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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRAS/PI

Processo: 08001306620178180039

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

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

CONTESTAGCAO
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 01/10/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/01/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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



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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo 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, CPC3.

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 ) . . . . . I .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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 Codigo 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 Publicaggo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des 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
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Conséreios do Satju'o DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170185842 Cidade: Bamas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA SANTIAGO Data do acidente: 01/10/201& Seguradora: Invesiprev Seguradora S{A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PATELA DIREITA

Descricio do exame EF: COM DISCRETA LIMITACAD FUNCIONAL EM JOELHO D - FLEXAOQ DE 13 GRAUS ,COM PERDA DE 7,15 %.
medico pericial:

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRAMSITO DIA 01 /10 /2016 COM HD FRATURA DE PATELA D.
FEITO OSTEQSSINTESE EM PATELA D DIA 01/10/16.
FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.
Sequelas permanentes: Limitag3o fundional do joetho direito em grau residual.

Sequelas: Com sequela
Data da perica: 05/05/2017
Conduta mantida:

Dbservacies: Indenizac3o em grau residual do joelhe devido a limitag3o residual da flex3o articular.
Procedida avaliacio medica na cidade de Teresina.
Médico examinador: Edmar de Souza Lima Junior

CRM do médico: 2313
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 30 % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobifidade de um joslhd %% Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % RS 337,50

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

N3o obstante, a parte autora ndo 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 quica deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo 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 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo 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 01/10/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGRAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: ESEGURADOEA LIDER DOS CONESORCIOS DO SEGURO DFVAT E/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2017

HUMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

%]
%)
-1
5]
(=]

¥ x% ¥ ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA SANTIAGO

BANCO: 104
AGENCIA: 032436
CONTA: 000000027405-5

Nr. da Autenticagdc CT7029EERZ64D3&1D

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 Qarciais4.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 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.
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, 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 indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

S5c.- . . s un s o . . . . .
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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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensio autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetaria, 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 hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

do Cédigo 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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
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;
. 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 intimagcdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRAS, 17 de marco de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
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 I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 anatbmica 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 anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao 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 n? 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 A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE BARBOSA SANTIAGO, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 08001306620178180039.

Rio de Janeiro, 17 de margo 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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pECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML \\\\\\\\\\\\!\M\\\\\\\\\\\\

Eu, ﬂﬂﬂf @\CLA‘OC“\&& Ch C‘E}(-iﬂTA SN0V _, portador da carteira de
identidade n® o-fo T ST 3, e inscrito o CPE/MIF S ont o3l O3 263-¥S,
residerte & domiclliado na (0O Cx fn G reaOiy i 00,20 no, AT

Cldade E% (0 1 O Al Fstado P X _, declaro, scb as penas da lel, que

estou impossibllitada de apresentar o laudo do Institutc Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
Indenizacio do Segurc DPVAT (Lel n® 5.194/ 74}, uma vez fue:

( 3 Mo hé estabelecimento do ML no munlcipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelerimento do AL Jocalizado no Municipio em gue reside ndo realiza pericias para fins 0@
prova do Seguro DEVAT, ou

{ ) D estabelecimento do IML |ocalizade no Municipio em que resido realiza pericias com praid
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetlvo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Sepuro DPVAT, para a cobertura de
lnvalidez permanente causads diretamente por veiculo automotor ge vid terrestre, seliclto que esta deciaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdc sem a apresentagiio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde J3, em me submeter & pericia médica s custas da seguradpra Lider DPVAT para a
correta avatiagio da sxisténcia e aferigio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §i# do art. 32 da Lel n®

6.194/74. .

Declara ainda estar ciente de gue a autorizacio para a realizacio dessa pericla ndn gigeivicn -7
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugnd-la, caso distarc.
conteddo.
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DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

{1 Q("iﬂTA LR L) .', portador da carelra de
Hanﬁdadenﬁzfgzﬁﬁﬁﬁ . ritn o CrE/E soh o 8 AL R653. 263-¥5,
residerte 2 domicillade fia Lotrth G TaOia  Tiaw 0O, Zona Purod

Cldade j&jm&a...._- Estadio ﬁma__u declaro, sob as penas da let, que

estou nnpnsﬂhlﬂtadu de apresentar o laude do Institutc Wédico Legal - IML para o5 fins de requerimeﬂl:n de
indenizacia do Seguro DPVAT {Lei nﬂ £.194/74], uma vez qua: :

