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2699896- C3/ 2020-00848/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08002448520208180140

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/05/0019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 21/05/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta 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
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

N

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

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

Primeiramente, analisando o referido documento, o0 mesmo encontra-se incompleto, ndo havendo como se
comprovar a dindmica dos fatos e nem mesmo a autoria do referido documento, ja que nao se observa nem
identificacdao do noticiante, nem da autoridade policial, pondo em duvida a origem a autenticidade do B.O.:

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 160 FAN . ANO  2016/2017, PLACA PIW-3320,
PROFPRIETARIO/CONDUTOR | RELATA QUE TRAFEGAVA NA AVENIDA DUQUE DE CAXIAS | QUANDO O VEICULD DE FLACA
LWVW-0683 AO PASSAR POR UMA LOMBADA PAROU LOGO DEPOIS SEM SINALIZAR , ONDE A VITIMA QUE VINHA LG
ATRAS WAO TEVE COMO CESVIAR E COLIDIU NO VEICULO, ONDE A VITIMA SAIU LESIONADO, SOCORRIDC PCR
TERCEIRD., ENCAMINHADD PARA O HOSPITAL RIO POTY, PRONTUARIC B095747, FATO TESTEMUNHADO FOR JOYGE
KELLY SALES OLIVEIRA. CPF 031.477.883-77 RELATA A VITIMA QUE OS5 FAROIS E PISCA ALERTA ESTAVAM DESLIGADOS.

ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.
e i) »U,}J .,“i'x"-}/ s ek SRR
v vy A - r

re Carios - Mal, 0057616 DIEGD ALLYSOM COSTA AGUIAR - Noticlants

RELATO DA GCORRENCIA

Adrnicalice Ribeiro L

SAGEMNTE DE DC?LJCI? Responsavel pela informacio
Fr= = T (arlos
Belerivl oo eiicla
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 -
[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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Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

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

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

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacao do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, conforme laudo abaixo:

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA 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)

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



NOmero: 3190491519 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO ALLYSON COSTA AGULAR Data do achkdente:  17/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 02/09/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Dlagndstica: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) ALTA MEDICA. P.01/02/03/19
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE PUMHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documents/ Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DESILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHD ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observaghes: [MAGEM P13

Este parecer substitul os demals pareceres anterlores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei p pelo dana
6.194/74)
Perda completa ”;u';‘r‘l‘;"“a"e de:um dos 25% Em grau médio - 50 %) 12,5% R 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 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 Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdao, 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 coacgdo, 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 quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria 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 Cddigo de Processo Civil.
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/05/0019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/09/2019
NUMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

Fr*EXF*TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR
BANCO: 104

RGENCIA: 03828

CONTA: 000000019907-0

Nr. da Autenticacgdo 044C4751D756C4D5

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n@
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da 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 Sumula 474, do STJ.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo 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
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros 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 escritorio 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 n? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 27 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 peticao inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

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 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 Acdao de Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe move DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR, em curso perante a 12
VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08002448520208180140.

Rio de Janeiro, 27 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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ilﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
el it B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/13

Fara mdis nsdartcirmontos, acesse o 5ite wawasguradoratder agm.br 0y &ntre e contalo atraves de wm dos nurems shaio:

Lentral de Atendimenta {para consaltas ohie fndenlzacdes o prinicos, de segunde a sexta-feira, das &k s 20h}
{apitols e reghles metropofitancs: 4001506 / Dittras raghses: 0800 022 12 04

SAL fpara rdamapins o sigentdie, 145 horas por dia}: (000 022 B2 30 | SAC (para deflcentey audithers = de fata): OO0 D22 1206 | Central Guidoria: 0200071 51 35

-
tNFGRMACHES IMPORTANTES _]

0 preenchimanta deste Farmulério & parto integrante do processo de iquidagdao de sinistro, conforme estabelete 2 Circular ndmers 445712,
dFlsponivel no enderags slefTdnlon:

https ffwrwwd susep. gov b BIBLIOTECAWER DO COR| 5| HAL ASPXFTIFO=1&000I50=2963

R Cirouliar SUSEPR! 72 445711, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinhelrd no mercado segurader, determing que todas as S=puradoras s3c ohrigadas
7 cimsttuir zadestro das peisoas anvolvidas na pagamento de indenizagdes. Este eadastre dave conter, aldm dos documentos de |deniiflicagEa
pessaal, Informeagies acarca do profissde € da falka dz rends mensal, além da respectva dgcumentacio comprobatana.

