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SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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, n? 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 SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES, 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

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislacdo vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 2.362,50 (DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.

Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesGes suportadas pela parte autora, segundo a graduag¢do da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
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 consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 realizacdo 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 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/2015°.

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO

PROCURACAO DESATUALIZADA

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o autor apresenta procuracdo
desatualizada.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticéio esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, Dle
19/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualiza¢do do arquivo eletronico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procuragdo ou substabelecimento ndo tem o
conddo de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.

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 ~ . . - . . , L -
[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¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, DJe 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 — BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representagdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fungdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugao do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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 indenizatdrio 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 indenizacdo.

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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC>.

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
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 - 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)
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Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacBes 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 indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte les3do:

( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
INtimero: 3170116908 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Data do acidente: 26/06/2016 Sequradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER

Diagndstico: Fratura da davicula direita,

Descricao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Ao exame fisico apresenta cicatriz com 4,0 cm no ombro direito, alteracio anatdmica com retrago da clavicula direita
e perda da forca e diminuigdo dos movimentos articulares do ombro e braco direitos (flexao, extensdo, abducao,
aducao, rotacdo, e circundagaa).

Tratamento ortopédico com limpeza mecanica e cirurgia, com osteossintese e fixagdo com 01 fio de Kirschner. Fez

uso de antibidticos, anti-inflamatdrios e analgésicos. Refere que fez fisioterapia num total de 20 sessies e que ja teve
alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro superior direito

Sequelas:
Data da pericia:

Com sequela
20/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional leta d dos
r':fﬁﬂg‘mgoﬂ;;mr; um 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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 indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagao, onde se Ié que:
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“(...) 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 quitacdo 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 anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo 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 26/06/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de R$ 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOFEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000€11000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/04/2017
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

*% %% % * * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
BANCO : 104

AGENCIA: 01606

CONTA : 000000052419-0

Nr. da Autenticagdao BACC3&0CAFDOSD70
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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 9arciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de 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 Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questado, 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 indenizdvel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdao 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 RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. 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 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. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOU VE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

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

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



DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao 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 inversao do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

7

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao autoral, devera 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 Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corre¢do 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 os juros moratoérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

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 Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda nao 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 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.

6”PROCESSO CIVIL. ACA~O DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo do 6 nus da prova com base
no artigo 62,VIII, 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
inversdo do 6nus 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
Publicagéo: 16/01/2015).

7 v
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indeniza¢do 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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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 indenizagao, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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 aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipétese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida 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 produgao 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 dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 18 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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 peti¢do inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
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
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{(10%)

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

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou 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 autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais o compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica 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

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada 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
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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 0 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio 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 Ag¢ao de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES, em curso perante a 92
VARA CIVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08276289120188180140.

Rio de Janeiro, 18 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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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: 26/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000052419-0

Nr. da Autenticacgdo BACC360CAFD09D70
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRGEY ARGOVERDE

“Rumanizande € Curdande Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 17336

PACIENTE: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

NOME DA MAE: MARIA EVANGELISTA DO NASCIMENTO
DATA DO NASCIMENTO: 05/06/1954

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: D2/07/2016

DATA DO LAURGO: 05/0742016

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170116908 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Data do acidente: 26/06/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Luxacdo em ombro direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/

[
6




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): SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Sinistro: 3170116908 Data: 26/06/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sao Jorge, 4127 - Dirceu Il - Teresina - Pl - CEP 64090-128
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 259354
Data local do exame: [ 20/04/2017] 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 da clavicula direita. Ao exame fisico apresenta cicatriz com 4,0 cm no ombro direito, alteragao anatémica com retracao da
clavicula direita e perda da forca e diminuicdo dos movimentos articulares do ombro e braco direitos (flexdo, extensao, abducéo,
aducao, rotacao, e circundacao).
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

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

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.