(M Nsohd astabeiedmnm do 131 no mumdpln da minha resndéncia,

{ ) O estahelacimento do lmL lucali:adu no Mumc[pm em que resida ndo realiza pariclas para fins de
prove do Segurn DPFYAT; all

{ JO estaheledmenm do IML I-ncal'r:adq no Munic!pio em que reside matlza perl-:las £om prazo
superior a 80 [movents) diss do respectivo pedide; :

_ Com o objetivo de parmltir G.exame do meu pedido de indenizago do Segure DFVAT, paraa cebertura dé
(rvalidez permanente causadd divetamarite pur véicifo autometor de via'terrestre, sojicito que esta deciaragio
permita o prosseguimento 2 andllsa da -minha documentagBo sem a apresentacla de laude do Institute Médico
Legai{ML, concordanto, desde j4, ém me submeter & paricla médica 3s custas da sepuradnra Lider DPVAT para .
correta avaliegio da ﬂlsﬂndﬂ ¥ aferi;ﬁu do grau da l=sdo, ou tasﬁes, parz os fins do §i¢ :In art. 3= da Lei n®

154,-"74 _ ) ]
Peclaro ainda astar clante de que a autorizagin pera a realizagdo dessa pericla nda slnffiry Aty

' concordéncla com A fumra walla;h rnéd!ca ou renlincia o tireito de Impugnd-la, caso discor I

sonteddo.
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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: 20/06/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA SANTIAGO

BANCO: 104
AGENCIA: 03436
CONTA: 000000027405-5

Nr. da Autenticacdo C7099BBA964D361D
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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RGNe2. 6 €S IS E | datade expedigio LS /O /0T, Orggo S SP/FT,

CPE N2 OAY. ¥52.2£ 3 ¥ 5 |, venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, dacumento comprobatdrio em nome

rl‘ﬂ&- 3

de terceiro:
Logradouro ) _ -
{Rua/Avenida/Praga) (L caﬁj\d&dz Ho v tx PO
Nimero <M
Apto f Complemento
Bairro o Raax of .
Cidade B oomnan / ﬂﬁ”"”mm:%.
Estado 1€, ) o /%f\ﬂﬁm%,
e —
CEP | Lik. LOO-OCC . i)
Telefone de Contato {7, / 99923093 4’39,“ ‘5 - 8y
E-mail L “”"fw ﬂ;,f'ﬁg“’ Wor o ;)
Wﬂfﬂj‘g? ;;_j/‘
Por ser verdade, firmo-me.
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DECLARAGAQO
Circular Susep n°® 445/12 — Prevencio 4 Lavagem de Dinheiro

A Gircular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencag 2 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina gue todas as sequradoras 580 obrigadas a
conslituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamente de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informacoes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentacdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados nesta
formulario nde impade o pagamento da indenizagde do Segure DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao ao COAF,

T Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEPR, Orgao responsavel pels comirofe e
fiscaliza¢io dos mercatos de sequru, previdénoia privada aberta, capitalizacio e ressequro.

? Conselha de Conimie de Atividsdes Financeiras — COAF, argde inegrante da estruturs do
hinistério da Fazenda, tem por firalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias zuspeitas de stividades ilicitas previstas nma Lal n®
961304
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NOME DO PACIENTE: Ty e Bapanes Ssmanio

NUMERO DO PRONTUARIO: tay oy

SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SRME
RA COPIADE PRONTUARIO UMAVELZ, CABENDOC AD

“0) HOSPITAL SO EXPEDIR
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

A SUA UTILIZAGAD".
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT

Bedencde - Fane; 8 3200 4277

Figg Hi:a Sr. Otto Tilo 1870
"’ = TERESINA-FL CEL: B4LLI-T70 CURJ: 03,502 517/5027-0u

f4-—F
LAUDO MEDICOQ
Paciermte:; JOSE BARBOSA SANTIAGO  |Prontuario: $21779)
CEP: 54100-000

RUA SERGES MUNDD AL VES GONCALVES N8 - BOA VISTA, - BARRAS - Pl

E:::i:f:tu: 22097H08Y  |dade: 29adm: 7d Sexo: Masculing Cirigam: URGENCIAEMERG  Mendimente: 572630
Reguisican: B81124 Sohctaclo: Q1A10v2016 Sehcitanle: RICARDO SOARES VALEMCA
Conlrok; BS1053 Convénio: S8
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060125 Data Exame: 01102016
JOELHD