Aragusa em fomecer ps infarmacdes de profssiio e renda, neske formuldnig, ndo impeds ¢ pagamento da isdenizagda do Seguro BPYAT, contudo, per
determlnacao da referida Circular, ecta recusa & passivel da camurdcacdo an COAFY,

' SUPERENTENDEMCIA DE SEGUROS PRIVADDS — SUSER. SRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZACEG D05 MERCADDS OF SEGURS, PREVIGENCIA PRIVADA
ABERTA, CARTTALIZACSD E RESSEGU RS, * CONSELHO DE CONTROLE GF AT DADES TANANCEIRAS = COAF, SRGAO INESHANTE Oa ESTRUTURA OO MINSTERD 0A
FAZEMTA, TEM POR FINAUDADE DISCHOLINAR, APLTCAR PEMAS ADMINISTRATIWAS, RECEBER, EXAIRAR £ |DENTIEICAR AL ACOARENCIAS §IEPEITAS [E ATINDADES
ILICITAS PREVISTAS WA LE| M98, 513/38,
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LQM_MX&QM%MMNM (3] no CPF sobo W2 Qﬁj{ __gi@_@f _:E,f" _E_@f__“___
do sinistro de DPVAT cohertura [l de vewr gavinms NS0 AL Son (ot Al

inscrito [a} no CPF sob o WE £2'§ i~ g {EE} = 2,! ’E ! CE E'E , vonforme determitagdo da Cireylar Susep 445/12;
Declarn Proflssdo: — Rentda: & apresento os documentos compnobatdrias:
[A Recusa indorar
\ /
— Y

Declara alnda, sob 25 penac da lei e para fins de prova de resldéneln Junke 2 Seguradora LiderDPVAT, residic no enderego abald, anesgndo a copa
do tompravant: de restdgneia do enderego informado, Estou dante de gue a falsldade da presents declaracio imalicard na szhgdo panzl pravista
nb art. 239 do Caglgs Pangl.
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ULTRA SGM 5ERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paciente: DIEGD ALLYSOMN COSTA AMGUIAR
| Comvenic: HAPWIDA TEREZINA

Bt Masc.: 28/08/1991

Posta: POSTD EMERGENCIA ADULTO

Pagina 1 da 1

17M0512075 OF 12

Alendimenta: BG1E2072

Prontuaric: 5095747 |

Leibo: 18421271
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ULTRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY 1710512019 12:57 ' L
Pactente: DIEGO ALLYSON COSTA ACLIAR Dt. Masc.: 280811097 Atendimente:; 50174380 Prontuario: 8005747

Convenio: HAPVIDA TERESINA Poste: CENTRO CIRURGICO - HRP Leiter SL-1/1
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GASTOS DO ANESTESISTA

WEDICAMENTO QTE MEDICARMENTO ovE
ANTAK ROCEAN 1g 2
ALRENALINA smp FLARIFEM
ATLAMSIL &prn 150 rg/m] SEVORANE
ATROFINA 0,25 mg/amp SOLU-CORTEF 500 mg
BICARBONATO DE SODIT amp SUFEMTA ml
CLOMIEAN 150 mg TRANS AMIN
CLORETO DE POTALSIC 10% amp THILUMEMBUTAL 015 mg
CIFRC 200 mg FR TRAMAL 100 mg A1
CLEKANE 20 ma/amp TRICIL 50 ma
DECADROM 4 mg FR 2,5 ml [+1 0 TRACREM 25 mofamp
SIAFERAR LT mg ULTTVA 2 ma
DIMORF 0,2 mg/m Atag. (1ml) HILOCAIMA amp 574D § ml 3%
CIMORF 10 mg HILOCAIMA Cih 2% mb
CIFRTVAN amp 20 | KILOCAINA PESADA 5% amp
CHPRIYAN seritga 56 mE PFS ML A[NA 544 2% mi 5
EAEIR DA armp FES XRO-GEL
DHRANIM BE CL IV
DOLANTINA amp
DOPARMINA
DORMONIL 13 mgfamp 01
COELUTRER amp
EFORTIL aamip
ERSOTRATE .2 maiamp
ESRAERTIN SORG Qre
FLAGYL 500 mg SORC-FISIGLOICD 0,9% 500 ml 04
FEMNTANIL armp o\ SCRO-GUCOSADD €,5% 500 mi
GLUCONATS DE CALCTS SORO-FISISLOGICD 0.8% 250 mi
FORANE SORD-GLICO-FISIORIGTITG 500 ML
HIGROCCRTIZONA 500 mg SORD RINGER LACTATO 500 ml
HAROTHA NG SOL MAMITOL 20% 250 mi
HEPARIMA ERLIFCSE
HYPHOMIDATE 2 mgyml VOHLIVEN
INOVAL amp
FIILaN 1g
FEFAZOL friamp a2z SAMEUE / HEMOTERIVADDS QTE
KEFLIM amg PLASAA, b
KETALAR mi SANGUE il
LAHERAT amp PAPA DE HEMACIAS i B
LAZIX amp ALBUMINA S AT
MARCAINA C/A, 0,5% armp V2 o
MARCAINA PESADA amp ol W&
MARCAINA 578 0.5% amo —"L\ . 5
METHERGIN amp NEATERLIALS DESCARTAVELS gl QmE
NILFERIEROL amp CATEVER VENOSD \ E,ﬂ,* 0!
HIMBIUM 10 mg EXTEMSCR Y P
MAUSEDROMN 8 mg O\ EQUIPC DE SORC . L [ol]
NARCAN armp SO DA ASPIRACAC N
NARGFIN amg SCNDA TRAQUEAL
NIFRIDE amp AGULHA P PERIDURAL I
MNORADREMALIMA, SOMEA MASDGASTRICA !
MORCLIRON AGULHA P/ RACHIE

