forma legivel & sem rasurss) 01 DE7 261

OUTORGANTE: . Gente S f
nome:_ERAV (16 MARIA  cAMPELD 1A 51 L 1A bt b e ne
Nacionalidade: DRPNSILE) 2A [__Centro. CEF 54501140
Estado Chvil: GOLTFI RP’«

itentidada: & - OQ]EI 'MO:L

or:. G582 -935 4163-F2

Profissdio: DGME‘E}TICp\ .

enderege: _AV. RORACIO RIREING NeHRQY CAMPestRE TERENA T
CER C6H.053- 650

veletone: ___1%48_995 {8 - 136/ 94949%- 63429

OUTORGADO: o,
wome: MIRIANE _ HOARES PBATISTA-

wacionatidade: __HEASI1E IRA

Estado Civid: S LTE ) ;qu' :

identidade: 5. 43%. 369

cers 059 . 493 FH3- 33

Profissio: _ ST U DA TE . B
tndereco: RUMA QU nE JAMEI RO NISMY epnTio TERSINA-PL
cte:_ O U-t00 - 235 .

Teiefone: (563203~ H {0

Pelo presente instruments particular de Procuragio, nomelo & constitue meu bastante
procurador o owiorgads acima quaiticado, a3 auemn confio poderes especiais para
representar-me perarke @ SEGLURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURGC DPUAT e suas
respectivas consorciatiag, 2 fins de encaminhar o pedide de indenizacio referentz ao seguro
obripatdrio DPVAT, conCedende ao outorgade poderss para assinar, enviar efou requeray
guaisquer documenios necessdeios juntoe as seguradeoras consorcliadas, incluindo recsber
fnformacbes sobre pericds wddize ¢ soiicitar reagendaments, podende substabelecer e
praticar enfim, todos os stos de divsito permizidos para o fisl & perfelto cumpriments deste
mandato a fim de raguersr a ingdznizacio do SEGURD. OBRIGATORIO DPVAT para a
vitima:_L RANCIECA _MARIR  (AMPELD DA SiLUA.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10146260

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10150265

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

Recebemos em 01/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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 GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10282260

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

Recebemos em 19/12/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério néo
conclusivo

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 GENTE SEGURADORA S/A 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 manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2017
Cartan®: 10371283

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

Recebemos em 09/01/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 03/09/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério 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 GENTE SEGURADORA S/A 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 manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10442505

A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2017

Cartan®: 10633123
A/C: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

Sinistro: 3160718016 ASL-1177945/16

Vitima: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Data Acidente: 03/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003829

Conta: 000004574-5

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R

Membéria de Célculo:

Pag. 00799/00800

00030400

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 2.531,25

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SisBO - Slstema de Boletim de Ocorréncia

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO  Resp. pelo Registro: Francilsude Lima Cordeirc
CatalHora: 1092018 - 13:44
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Endereco 01 DEL 206

AY. ZEQUINHA FREIRE, N*: -

Complemento Pento de Referéncia Gente Sequradora 5.4,
GDMERGIAL CARVALHO sl Pachico, TACB Loy 104

Nome: JOBE LEDMAR GLIIMARAES AL\-‘ES Tlpe Emvaly.: COMDUTOR DE VE]GULOMotlc:anie

RG: DEESIR44 P

Endarecs: RLUA BALTO, N* 7460
Bairre: PEDRA MOLE
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O NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECD SUPHAGITADD CONDUZlND’D LiMA, MDTD HONDNPOP 1'1CI|
COR BRANCA, PLACA PIV-2372-PI, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO COLIDIU COM UM AUTOMOVEL, DE PLACA NAO
IDENTFICADA, QUE INVADIU SUA PREFERENCIAL, QUE, SUA ESPOSA SE ENCONTRAVA COMO PASSAGEIRA DESTA
MOTO E B0FREU LESAD CORPORAL SENDQ SOCCRRIDA PELO SAMU E LEWADA AD HUT (PRONTUARIQ 418427
INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSARILIDADE DO NOTICIANTE.
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Governo do Estado de Plaul um“ﬁm‘i\nm\mlﬂi