O estude radioldgico do Joelno direito foi realizado nas incidéncias om palperfil,

5 seguintes aspechtns obgervados:

- Fratura cominutiva na patela.
- Aumento de volume de parteos moles do

joelie.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ras Dr. Otts Tito 1820 RKedensan Fome; HBE 122% 4872
TEZESINA-PT CEP; &4217-770 CRFJ: 0%, 300, %917/0022-07
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LAUDO MEDICO

Faciente: JOSE BAREDSA SANTIAGO (Prontuario: 421779
Engerepe:  RUA SERGES MUNDO ALVES GONCALVES M348 - BOA VISTA - BARRAS - Pl CEP: B4100-000

Mascimenta: 22071587 ldade: 292:4m 5 Sexg’ Mascuking Crigem INTERMAGAD Atendimentor 174181

Requlsigao; fR1248 Salicitagdo: 011205 Soligtame: RICARDO SOARES VALEMGA

Contrele: 851220 Comvanin: S5 CLIMCA ORTOPEDICA - PLY ENFERMARIA 775 LEITS 229
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 0111042016
JOELHO

2 estuds radiocidgice do joelha direico fol resalizado nas ineidéncias em padperfil.
05 seguintes aspectos observados:

— FRATURA RECENTE M PATELA FIXADA COM FIOS METALICOS EM BANDR DE TENSED.
- AUMENID DE VOLUME E RAOLHAS (AS0SAS DE PEPMELIQ WM PARTES MOLES.

(REMAN TERESINA - Pl 27112016
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> FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
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' HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT '
' E fua Or. otte Tite 1879 Redenclo - Fone: 86 3794 4872

TERESINA-PI CEP: £4917-770 CHET: B5.522,917/0020=07
LAUDOD MEDICO

Padents:  JOSE BARBOSA IANTIAGE  (Promtudrio: 421 TH
Endsteco:  RUA SERGES MUNDO AL VES GONCALVES MM - BOA WISTH BARRAS - Fi CER: B4100.000

Nascimento: 2207/1987  ldude: 29a:4m1d Sexo: Mascuing Origem: URGENCIAEMERG Alandimens: 572810
Requishgo: 81124 Soliciacie p1 26 Solickente: RICARDE SUARES YALENCS
Controke: 851093 Convdnio: g4 g '
RELATORID:
Cod. StA: 0204060125 : _ Data Exame: 0tM0o/2016
JOELHO

D estuds radiolsgico do joelho direitg toi realizado nas incidéncias emn Rafpartil.
02 seguintes 2/pLCcios observadoo:

~ Fratura cominutiva na patels,
- Aunento de volime de partes moles do joelho,
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. _ - =‘ e =:=:=m.
LAUDC MEDICO :

Pacienle:  JasE BARBOSA BANTIAGO  (Prontuduio: 421779}
Endeten:  RUA SFAGES MUNDO ALVES GONGALYES N348 - BOA VISTA - BARRAS - P CE- BE1OD-00D

Nascimento: 3207/1987  Idace: 28a:4m 5 Bexa: Mesciling Grigen: INTERNACAD Alendimenta: 173151
Regquisichs: 81240 Selicitacde: 011402018 Solicitants: RICARDG SOARES VALEMGA
Comtrole:  agyzzp Comvénic S5, _ CLINICA ORTOPEDNGA _ P 1 ENFERMARLY 230 LE)T 234
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Cod. Sta: 0204060125 Data Exame: 0111012075
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0s sequintes aspectas observados:

= FRATURA RECENTE N FATELA PIXADA oM FIOS METALICOS BEM BANDA DE PENERD.
- ADMENTO DE VOLUME E BOLHAS GASCSAS DE PERMEI(Q EM FARTES MOLES,

(REWAN TERESINA - Pl 27/11/2016
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170185842 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA SANTIAGO Data do acidente: 01/10/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA

Descricdao do exame EF: COM DISCRETA LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO D - FLEXAO DE 13 GRAUS ,COM PERDA DE 7,15 %.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: ACIDENTE DE TRANSITO DIA 01 /10 /2016 COM HD FRATURA DE PATELA D.
FEITO OSTEOSSINTESE EM PATELA D DIA 01/10/16.
FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
JA DE ALTA MEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do joelho direito em grau residual.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/05/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau residual do joelho devido a limitagdo residual da flexao articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Edmar de Souza Lima Junior
CRM do médico: 2313
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau r;:idual - 10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5 % R$ 337,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