Tratamento ortopédico com limpeza mecanica e cirurgia, com osteossintese e fixacao com 01 fio de Kirschner. Fez uso de
antibioticos, anti-inflamatorios e analgésicos. Refere que fez fisioterapia num total de 20 sessées e que ja teve alta definitiva do
tratamento médico.

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.

Limitacado funcional do membro superior 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):

Membro superior direito

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

() 50% médio ( ) 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.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170116908 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Data do acidente: 26/06/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da clavicula direita.

Descricdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz com 4,0 cm no ombro direito, alteragdo anatémica com retracdo da clavicula direita
médico pericial: e perda da forca e diminuicdo dos movimentos articulares do ombro e brago direitos (flexdo, extensdo, abducdo,
aducdo, rotacdo, e circundacdo).

Resultados terapéuticos: Tratamento ortopédico com limpeza mecanica e cirurgia, com osteossintese e fixagao com 01 fio de Kirschner. Fez
uso de antibioticos, anti-inflamatdrios e analgésicos. Refere que fez fisioterapia num total de 20 sessdes e que ja teve
alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro superior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

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 um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2017
Carta n®: 10594393

A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170116908 ASL-0078627/17

Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

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 a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017
Carta n°: 10601870

A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170116908 ASL-0078627/17

Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 22/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 26/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017
Carta n®: 10801234

A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro: 3170116908 ASL-0078627/17
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.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, 03 de Maio de 2017

Cartan®: 10918721
A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro: 3170116908 ASL-0078627/17
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000052419-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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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-

o B BRGSO A0S aaney (I 000 20 ) prorissho - 2%
E RLNDA MENSAL DE R$ ’ J QUALIDADE DE BENEFICIARJOAI DO VALOR REFERENTE A INDENHACAD / REEMBOLSC DO
\E60RD DIVAT DA VITIMA S8 e Do AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIGS DO SkGLRT

CPWVAT A EFETUAR O CREDITO, DE A'C'{BRDG COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

.,
{71 & Circular Susep n® 445,204 2 que trata da praventda & lavagem de dinfieire an mercado seguradar, detarming gue tadas as sequradaras sdo cbtigadas o
constilur cadastrn de bdas 2s pessoas envolvidas no pagarmento da indenizacda. Esla sedastra deve contar, aiém dos documentos de identificagag pessoal,
itiformagdes acerca da profissan e oa falxa de renda mensak

Paca rvitar reprogramacan de um pagamento, lermbre-se gue o5 dacumentas abaixo relacionados nip devem, de forma, a&gﬁl‘p‘lﬁfﬂrar&hr?ﬁ?wﬂgqs

. . . or -.-'.uT
. Conta salério =fou beneficio — nos gocumentas apareceram termos tais come: INSS ou PREVIDEMCA SOC aiiero ‘ ‘-
: il et . T ELI ’]"'rnI:I WERIFIG A

- Conta Empresarial - nos documentos aparecam termas tais rama: CNP)au ME, ME {micro empresal ou LTDE.
- Lenka conjunta quande o beneficiano/vitlma paa for titdar: _ M 3 Ry I
- Contz tipo FACHE, atencio para o limite de movimentagds financeita mensal . f
«Conta tipe FACH operagae 023 da £EF iCaiva Econdmica Federal);
- Lenta POUPAMNCA operagas 013 da CEF aberta em Linidade Loteticas cam |Imite de movimerntacac financeira I'FSP rf.é!#é Q%ﬁﬁ%lﬁ b
- i_onta bloqieada, inativa ou em proposta [Nesbe moamends /ovoga-se a areitacio de oroposta de abertura de Tjni:,'a Fél;:ﬂ.q %ﬁﬂ%ﬂ Liaa 1o
comprobatario dos dadus bancarias);
« CPF du benefirio/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelade {recomendamos 8 consulta ao site da RECEITAY EDI':RM.
vowrd Facelta fazenda.ngov. br), bermn como o CPF cadastrado ne SISEPYAT Sinistros gue nSo & 0 mosmo da conta informada para depasito;

- Contas nao pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também ndo devemn ser spresentados documentos que cormnprovem os dadas bancarios com imagem digitalzadadscannes colaric,
~4CrILDs B Mag, por meio de extratos bancarios mfarmandn amovimentacic financeira da canta ou copia do versa de cartio madltlpta comm infortacs
e ~idige de seguranca.