Sacretaria de Saguranga Publlca
Dalegacla Geral da Pollcia Civil
£isB0 - Slstema de Boletim de Ocorréncia
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. ' Governo do Estado do Piaui Tt
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003470/2016-69 1‘*4?’"'"-_-.- T

Unidade Policial; DELTGACIA UE REPRESSAD A0S CRIMES DE TRANSITO  Resp. pelo Reglstro: Francileude Lima Cordeiro

Data/Hara: 12092016 - 15:41
DADOS DA GEORRENGIA " 7 U e e

Unldade Policial Responsavel
N SGACES DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANS|TO

fHara
03092916 - 1600
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D OTVESIANTE RELATA CUE TRAFEGAVA PELD ENDEREQG SUPRACITADD CONDUZINGD UMA MOTO HDNDNPCIF' 17104,
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML \lllﬂflﬂ\l!ﬂﬂlllﬂmﬂl\

Cidade T%\ﬁm . Estado ?53 declarc- sob as penas da Ien e
estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Lega! - IML para os fins de requerimertto de
indenizagdo do Segure DPVAT {Lei n2 £.194/74], uma vez gue:

{ 1 MN3o ha estabelecimente do IML ng municipio da minha residéncia; ou

{)@,estabelecimentn do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT,; ou

{ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipic em gue resido realiza pericias com prazo
superigr a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Segurs DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanenté causadz diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracge
pertnita o prosseguimento a analise da minha documentacao sem a apresentacdo do laudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde (4, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesSes, para os fins do §12 do art. 22 da Lei n®
6.1594,/74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
roncorddncia com # futura avaliacio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do-seu

contadda,
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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: 03/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA MARIA CAMPELO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03829
CONTA: 000000004574-5

Nr. da Autenticacdo 67AB41102CE95CBF
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

ey, NS \Am M

RG ngh‘@m&\ﬁ‘}; , data de expedigﬁmﬂrgéo TRy
CPF ndﬁ_}xﬁ:ﬁﬂaa, venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo & verdadeirg que resido
o endereco abaixo descrito seghindo, em anexo, documento comprabatorio em

nome de terceiro:

Log radouro. !
!%Sbﬁéﬁwc& ARG ”\I.l\m

i

{Rua/Avenida/Praca)

! Wumera
5 *#e-\'_a'z-\ HEPARTA r.m;;% .E?TE 5INISTRDS
Apto / Complemento i C_:m [EoRims kD v a0
Bairro
: ez, 2076
Q@wqﬁm@ i
Cidade
* Gente Sequradora 5.4,
PR Y Rua F“!_mtgm 2009 Lo 100
Ectadn Contra - CEP G4001-160
CEP

| Sh Oa E50
CSOTEaAR 2220 Veeadacy,

Telefone de Contato

E-rmail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Datar -5 Saffihwanst SHRAMTMG
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FRANCISCA MARIA CAMPELC DA SILVA
AVENIDA HORACGIO RIBEIRD 5424 CASA Dale Dhezerigli Crédila Dablie
" CAMFESTRE LTt Saldn Amtarior An.11
B4053-650 TERESINA B . )
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, HaNCIZ0A M S BLYA Mg 10077 #a 2k 3%
) DEAZ LM PG BARCELS DN 8,/08 10,34
10/03 {OMPRA PARCELALA 0508 29,54
: 12,07 COMPRA PARCELALW LU ] A7 84
720903R5353537 200000E035830280518 21/08  JURDE FINGMCEIRDS 247
. - . 18 n/ga JLIADS DE MORA Q.44
AT T e e o
309  FROTEGAD TOTAL FARMAOGCIA 3,849
C&A PRIVATE LABEL EIRASIL TOTAL HACIONAL 4.0 8158
Yancimanto 05/1
Pravisio Mmq‘l. amantp da proxima f%turn ada 21/1¢
Central de Atendimente BradesCard
AEG_METAQPDLITANAS E PRINCIPAMD I‘.‘AH‘I‘AIE 4004-9555
DUTRAS LOCALITADES . I:IBI:II:I Q799586 | . -
Limiten du Craditos B
compra? RS 330,00 Saque RE 30.00 Firﬂlndu* R§ 0.99 .
Juroa Remunaratorioy % M. % m@  CET anm
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Parcelade reda 0048 L.00% 0,00
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RELIFEa/ A0 ud i1 1280  TELII% 4161EN
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DECLARACAO -
Circular Susep n° 445/12 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencao a tavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina due todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagGes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagées acerca da profissao 2 da faixa da renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

