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2701662- C3/ 2020-00933/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

——ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07072516020198010001

INCIDENTE DE PRESCRICAO:

Data Limite do Ajuizamento: 20/08/2018
Data do Ajuizamento: 02/07/2019

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 n? 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 ETA BASBOSA DE ALENCAR representado por FRANCISCA MARIA BARBOSA, em tramite
perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pegca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/05/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/06/2015.

A parte autora apesar de reconhecer que recebeu verba indenitaria em sede administrativa, tenta levar esse
Juizo a erro, vez que ao contrario do alegado o pagamento efetuado foi no importe de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS), 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
lesdes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

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

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 Obrigatorio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, 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 indenizagdo serd paga de forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, tendo em vista
ja existir laudo graduando a lesdo sofrida pelo autor, observado em fls. 43/46. Assim, requer a total

improcedéncia dos pedidos.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO

Ab initio, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil>, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de Justica
desde 2009 através da Stimula 405°.

Na hipdétese em tela, o sinistro ocorreu no dia 14/05/2015, sendo o pagamento administrativo realizado em
20/08/2015, conforme se comprova na documentacdo acostada aos autos.

Assim, considerando que a parte autora somente ajuizou a ac¢do no dia 02/07/2019, verifica-se que o direito de
acdao do Autor prescreveu, na medida em que ja havia transcorrido mais de 3 (trés) anos do pagamento
administrativo®.

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
Art. 206 Prescreve:
§ 32Em 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatdrio

3
Stmula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescreve em trés anos”

4"PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANGA. SEGURO DPVAT. COMPLEMENTAGAO. PRAZO PRESCRICIONAL TRIENAL.
PRECEDENTES. 1. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a prescri¢do da pretensao de cobranga de complementagdo do seguro DPVAT prescreve em trés
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Conforme preceitua artigo 198 do cédigo civil, a prescricdo ocorre contra absolutamente incapazes:
Art.198. Também ndo corre a prescri¢ao:
- Contra os incapazes de que trata o art.32

Nesse sentido, importante ressaltar que, apds as altera¢des trazidas pela Lei n? 13.146, de 2015 apenas os
menores de 16 anos sao considerados absolutamente incapazes. A alteracdo legislativa traz relevante
impacto para as acdes de indenizacao por invalidez permanente no que se refere ao prazo prescricional,
pois os incisos |l e lll foram revogados.

Art. 30 “Séo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos
da vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos. (Redacdo dada pela
Lein® 13.146, de 2015)

I - (Revogado); (Redagdo dada pela Lei n° 13.146, de 2015)

II - (Revogado); (Redagdo dada pela Lei n° 13.146, de 2015)

III - (Revogado). (Redagéio dada pela Lei n® 13.146, de 2015)

Portanto, ndo ha causa impeditiva de prazo prescricional para as seguintes pessoas: os que por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessdrio discernimento para a prdtica desses atos; e,
0Ss que mesmo por causa transitdria ndo puderem exprimir sua vontade. Desta forma, as regras de
prescricdo devem ser aplicadas sem ressalvas.

Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolugdo do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do
Cddigo de Processo Civil c/c 206, § 39, inciso IX do Cddigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo autoral.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

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

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

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

permanente.

anos, a contar do recebimento administrativo a menor. 2. Agravo ndo provido."(AgRg no REsp n. 1.382.252/PR, Terceira Turma, relatora Ministra Nancy
Andrighi, DJe de 30.8.2013.)"

SxSTJ, A.I'n2 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araujo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 39, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INiCIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA - VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensdo prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

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

verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

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

DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apds a regulagdo 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, conforme laudo abaixo:

PARECER DE PERICIA MEDICA L8 Sequradora Lider de:
Consdericn do Segura DFVAT
DADHOS DD SINISTRO
Mdneeron 315062373 Cidade: Rio Branto Naburezan  Irvalicies Permanante
Witiena: ETA BARBOSA DE ALENCAR Dt do scidents: 14052015 Sagursdora:  MEM SEGURADDRA 5&

PARECER

Diagrbstice: FRATURAS EXPOSTAS DOS 40/SSPODODACTILOS ESQUERDNYS COM GRAVE LESAD DE PARTES MOLES
Dessoricie do exame AMPUTAGAD [0 47 PODODACTILD ESQUERDO E CICATRLZ QUELCHIDE EXTENSA BORDNO EXTERND DO PE
misbdico pericial: ESQUERDD