PARA CREDITO Eg CONTA CORRENTE [TODQS OS BANGOS! >
vt do BANCO M gla AGENCEA (corm digito, se ewistir] ,éﬁlgi N® da CONTA feam diggito, se existic) 6 Q uk_.ig - O

e e S, Cemmee .. . e e e R ittt

- PARA CREDITO M CONTA POUPANCA {SORENTE BAMCDS BRARESCO, AL, BANCD D0 BRASIL E CAIXA ECOMOMEC A FEDERAL) :
f N do BAMCD M da AGEMCIA (com digito, se existir: M7 da COMTA (com digito, se exist; o

LT &R0 GUE A CONTA ACIMA MERCICRADA £ DE MINHA TITULARIDADEL. UMA YEZ ETETUADC O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZ ACAC
M ACORDO COM AS INFORMACOES BIESCRITAS, RECONHECO O RTCTFRIMEN TG E D04 COMO QUETALHC O VALGR DA REFERIDA INDEMIZACAC,

/rhw 29 e E0mendinn . 2013 D se M&JM&&_

LOCAL E DATA ASSIHATURA DD BEMEFICIARIO

/\9 ﬂ'I'IENl;ﬁD. : o —— - . : . . -

- Gegdra EIPYAT garante indenizacac de RE13, 500,00 am casb Su marte (valdi Gus SErd paga 9075 legitimu};‘s beneficiarinds, obederanan 3 Legislagan vgeate
-z Azta do ackdente], bnderizagia de atd RE13.500,00 em casa de invaiide? perrmanente jvaler awe varia donfortne a gravidade das sequslas @ de acerds oo 2

liheld de seguro prevista na lei 1194572009 g regmbrlse ce até BY 2. 700,00 em cxtn ge deepesas medicehospitalards, i
_-Paa acomnpanhar o procesca de analise do pedido de irgenizagan, scPste wivw dpvaisen:rrngotransito.comehr ou Ugue pars o SAC CPVAT 08(3- DHIEO l.
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' 'Gomfno do Estade do Piaui DE ”|||"|i]Tﬂ""W|”ﬂ”"|

Secretaria de Seguranga Piblica o
Delegacia Geral de Policia Civil f{*’f LI
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia 1=

CatafHora: 22122016 - 10:15

SR R T AT - g4 DADOS DA OCORRENCIA . T _
Unidade Policlal Respansavel =) ij 0 5 a L} Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADE CRIMES DE TRANSITO - - 2600672076 - 1900
Tipo Local

Via FUBLICA

Municipic Bairrg

TERESINA TABCCA DO PALU FERRADD
Enderago

EETHADA DE TODOS OS SANTOS, Mo

Complemento FPonto de Referancgia

PROXIMO AD CONJUNTO PSH

R P DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: SERGIQ DO NASCIMENTO CHAVES . Tipo Envele.: WITIMA N alicizne

