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2705117- C3/ 2020-01127/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE UNIAO/PI

Processo: 08007774720178180076

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA, 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 12/12/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/12/2016.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios 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/20152.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuracdes em que o outorgante é analfabeto n3o comporta a outorga via instrumento
particular®, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Cdédigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procurac¢do juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

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

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

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

3nacidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. A¢do. Analfabeto. Procuragao.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme —Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatério para os analfabetos

ou os que n3o tenham condi¢des de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."
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Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
01/12/2016 apds 1 ANO da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 12/12/2015, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

*Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢cédo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo lancado mera impresséo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Cddigo de Processo Civil. Inércia injustificada apos concesséo de prazo para a regularizagdo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso 1, ¢/c 37, caput e § tnico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-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 REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndao venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatério DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

5”APELA(}AO CIVEL. A(}AO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperével, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nado tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacao da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima’.

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

Assim, 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 indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

BRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

’Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Nao ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nado se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da 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
inversao do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo*

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

8“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio 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
Publicagéo: 16/01/2015).

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

grt, 1. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo 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 esclareca:

. 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 razao do sinistro narrado na inicial

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

Por fim, requer que todas as intimagdes 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 publicacbes 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,

UNIAO, 23 de margo de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

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

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

Rua 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

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 anatdmica e/ou 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

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica 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 cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA, em curso
perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de UNIAO, nos autos do Processo n2 08007774720178180076.

Rio de Janeiro, 23 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 - Prevengao & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEPY n® 446/12, que trata da prevengao & lavagem de dinheirg no
mercade segurador, determina que fodas as seguradoras sfio chrigadas a
congtituir cadastro de todas as pessoas envolvidas ng pagamento de
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! Supedntendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drpdo responsdvel psic contmie e
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NOME DO PACIENTE: ? -

NUMERO DO PRONTUARIO: _, -

SERVICO DE ARQUIVC MEDICO E ESTATISTICO - SAME
"0} HOSPITAL SG EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDC AQ
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAD".



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ) : ? ’ /UC U i C

Rua Dr. Otte Tits lE20 Redencic - Fone: 86 3229 472
"TERESINA-DI CER: §4017-970 CNEJ: C5.%22.317/0022-02

EDLETIM DE ENTRADA EE
DADCS DO PACIENTE:

Nome: RAIMUNDO NONATO DO SANTOS SILVA _ Promtudric: 384167
Mpe:  JOSEFA DATRICIO DOS SANTOS SILYA Pai: ANTONIQ PEREISA DA STLVA
End.Reaid. : Fild QUIRTITNG ECCAIT?{, 5/ - CRUZ_EIRO “ UNIAQ - PT - CEE: &4120-000
KFazcimento: 1270241877 ,-"J’ Idade: Z#a:l0m:274 Baxa: Masculine Fonm: 6= 3265-1116
Responsdvel: J0SE ANTONIO $D}ﬂ'~2ES ALVES R CNS: 20951452597 9008
Brofigmio: PEDREIRD / Ducumento: TPF: .. -
G. Instrugdo: Hio informad?’ B.Civil: Scleeirvala) - '
End, Tocal . : - - - ,{ L
DADOS DO ATENDIMENTO: | .
Codige:r §11338 D_ﬂéi_lifli‘fl’ﬂlﬁ 20:55: 43-""_""\. CondCRO T aupr 200T2 cuTrEDEs O STESIcD
Mokive da Procura: Aczqkn-m DE TRAXSITO wmm/ M MOTOSICLETA (MOTOS Convinio:s v 3
Acid.Trab. : nas { hold. Trajeta:nio AAcid. trah -.r.':.‘pd.m Nao —! CTD sdcundum. e
DADOS DA CLASSIFT DE RISCO: / ’ \ ]
Sinal/Sintoma: Evento Prindipal: Dagtins: | Clessificacdo:
TRAUMA CRANIOERCEFALICO k HECanismo/{e trauma zignificakbivo SAL: DE TRACMA
Braweg -lis-tor a: . i ﬁ .
- s BT - 'i'-'. TTeLTs . EA 215, AFRTYINTEZ TRATOHEZ ELZ0ATA CHY OS5 T