Risuiltacders birapimilicos: TRATAHENTD CIRURGICD Mé URGENCLA | LIMPEZA CIRURGICA. REDUCAD CRUENTA E OSTECSINTESE COM FICS
DE EIRSCHNER INTRAOSSEDS | EVOLUENDD OO RECROSE DO 40 PODODACTILD TEMDD SIDO SUMETIDD A
AMPUTACAD MO 300 DEA DE EVOLLCED E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes) APRESENTA LIMITACAD DS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDD

Sequelas: Com meguds
Dot s perician: 17082005
Condta mamtsds:
(bssrescne:
isdion exandnsdon JOSE ROBERTD PINHEIRD DE DLIVEIRA
CAM do madicn: I7T1AL
UF s CRM do inddics: AL

DANDS
Erepuadramento
DARDS CORPORATS Percentual da Perda | da Perda (art 30 2% Apurade Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lea 6.194 /74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pl hurrsors] complsts de um dos pe 0 Em grau medic - 50 % % R§ JITE00
Tistal 25 B R§ 3.375,00

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 indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, onde se |é que:

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

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



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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
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 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), 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.

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 14/05/2015. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 3.375,00
(TRES MIL TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANEFERENCIA
PORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD DPVAT S5/A
BANCO: 0OL1 AGEMCIA: 1769-8 CONTA: 000000&11L000-2
DATA DA TRANEFERENCIA: 0,/08,/2015%
NUMERD DO DOCTUMENTLC
VALOR TOTAL: 75
TEEREREE TRANSFERIDD FAREA:
CLIENTE: ETA BARBOSK DE RLENCAR
104
p2278
....... S4189-3
Hr. da Autenticacio TTEEEIDTIZ108EAS

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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?
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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, §19, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac&o legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na presente 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%.

Para uma melhor visualizacdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao autor, com base na lesdo
suportada:

6RECURSO 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A 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. SENTENGCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizacao
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50% RS 6.750,00
Repercussao Valor da Indenizagao
25% (grau leve) RS 1.687,50

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

Sendo assim, na hipdtese de condena¢do da seguradora, o valor indenizatério deverd respeitar o calculo
apresentado acima, levando em consideracdo o pagamento realizado na seara administrativa na monta de RS
3.375,00 (TRES MIL E TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS) que no presente caso encontra-se superior ao
graduado na pericia realizada pelo IML, devendo ser julgado improcedente, tendo em vista a quitacdo
administrativa.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

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

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

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

8”PRO(.‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO 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 obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o™

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, 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

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cédigo de
Processo Civil c¢/c 206, § 39, inciso IX do Cddigo Civil, por absolutamente prescrita.

Ante o exposto, informa que ndo hd 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 condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

9
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 producao de prova documental suplementar.
Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagbes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de

Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DR.
DIEGO PAULL, inscrito na OAB/AC 3988, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 12 de mar¢o de 2020.

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 jd 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 indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Toltal {100%)

Intensa [75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%:)

Perda anatémica afou funcional completa de ambos oS
membros superiores ou infeniores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas a5
mdas ou de ambos os pés

Perda anatomica elou funcional completa de um membro
supedor ¢ de um membra mferiar

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cogueira
hilateral} ou cegquera legal bilateral

Lesdes neuraldgicas que cursam com: {a) dano cognitive-
comporiamental shanante; {b) impedmento do senso de
arientagio espacial efou do livre deslocaments corporal; (€}
perda completa do confrale esfinctenang; (d)
comprometimento da fungdo vital ou autonomica

Lesdes de rgdos @ estruluras crimio-facias, cenvicais,
toracicos, sbdominais, pélvices ou retro-perloneais
cirsande com prejuizos funcionais ndo compensiveis do
ardem aufandmica, respiratona, cardiovascular, digestiva,
meeredora ou do quakquer sutra espéein, dezde que hag
comprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RE 10.125,00

RE6.750,00

R%3.375,00

RS 1.350,00

Perds anatomica efou funcional completa de um dos
membrog superiores ofou do uma das maos

Perda anatémics efou funcional completa de um dos
membros nferiores

R$0.450,00

RE T.087 50

RE 4.725,00

R 2,362 50

RS 945,00

Perda anatémica efou funciona completa de um dos pés

Perda auditiva total bilsteral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um olhe

RS 6.750.00

s 5.062,50

RS 3:375,00

RS 1.687,50

R 675,00

Perda complota da mobslidade de um dos ombros,
colovelog, punhes ou dedy polegar

Parda complota da mobdlidade de um gquadril, joalho ou
tomozele

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

R$ 3.375.00

R$ 2.531,25

F3 1.687.50

RS 843,75

R§ 33750

Perda anatémics afou funcional completa do qualquer um
dentre os oufros dedos da méo

Perda anatémica afou funclonal completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral {retirada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RE1.01250

RE 675,00

RS 337,50

R 135.00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acao de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move ETA BASBOSA DE ALENCAR, em
curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07072516020198010001.