Ri5: 2589354 55F PI
Endareco: RUA SAD JORGE, N* 4127
Ssirp DIRCEU ARCOVERDE I

Cicntda; TERESINA

T T T T NATUREZA(S) DA OCORRENGIA o 3

MNatureza(s) da Ocarréncia
1 - Lesdo corporal acrianlal ~w irarsito,

AR

" RELATQ DA OCORRENCIA

RELATA A WITIMA VINHA NA ESTRADA DA TABQOCA DO PAU FERRADD ATENDER UM CHAMADO DF UM CLIENTE N
POYOADOD CITADD QUANDC UM CARRO EM SENTIDD CONTRARIO JOGOU LUZ ALTA £ NAD BAIXOU. QUE A WA,
LONTINLOU © SEWU TRAJETO MAIS NAQ ENXERGAYA COM NITIDEZ DEVIDD A LUZ ALTA DO CUTRD YEICULD £ EM
SEGUICA DEPAROU-SE COM UM ANIMAL MNA PISTA { BURRO). QUE NAC CONSEGUIU DESVIAR E CO' IDIU COM O AMIMAL
CAINDQ NA PISTA. AELATA  QUE NO MCMENTS VINHAM PASSANDG GUAS PESSOAS NUNA MOTO E AS MESMAS
PARARAM E ACIONARAM O SAMU QUE COMPARECEU A0 LOCAL G CONDUZIU A WITIVA PARA O [<UT DNEE RECIBE.

ATEMDIMENTS MEDICD, ERA 10 QUE TINHA A DECLARAR.
éga,[ . ; Lep il .ghq'?{?)
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica m °\“\""’ \\\\

Delegacia Geral de Policia Civil \\\\\\\{\{\\f}\ﬂ}\\i\\\\\

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA WN°: 100203.004847/2016-13

Unidade de Registro: DELEGAGIA DE REPRESSAD A0S CRIMES DE TRANSITO  Resp. pelo Registro: Marcio Lustosa Arrais

DatalHeora: 220122016 - 10:15

DADOS DA OCORRENGIA ) ) B

Unidade Policlal Responsdve DatalHora
DELEGALIA DE REPRESSAD ADT CRIMES DE TRANSITO 260062016 - 19:00
Tipo Lacal

Wia PUBLICA

Munigipio Bairro

TERESINA TABGCA [HD PAU FERRADD
Enderego

ESTRADA DE TODOS 05 SANTCS, N

Complementc Ponto de Referdncia
PROXIMO AQ CONJUNTO PEH

|:_' —T T T T 7T paDOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Tipo Enwaly.; VI TIMAMoticT
FG: 259354 55F PI B

. ] 1 e G'\?#?
Enderaco; RUA SAQ JORGE, N* 4127 e it
Bairra: DIRCEU ARCOVERDE || -
Cidade: TERESINA

[ ) ) T NATUREZA{S) DA OCORRENCIA ) o o

Naturezal=) da Ocarréncia
1 - Lesap corporal acidental no iransita.

. R_iv:LATDth.n.ECGRREN::m T T

[ I — - e mees . |
RELATA & VITIMA VINHA NA ESTRADA DA TABOCA DO PAU FERRADO ATEMDER UM CHAMADO DE UM CLIENTE NO
POYOADO CITADO GUANDO UM CARRD EM SENTIDO CONTRARIO JOGGU LUZ ALTA E NAO BAIXOU. QUE A WITIMA
CONTINUOU O SEU TRAJETO MAIS NAO ENXERGAVA COM NITIDEZ DEVIDG A LUZ ALTA DO QUTRO VEICULO E EM
SEGUIDA DEPARGU-SE COM UM ANIMAL NA PISTA { BURRQ). GUE NAD CONSEGUIL DESVIAR E COLIDIU COM G ANIMAL
CAINDO NA PISTA. RELATA QUE NO MOMENTG VINHAM PASSANDO DUAS PESSOAS NUMA MOTO E AS MESMAS
FARARAM E ACIONARAM O SAMU AUE COMPARECEU AC LOCAL E CONDUZIL A YITIaA PARS O HUT OQMNDE RECEZEL
ATENDIMENTO MEDICO. ERA O QUE TINHA A DECLARAR,
L"UZ_/\ — - S -
Kalia Maria Evaesli s | DOSBA4E Eéﬁwﬁ!%@é&%&%ﬁé%ﬁ%%

d -
ESCRIVAD DE FOLICIA Responsavel pecla Informagda
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AVERBACAO AO

AVERBA-SE A E
VE|CULO ENVOLVID

DLURRLNCLL\ ERA  UMA MOTOCHCLETA
COR AMARELA DE PROPRIEADE DA VITIMA.