L recusa em fornecer as informacgdes e documenios requisitados neste
formuldric nZo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF~.

! Superintendéncia de Seguros Prvados — SUSER, drgdc responsavel pelo corfrole €
fiscatizapdo dos mercados de seguro, previdéncia privada abenta, capitalizagao e resssgure.

: Canesthin de Controle de Afividades Financeiras — COAF, Srgfo ntegrants da estritre de
Ministério da Fazends, tem por finalidade discipiinar, aplicar penas adminisirativas, receber,
evaminar e jdsnlificar ss ocoméncias Suspeffas de atvidades ficifas previsias na Lel n®
2 613/08

Pela exposto, eu IMMAM sgo.uh Rgﬂjj@ . portador(a) do
RG e 2. AXE. 269 _expedidopor__ 850~ PX . em
1S /Os /O CPFCNPIne DS 9. 403, Ko~ 33 :

na qualidade de procurador(afintermediario(a) do beneficiaria {a)Froartihca

Mo Qavmpeﬂo & Sf/@"'ﬁa sinistro de DPVAT da natureza -qua,ﬁ@iz,.%
da vitima [ranobea  Maosuo ngmEﬂ,o Lo W um | e confarme

determinacao da Circular SUSEFR n® 44512 declaro as informagbes solicitadas:

Profissao:__ R4 b= AL Renda Mensal: RE_(ot oot
: VAT
Documentos comprobatorios: R tutnerd — Ae LC0STE 405 Wi0 Ve mrreann
| 0T BEZ, 25
M cant &Q—rg./\.m___ A a%/ﬁ:o\ Gpate Sequradora § A
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIC Ao el Pachecs, 204 Lo 104
Contrg . CEP E4[]|'.‘.'1-1EE
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Declarac@o do Proprietaric do Veiculo

RG n° Oq? 534U~ Lt data de expedicio 209 15
Orgao_55F- (M6 . portador do CPE n° 336028 6F3-15 com

domicillic na cidade de Teas g . no Estado de
p«!;a LAl . ohde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

oy hoacivo Ribetio | Suiu, Compele av 544,

camplemeanto C,E_&tl- . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionadao &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitma  Fronooaco Mesie, (Oumpt’.ﬁo Be Sdve cujo o condutor  era

yted Leasruon, Guairmvonnts  Aaes  [ERRTANENTO O SINISTRGS
oRYAT
Weiculo: MJ’D I booa 200D NAD v s 1aoD]
Modelo: Howda L?UP Lo
Ano: aolG 01 DEZ 20
Placa: pTv - 233 ¥ 2% !
Chassi: ¢ 1.3 60 100 bR &D“rm Gonte Sequradora S.A.
Data do Acidente: 03 0@/ 20 - Raa Felix Pachrco, 2008 Laj1 104 /1(\
Local & Data: Tertaiina o Yipasn Contra - SEP 64001150 ﬂj » mﬁ:

o3 ﬁma’f %Mﬂ? t?)%f“/?

éﬁsinatura do Declarante
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