Rio de Janeiro, 12 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n? 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n2 713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a
todos os termos do Processo n. 07072516020198010001, que tramita 42 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 12 de marco de 2020.

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S.A.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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: 20/08/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ETA BARBOSA DE ALENCAR

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000054189-3

Nr. da Autenticacdo 7766E1D7321086A9



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150623873 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR Data do acidente: 14/05/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DO 4° E 5° DEDO DA O PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

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

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150623873 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR Data do acidente: 14/05/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURAS EXPOSTAS DOS 4°/50PODODACTILOS ESQUERDOS COM GRAVE LESAO DE PARTES MOLES
Descricdao do exame AMPUTAgz\O DO 4° PODODACTILO ESQUERDO E CICATRIZ QUELOIDE EXTENSA BORDO EXTERNO DO PE
médico pericial: ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO NA URGENCIA ( LIMPEZA CIRURGICA, REDUGCAO CRUENTA E OSTEOSINTESE COM FIOS
DE KIRSCHNER INTRAOSSEOQS ). EVOLUINDO COM NECROSE DO 4° PODODACTILO TENDO SIDO SUMETIDO A
AMPUTACAO NO 30° DIA DE EVOLUGCAO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/08/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA
CRM do médico: 373/AC
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150623873 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR Data do acidente: 14/05/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DOS 4,5 PODODACTILOS E METATARSOS LESAO TENDINEA DO PE ESQUERDO
Descrigao do exame AUSENCIA DO 4 PODODACTILO COM RIGIDEZ ARTICULAR ENCURTAMENTO DO 5 PODODACTILO LIMITACAO NA
médico pericial: MOBILIDADE DO PE ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATADO CIRURGICAMENTE COM AMPUTACAO DO 4 PODODACTILO OSTEOSSINTESE COM FIO DE KIRSCHNER
NO 5

Sequelas permanentes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/11/2015
Conduta mantida: Sim

Observagbes: TRATA-SE DE REANALISE, NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$ 3.375,00 REFERENTE A 50%
DA LESAO DO PE ESQUERDO.

Médico examinador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
CRM do médico: 2678/AM
UF do CRM do médico: AM

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

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2015
Carta n°: 7416497

A/C: ETA BARBOSA DE ALENCAR

Sinistro: 3150623873

Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR
Data Acidente: 14/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 17/07/2015 a documentag¢do relativa ao acidente ocorrido em 14/05/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento faltando pagina

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 cdpia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2015
Carta n®: 7514258

A/C: ETA BARBOSA DE ALENCAR

Sinistro: 3150623873

Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR
Data Acidente: 14/05/2015

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 informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Agosto de 2015

Carta n®: 7686332
A/C: ETA BARBOSA DE ALENCAR

Sinistro: 3150623873

Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR
Data Acidente: 14/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: ETA BARBOSA DE ALENCAR
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002278

Conta: 0000054189-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2015
Carta n®: 8172628

A/C: ETA BARBOSA DE ALENCAR

Sinistro: 3150623873

Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR
Data Acidente: 14/05/2015

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 informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2015

Carta n°: 8228239

A/C: ETA BARBOSA DE ALENCAR

Sinistro: 3150623873

Vitima: ETA BARBOSA DE ALENCAR
Data Acidente: 14/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizagdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150623873 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ETA BARBOSA DE ALENCAR
Endereco do(a) Examinado(a): RUA VERA CRUZ n?¢ 18 - CENTRO - RIO BRANCO/AC
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 103648 - SSP
Data local do exame: 17/08/2015 RIO BRANCO/AC
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURAS EXPOSTAS DOS 4%5°PODODACTILOS ESQUERDOS COM GRAVE LESAO DE PARTES MOLES