PADOS CLENIcos: {Hora: : H

L

- P

== i -nﬁt ] #
A : l\.l!:“-‘ ‘l;&

—ad e - e

Fa X tanHg Pulsg: 3e] bpm

s I
- et T - =
- - mi“-gg ﬁ;:'% : _ ;g b 1 “5[
yi

S5
A

aas Py
\ ont® ey diﬁﬁ*ﬁ"‘?ﬁ \
Rt L E-;I-Er’t

CIo

B%eing tﬁf.‘



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DACDOS DO PACIENTE - )
Heme: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA : Frontwario: 384167
Mio:  JOGEFR T2TRAICIC Dos SnM-Og SILYA r Pai: ANTOH1C FZRELIAR Ta 5oLyl
End.Besid.: ©ur QUINTING ATCATU¥A, S/N - CAUZEIRQ - —Nlan - FL - CIF: £4120-002
Nascimento: :3/02/1577 Idade: 39a:10m:27q Sexo: Masculons Fone: £6- 3265-111¢ |
Besponzavel: 03z ApTovis E0LREs nlvEe CHS - E055) 4525970005
Profissdo: PEDREI R Documentge: CEFD: - - -
F. Instrugin: Wio infermade P E.Ciwil: Zolteizaia)
End.Ioeal . : - - - 7 '
DADOS DO ATENDIMENTO. I
‘Cidigo: 511338 (pata: 12/12,2015 20/55:47 CORENGERO: 1m s turs pinanie ro oon oo
Motive da Progura: ACITENTE OF TRANSITO u_,n {8 IM KOTOCIDLETA jRoTor Convanig:s 1 5
Aoid.Trab, @ pis J_Casc Policial:igas ! ]Pl,Saﬁdﬂ: Kag aTrauma: [r Mgus Tratos: pac

DADOS DA SOLICITAGAD (1) -
bBat®:/Horg Solicitacdc: g" ‘a}f / ESPR&IALISTA\

-

MOTIVO DA SOLGITACAO: #"/4'01’\—# // /J/(J/f(f‘ r\/.}[ff-’ 7‘//4[

DADOS Da SOLICITACAG (2) - \\

Bata/Hora Solicitacag: jg_;fa,f(fqg_ 3&" EEPECI.P;EIETA: . ﬁi)%\‘?@ ){"&

HMOTIVO Dﬂ SCLCITACAD: /J 4

)

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

YL
RS

W

|_ CitvickasRssirAatura




Fls. N®
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Cod. SiA DZ0601R07E

TECHICA: Foram raslizados corles oxials de 8 & 10mm de espessure da base
carap-mesats.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

E::E%gé Eaa L, Ot Tite Z8520 Rodongie - Fone: Hic 3702 £272

E- CERRSTHA-RID CEP: G4017-T70 CHPTL Dol SEX G O0R5-0

LAUDO MEDICO

Paciamnte, RATMUNDC HONATO DOS SANTOS SILVA (Prontwarin: 384167)
Enderegs:  RUA QUINTING BOCAIYA. SiN - CRUZEIRD - UNIAQ - FI CEP: §4120-000

Nascumentn 15!02;1 477 Idade: 3&a10m.27d Sexn: Masculino Origem: URGENC!A-‘EMERG A1end|mentn A11333
Reqmsu;:aa San544 Solicagdo: 124212015 Sollcrtanla FABIC rl.ﬂAF‘.EDS DF SUUSﬂ
Controle: 743288 Convenio: 3US
RELATORIO:
Cod. 318 0206010079 Data Exarme:. 121122015

T.C. BE CRANIO

TRCNICE: Foram realizados cortes axials de 5 & 10mm de espessura da base a
cormvexidade do crinic no planc canto-meatal.