"~ NUBAIN amp TORNEIRA TRES WEAS
OMERRAZOL A0 my FR EQLAPD DF BOMEA,
ORASTINA armp & L/l EQUIPD OF BOMES FOTD
PANLEOMN amp AGULHA STIMOPREX
PLAMET amg
PLASIL amnp
PROFENID Ty ol
FROSTIGMINE amp 0.5 mg
QUELIEIN 100 mgf vd
FROTAMINA

Assinatura do Anestasista - CREA Justifizativa W&l ica

m Hepahro 1.7, 5
CRmL 36N ) ROE TR

FICHA [E AMESTESLA REF,; 74411
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FPac‘mnte:DlEGD ALLYSON COSTA AGUIR Y. Nasc. 28571567 Atendimente: 58174389 o
| Convénio: HAPVIDA TERESIM N® Prescricao: 21805347 TIOR8 4s 12:25 Prontuariocd0os74 7
1 Posto: CENTRO CIRURGICO - HFP Leito: SL- 1 Peso; 7500 kg
1. DIETA GERALADULTG] FARA A IDALE " amh ORAL CRM.504
2 Hldraiagég Yenosa -F-asa L‘.IrEcn_ "u"{:l! Tu..a}_ - ﬁtle mil i ) 700 gtatnin Acesso Partfénc o "; 1 ﬁ% CRM-804
SORO FISIOLOGICO 0.3 20,83 kK calidla 500 i o Ll "i : U‘Jh.
3, CEFAZOLINA SGOICA (1.00g) 1q 1FR&P  (FRAP C/ 1GH areh B P’ T TR s CEM-50
D142 Agua Destilad = 10 ml T - (; *
i . . e O M —
4 PROFEMID IV (100.00mg 160rmg TFRAP  (FRAP CJ 100M3) a/th By }JJ ¢ E:* 1k CRM-E0<
Sort Fisiologlas 0.9 % 108 m @ -
b o S . O )
5, DIPIRCING AMF {508 00mefm | 1080mg ZML  (AMPL C/S500MG)  Eieh By AL <& CREL-504
Apua Destilad o 18 mt ;g_q. : W
| 6. TRAMADGL (50.00mgmi} . 100mg ZML  (AMPL C/ 1D0MG)  Bren BV . P - CRM-504
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EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Fagina 1 de 1

18M05/2019 12:40

r Paciente: DIEGO A4LLYSDN COSTA AGUIAR
Convinio: HAPYIDA TERESIMA

Pt Masc.: P8/08/M1091
Foste: POSTD 1A - HRP

Atendiments: 55174380 Prontishnio; 3005747
Laite: 113-RP

Frofisslonal(is) M@Lﬁ&fﬁ..ﬂﬂﬁ'@ﬁﬁ?ﬁh&@f@ﬁﬁﬁf&kﬂﬁ%ﬁﬂmﬁ TFihan. W 0713115 16RS2019 8 1239
Eﬁﬁﬁiﬁﬁﬁmﬁh EVOLTGAT 0 i o el o R o A

Evalugao Do Faclente

pcrs nperatunu do fralura do radun distal esquierdo

Cin @

[l

sem gueas S
o alta medlcadgin {.-.f
ol Mecoen garaie .
625 FRATURA DA EXTR)

DISTAL DO RADIO 1




DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

. RAIOX - HRP Data 17/05{20198
Rio Pnty N°Pedido: 0816093 Pag 1 de 1
Faciente.... BO85747 DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR
Mascimento, 28/08/1991  Sexo M RG.: 2808529 8%F Pl CPF.: 05486001388

Endereco.... R PROFESSOR BARRETO CORDEIRG 52684 VILA MOCAMBINHO TERES Tel.: 8600723686
Convenia,... HAPYIDA TERESINA

Matricula...  02XWZ2000179000018 RPA - RECLIPERACAL

Solicitante: Dr{a} MARCIO BATISTADEC

Queixa Principal:

PACIENTE DE 2¥ ANOS (FUNCICHARIQ/COLABORADOR HAPVIDA), VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NA
MADRUGADA, COLISAD MOTO ; CARRO. APRESENTANDO DOR IMPORTANTE, EDEMA E DESVIO DE EIXO EM Pl

Exame:

L
RX PUNHC: AP - LAT - OBL!QUAS ESQUERDD ' A4 N I B

. 5917438931
RELATORIO;

Exame de controle pos-operatdrio de fixagio de fratura em radic distat com placa metdlica e parafusos,

Demais aspectos inalterados.