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO NA URGENCIA ( LIMPEZA CIRURGICA, REDUCAO CRUENTA E OSTEOSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER INTRAOSSEOS ).
EVOLUINDO COM NECROSE DO 4° PODODACTILO TENDO SIDO SUMETIDO A AMPUTACAO NO 30° DIA DE EVOLUCAO E ALTA MEDICA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

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

AMPUTACAO DO 4° PODODACTILO ESQUERDO E CICATRIZ QUELOIDE EXTENSA BORDO EXTERNO DO PE ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame néo permite concluséo

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)
PE ESQUERDO

D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ es% [ ]so% [ J7s% [ |100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 17/08/2015
Meédico Perito: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA CRM: 373/AC

Assinatura do perito Examinador - CRM
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i 4SEMI AMPUTACAD DE DEDOS PEE, | 1. DIETAVO LIVRE o S M L B P
| 2. SORD FISIOLCGICD S09ML BV BIBM oo e ?‘_“1 e JEA e i 1 % i
| ENCONTRO PACIENTE DEITADCO NO)
[LEITO  COM 4 DEDO DO PY 4 nioigans 1R EV DILUIDO GBI «wr e smenn e eneesesans S k.~”_r_'|_
| CSOUERDD, COM  SINAIS  DE &
MUMIF ICACAD, AGUARDANDCY 4. TRAMAL 100MG + 10IML SF0.9% EV BBH SN —reermerernes
DELIMITA??0 DA LESAQ. TERA ALTA & oy s 10MG EV DILUIDO B/8H §IN oo oormrrme |
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Governo do Estado do Acre

Secretaria de Estado de Sadde - SESACRE
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - HUERB

CENTRO CIRURGICO
HORA DE CHEGADA SALA DATA; ! £y 2! B
NOME DO PACIENTE & [T oo o oo, il 22 B IDADE:
- PROCEDENCIA:  EMERGENCIA ( |  AMBULATORIO| ) OUTRGS( )
ANESTESIA: GERAL[ ) RAQUEANESTESIA{ .- LOCAL( ) OUTRAS [ |
INICIO DA ANESTESIA: 3 . =/ I‘ERMIN:} DA NEETEEIA LA
PROCEDIMENTO HEALE:AD{:- ' 5 Py E e
INICIC DA GIRURGIA: -0 =" TERWING BA CIRURGIA A3z .
CIRURGIAD: s . A e AUXILIAR(ES):| ——
ANESTESISTA: -+ <7 msmumemnrnﬂ: I et
CIRCULANTE: - & ~miias d g Ad o Adld gie ENF.: D (i o
MATERIAL DE MEDICAGAO UTILIZADOS
[ MEDICAMENTO MATERIAL 1 — MATERIAL |
BUPIVACAINA PESADA 05% | AGULHADESC, N® ' : | FlovicRYL i
BUPIVACAINA S/ VASO ALCOOLT0% _iCo . »oid . FIO ALGODAO j
| BUPVACAINA CVASO ALGODAO ORTOPEDICO FID PROLENTE - |
COLAGENASE AGULHAPIRAQUE  © =, | FoRMOL
| DORMINID AGULHA PERIDUAL FURADEIRA[ o
[DIPIRONA ASPIRADOR GASES i
| DIAZEPAN ATADURA GESSADA GELFDAN o
lDrLUENTE B ATADURA DE CREPON = GORRO o
| DOPAMINA - ABOCATHN’ INTRACATE N° _ L
EPINEFRINA o BISTURI ELETRICO KIT DRENO DE TORAX N°
FENTANIL. BOLSA C. URINA LUVAS CIRURGICAS 7.0
FUROSEMIDA BOLSA P/ COLOSTOMIA | LUVASCIRURGICAS 75 |
| HIDROCORTIZONA BORRACHA P/ ASPIRAGAO LUVAS CIRURGICAS B0 © |
KEFLIN COLETOR UNIVERSAL LUVAS CIRURGICAS 8,5 + . *
KETALAR __CATETER NASAL T. OCULOS * LAMINAS DE BISTURI & - :
| LIDOCAINA CERAOSSEA LUVAS P/ PROCEDIMENTOS = - |
| LIDDCAINA GEL CHUMAGO MALHATUBULAR - N i
MANITOL C. TRAQUEDSTOMIAN® MASCARA i s
METRONIZADOL | c. ENDOTRAQUEAL N° MULTIVIA oo |F
| MORFINA__ COLAGENASE POMADA PANO P/ PACOTE(OBITO) Ll
[PAVULON COMPRESSA CIRURGICA POVIDINE DEGERMANTE © =~
PROPOFOL NRENO DE PENROSE N* POVIDINE TINTURA . T
PLASIL ELETRODOS "~ POVIDINE TOPICO |
PROSTIGMINE EQUIPO P/ SORO : PROPE RS
SULFADIAZINADEP. ESCOVA PARA DEGERMACAD ' SCALPN®
'SORG FISIOLOGICO 0,9% ESPARADRAPO | _swaB
| SORO GLICOSADO 5% ESPARACRAPO MICROPOREN SERINGA DE 1 MIL
'SORO RINGER LACTADO ! FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 3 ML
TIOPENTAL FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 5 Miy -
| TRAMAL FRALDA | SERINGA DEAQME
TILATIL FILTRO BACTERIOLOGICO SERINGA DE20 ML B
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RECEITUARIO MEDICO
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Relatdric Médico