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

Assinatura do médico:




A otk cn e g AT

Sequiradora
[ {€ LIDER  AUTORIZAGA DE PAGAMENTD DE INDENIZATAO DO SEGURD DPVAT

[ N° Do SInisTRD _ L < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Fste formubdrio geve:ser preenchido exclusivamenta com datins efciinio ds indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceire
ainda que esses selam prucuradurea Reeomanda-se o ::reenchl 0 em letra da forma e sam rasuras, para eviiar 2waso na recshimentn ¢

mﬂe ;au rie ha_mm
PGR?HDGRW DO RE 1o Q LEFG. 366 EXPEDEDE! rorY S el ;06 did
o DTS e @;@ fonp3 | 3[}@&3@ E E{:]D PROFISSAO___

E RENDWA MENSAL DE R$ © 1 NA QUALICADE DE BEMEFICIARION Dﬂ VAER REFERENTE A MOENIZACAD / REEMBOLSO D

SEGURID DPYAT DA wﬂm?{D M ’ﬁan,« by f 75 Sy Licn K AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUR
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ARAIRD PRESTADAS.

a/_ - -

" (") A Gircular Susep v 45,2013, que trata da prevangdn 3 bvagem de dinheiro no mercade sequradar, determing que todss as segUradoras 550 obrigadas &

canstityle cadestra de todas a5 pessoas envalvidas no pagaments da indenizagao, Este vadastro deve aonter, 56 dos datsments de identifcagie nessnal,
]\ irfonmacfes acarta da profissdo ¢ da faika de renda mensal

-,

Parx evitar reprograemacio de urn pagaments emibre-ge gile os documentos ababie m!aciﬂhldt_:i

?\“?_ser Rresehtados:

+ Conta saldvlo e/tu beneffdo — nos docurnentos apatecersn termas tals como: PSS ou . ENEI&%M olt Sario als Furidlonal.
+ Conta Empresarial - nos docusientos sparscem termas Tals tomo: CHPY oy #E, ME {micro vﬁ-&&%ﬁj’fﬁfﬁﬁ_‘ﬁ
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE BARBOSA SANTIAGO Sinistro: 3170185842 Data: 01/10/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Localidade Ha Mais Tempo, S/N - Rural - Barras - Pl - CEP 64100-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl| 2685756
Data local do exame: [ 05/05/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

FRATURA DE PATELA D . ACIDENTE DE TRANSITO DIA 01 /10 /2016 COM HD FRAT DE PATELA D ,EF COM DISCRETA
LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO D

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

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

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

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

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

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 01 /10 /2016 COM HD FRAT DE PATELA D, FEITO OSTEOSSINTESE EM PATELA D DIA 01 10 16
FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA ,EF COM DISCRETA LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO D JA DE ALTA MEDICA
DEFINITIVA

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
EF COM DISCRETA LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO D FLEXAO DE 13 GRAUS ,COM PERDA DE 7,15 %

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

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

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

JOELHO D

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

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

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

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
EF COM DISCRETA LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO D FLEXAO DE 13 GRAUS ,COM PERDA DE 7,15 %

Edmar de Souza Lima Junior - CRM: 2313 - PI



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170185842 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA SANTIAGO Data do acidente: 01/10/2016 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura na patela direito submetido a tratamento de fixagdo

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

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

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

Assinatura do médico:

/
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Rio de Janeiro, 19 de Abril de 2017
Carta n°: 10859500

A/C: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170185842 ASL-0128284/17

Vitima: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Data Acidente: 01/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2017
Carta n®: 10882639

A/C: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Sinistro: 3170185842 ASL-0128284/17

Vitima: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Data Acidente: 01/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2017

Cartan? 10961701

A/C: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170185842 ASL-0128284/17

Vitima: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Data Acidente: 01/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

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

Carta n? 11125212

A/C: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170185842 ASL-0128284/17

Vitima: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Data Acidente: 01/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2017

Carta n®: 11200830

A/C: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170185842 ASL-0128284/17

JOSE BARBOSA SANTIAGO

01/10/2016

INVALIDEZ

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE BARBOSA SANTIAGO

Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000003436
Conta: 0000027405-5
Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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