PLACA OEG- 1632-F1

GEPARTAMENTO UEEHH[&TRUS‘
1 BEvit
 [FONTEIGO NAD SRR ADON

- l QB R e

1GE‘~ITE SEGURADORA s al
Rua Cogiho de Resende 465 Lajp G
Centro - bont CER: 54002470

e

Rua 24 de Janeiro, N° 300, Centro, Nom Teresina Pl Fone' (86] ¥ 16-5252

#
BOLETIM DE OCORRENCIA N 100203 Qo4aBaT2016-13 :]}“'ﬁ :

L YR

1 ud o
RS L'"‘.'lj'.ﬁ,f""'" =
E Bl e

. oy
MidRe .-:-F-:“.” .
shasd U

STE BOLE TiM DE OCORRENCIA PARA NFORMAR QUE 0
O NO ACIDENTE ERA DO REFERIDU gOLETIM DE

VONDA CG 125 FAN BSD ANQ 2014

I EEF'H RTaME I'HTD GIE SIHFSTHES

Teresina (P13, 13 de MARCD de 2017 JEE”EUD‘O‘- FaiaT
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Averbanfc Ee””" Nurtnc:F 54032?;;:




AVERBACAO AU BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 100203 004847/2016-1

AVERBA-SE A ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA PARA INFORMAR QUE O
VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE ERA DO REFERIDO BOLETIM DL
QCORRENCIA ERA UMA MOTOCICLETA HONDA CG 123 FAN ESD ANO 2014

PLACA OEG-1632-P1 COR AMARFLA DE PROPRIEADE DA ViTIMA.

{GEPARTANENT DE SIISTRO| | '
BRval Tegesina (P1), 13 de MARCO de 2017 i
T CLIL N TN e Le] l
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z Qﬂw‘gsmrsmgg

Ty e e

\ o oppwaNR 8 ) éﬂq . 78 HR WY
b : L Ag fgeﬁﬁ % fﬁé G@E GENTE § ——
| GENTE SEGURADORA $.A. SEE@E NA % @ EGURADORA S.A,

Resande 455 1 o
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& CEP:,54.DDE;:¢|

Rua Coalho de
| Centro.. Nort

fina Costha de Resende 465 Loja C Averbante
" Centro - Novle CEP: 64002470

Rua 24 de Janeira, N° 500, Centro, Norte, Teresina-Pl, Fone: (86} 3216-3283




: ‘ DECLARACAO GE #usﬁmcm BE LAUDO DO IML I”I///’i///u’z{.ﬁﬁﬁ/i}/”/

Eu, SQ_IM Do f\l*lmm\.ﬂ/ﬁﬁ__o Q/Q‘G"J—LO . portador da carteira de
identidade n2 Qﬂ%q e inscrito no CPR/MF sob o n2 __?Eifq %:t 3\{ 3"-5% :

residente e domicifiado na R.LLA:L e Dudno e e G M,\ﬂ_
Cidade 19N LAL NS , Estado Brount e , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Segura DPVAT (Lei n? 6.154,/74), uma vez que:

{ }N8o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; au

(9" } O estabelecimento do iML localizade no Municipio em que resida ndo realiza perlcias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ | O estabeleciments du IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
supertor a 90 {noventa] dias do respectivo pedido;

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu padido de indenizagdo do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automaotar de via terrestre, solicito que esta declafar;ﬁo
permita ¢ prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Meédice
Legal-IML, concordando, desde j&, am me submeter 3 pericia médica as custas da 5eguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesdes, para 0§ fins do 512 do art. 32 da Lei nt

6.194/74,
Declare_ainda estar ciente de que a autorizaglo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteiido:
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Assinatura do declarante Gente S{-rg;uradﬂara 3.11&,]

. o wua Tel Bactien s, 2u0d Lejo U
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Local e data