Paciente -fez acompanhamento ambulatorial pés fratura
exposta do 42 e 52 PDE, com amputacdo traumdtica do 42 dedo e
seqiela de fratura do 5% dedo, com encurtamento e anquilose deste
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'§ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO IIMHWHWIIM

Seguradora Lider - DPVAT

. N° DO SINISTRD é\ CAMPD PREENCHI.DG PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrie da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
_dinda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdemzal;an.nn banco.

eu. Cdy \:ﬂr"&:@ .jaé A\enfon, .
PORTADOR(A) DO RG Ne 1026 expeDIDO POR 6P/ RC eM Oy f 0,12 ¢
o GHY T@@p 0 e OO OO0 morsso

E REMDA MENSAL DE F'.."p * ) WA QUALIDADE DE BENEFIUARM(M 0O VALOR REFEREMTE A II"I[:I'EM|Z-'|'-|:::a'|{:|I J REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

i —a
-~

[ 1A Circular Susep n® 445/2012. que trata da prevengio i lavagem de dinheiro no mercado segurader, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal.
informagoes acerca da profissao ¢ da faixa de renda mensal

S —— S —

e ——

Fara evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados naa devem. de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salério e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CMP), ME, MEI, EPP. COMER ou LTDA
nonmalmente ag final do nome do titular,

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima ndo for o titular;

sConta tipe FACIL e/ou com limite de movimentag do financeira mensal;

« Quakquer conta da CEF se nao for apresentado algum documents do banco indicando que ndo existemn guaisquer impedimentos para fins de
depdsite de indenizagio de DPVAT;
. +Para este banco (CEF), a conta cotrente pode ser identificada com ¢opia simples rasurada de folba de cheque como comprovante de dados

Lancarios do titular.

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta;

« CPF do benehcigriofvitima invilido ou pendente de regularizagao ouw cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
v recaita fazendacovbel, bem comao o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao & o mesmo da conta informada para deposite;

« Conta ndo pertencente a vitima/benefciario.

IMPORTANTE: Também ado devem ser apresentados documentos que compraven os dados bancdnos com imagem digitalizada/scanner colorida,
escritos & mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagao financeira da conta ou cdpia do verso do cartdo mdltiplo com infarmag Ao
de codigo de seguranga,

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentago recebida na fase de regulagéo do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
regulador [seguradora ou reguladora).

s ancos BRADESCO, ITAL & SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informacdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem dnus para o
requerenie. Carta de abertura disponivel no enderego eletrdnico: www.dpyatsegurodoiransito.com b

-~ e — o ——

PARA CREDITO EM COMNTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) N da CONTA [com digito, se existir)

o

:I.J PARA CREDITO EE STINTA POUPANCA (SOMENTE BANCODS BHADESEE:E 1, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONGMICA FEDERAL) ]

-:Ik N" do BANCD N da AGEMNCIA [com digito, se existlr) * da CONTA (com digito, seexistir)_ 2. 189 . 3 J

s

J—

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADD © VALDR DA REFERIDA INDENIZAGAD,

dovram@ 10 4 ‘}:.,LIHD de

LOCAL E DATA

- @ ATENGAD

| -0 Seguro DPVAT garante indenizagie de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera page an/s legitimey/'s beneficlirio/s, obedecends & legislagio vigente |
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas & de acordo com a

tabela de sequro prévista na lei 11.945/200%) ¢ reembolsa de até RS 2.700,00 &m caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processe de andlise do pedide de indenizagdo, acesse www.dpvatsequrodotransite.com.bs ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. ;.l
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