083 | Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladaments como diagnédstico de qualquer
situagdo de saude pois, como "exames complemeantares” eles servem samente para auxiliar o raciocinio
meédico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticlo ou prossaguir
Investigagao cilnica & com novos exames. Estamos a disposigao para quaisquer esclarscimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apos correlagio clinico radiologica.

QBS.: Exame documentada em CD.

13
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190491819 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR Data do acidente: 17/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) ALTA MEDICA. P.01/02/03/19
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagoes: IMAGEM P.13

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190491819 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR Data do acidente: 17/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO) ALTA MEDICA. P.01/02/03/19
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE PUNHO ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagoes: IMAGEM P.13

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0288008/19
Vitima: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR Data do acidente: 17/05/2019
CPF: 054.860.013-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: géiﬁgRALLYSON COSTA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR : 054.860.013-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 347.229.123-00 CPF: 059.344.647-01

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

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190491819 Vitima: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR

Data do Acidente: 17/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003828

Conta: 0000019907-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190491819 Vitima: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR
Data do Acidente: 17/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14936403
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pooricy Governo do Estado do Piaui
RN f Secretaria de Seguranga Plblica
@ ) Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sisterna de Boletim de Ocarréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001892/20158-42

Unidade e Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ACS CRIMES DE TRARSBED pelo Ragistra: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
DatarHora: 21/05/2019 - 1546

Bowsd . o B2V ~ DADOSODAOCORRENCH i BT |
Unidade Policial Responsaval Daia/Hora
DELEGAC!A DE REPRESEAD A0S CRIMES DE TRANSITO 17/05f2019 - 01:25
Tipo Local
Via PUBLICA
Municipic Bairra
TERESINA PRIMAVERA
Endereco
Ay, DUQUE DE CARIAS, N¥
" Complemento Ponto de Referéncia

(31 iy S Lt
¥ ;\-f- UG g
e i A : R

i —— e et

Nome: DIEGD ALLYSON COSTA AGUAR Tlpo Envoke: YITIMAMotEanE
RG: 2308529 Fa

Mae: MARLY COSTA AGLIAR A‘ ]
Enderecy: RUA PROFESSOR BARRETO CORDEIRG, N° 5284 /’ &,

-
Bairre; MOCAMBINHO fon @'«h &
Cidade: TERESINA AC' & S

Telafoneis): 85-?!_9?2-3586. A i

- s g &
L R £ . R
Natureza(s) da Ocorréncia . Q /!
1 - Lesfio corporal ciiposa no | tréngito (A, 303 do CTE). ) O d
TR 5 R KO DAOGORRENCIA

RELATA A WITEMA CQUE CONDUZIA A- MOTO HONDACG 160 FAN AND 2018217, PLAGA Flv¥-3320,
FROPRIETARIOICONDUTOR | RELATA QUE TRAFEGAVA NA AVENIDA DUQUE DE CAXIAS | QUANDO O VEICULO DE PLACA
LyW-96873 AD PASSAR POR UMA LOMBADA PARQU LOGO DEPOIS SEM SINALLZAR., ONDE A WTIMA QUE VINHA LOGO
ATRAS WAO TEVE COMO DESVIAR E COLIDIU NO VEICULO, ONDE A VITIMA 3alU LESIONADO, SOCORRIDG POR
TERCEIRO, ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL RIO POTY, PRONTUUARIO 8095747, FATO TESTEMUNHADO POR JOYCE
KELLY SALES OLIVEIRA, CPF 031.477.883-77 RELATA A VITIMA QUE OS FARDIS E PISCA ALERTA ESTAVAM DESLIGADOS.

ERA G QUE TINHA A NOTICIAR.
J'/_-:I Dwfp J,{,Wiﬁ‘u t’)&’w@yﬂdalﬁ

Aimniralice Ribeiro Lfore Carlos - Mazt, DOS7E16 DIEGD ALLYSON COSTA AGLHAR - Noticiante
M, e ?Lﬂ‘:wf [ Responsdvel pela Informagao

EREY |

T UNATUREZASIDAGOORRERGI L O av . XU

LY [ T
i Py |
Eglorfud oo aleia

"Detagade de Policia

S et e TS0 1548 - BisBO@A0T1-2019 ATI ,..»'-""'f
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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: 05/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO ALLYSON COSTA AGUIAR

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000019907-0

Nr. da Autenticacdo 044C4751D756C4D5