RELATORIO:

- PAREMDIIIMA CEREEREL B CEREBELAR COM COEFICIEMNTE DE ATENUACED DENTRO DA
NCRMAT.IDADE .

- AUSENCIR DE COLECES EXTRA- AXTAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMATS.

- CISTERMAE E SULLDS DA OONVELIDADE 3EM AL'I‘EHAC@ES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACHES PATOLOGICRS.

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTC MOEMAL.

doag anteney T o .- TERESINA - PI 12122015

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.807.393 34 CRM: 2000

Eraulissional Bosnorsawsal
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

258 bLr. Orts Tt 1850 Redencdo Fone: So 2275 48770

TEESSTERA-RT CZ2: GALT0-T70 CHEJD DhoREIATT/0052 nx

LAUDO MEDICO
Pacienie: RAIMUNDO NONATG DO5 SANTOS SILVA {Prontudrio: 364167)
Endereco:  RUA QUINTING BOCAIUVA, SIN - CRUZEIRO - UNIAD - P CEP: 64120000
Nascimente: 15/02M977  Idade: 38a:11m.0d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAEMERG  Alendimentn: 511238
Requisigao: SODGEG Salictagde: 131203015 Solicitante: MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARALMO VARANDA
Controle: T43438 Convénie. S U S

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame. 1212/2015
TORAX PA

0 estudo radioldgico do tdrax fol realizado na incidéncia FA.
Oz segquintes aspectosz foram obzervados:

~ CAMPOS PULMCHARES DE TEANSPFARENCIA WORMATL.
- EEICS COSTOFRENICOH LIVRES.
~ MEODIASTINMND SEM PLTERACEJES.

- CORACAD E PEDICULC VAECULAR DE CONFIGURACRD E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSED: EYAME NORMAL

IANTSHIC I TERES|N.“5&-P| 15fD1f21jT'B

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF. 123903 17368 CRMPI 1343

Feaodisnional Fosgonsimn




. o HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDC MEDICO

Paciente: RAIWIUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA {Prontuario: 384167}

RLIA QLINTING BOCAIUVA, SN - CRUZEIRD - UMIAD - P| CER: 64120-000

Endoragg,
Wascimente: 15021977 Idade: 38a:11m:0d Bexo: Masculing Cirigern: URGENCIAMEMERG  Atendiments: 511338

Solicitante: MARGOS AURELIO PEREIRA DE ARALLIC VARANDA

Requigigao: 590664 Solicitagda: 131212015
Controfe: 743439 Convénia: SUS
RELATORIO:
Cod. S1A: §204020034 Data Exame: 13/12/2015
COLUNA CERVICAIL

0 estude radicldgicoe da coluna cervical foi realizade nas incidéneias em perfil.
na sedquintesa aspectos foram obgervados:

- Corpoa e arcos vertebrais anatfmicos.
- Espagos intervertebrais conserrados.
- Articulacdes unco—vertebrais e interapofisidrics gem alteragfes.

CONCLUSED : Exame normal .
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""" ~ TERESINA-P| 15/0112016

CARLOS AUGUETO MOURA FE
CPF:133.803.172-88 CRM Pl 1341

Erafiszocral Eesoonsdwa)




. : HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. g:I' gg Bua De., Orbo Tite 25271 t=dengio - kFooe: B3 4789 €872

TZEELCHA-F. SkP: GEQ17-970 CNTTL QL REZ,GTU/OCZE-O:

LAUDO MEDICO
Packente. RAIMUNDD NONATO DOS SANTOS SILVA (Prontuwari: J84167)
Enderego:  RUA QUINTING BOCAIYA, S/N - CRUZEIRD - UNIAD - PI CEF: 64120-000
Magciments: 150021977 ldade: 38a:1 144 Dexe: Masculing Crigem: URGENCIAEMERG  Alendimentr 511338
Requisicio: RO0GES Solicitagaw:. 131 2/2015 Solicitame. MARCQS ALRELIC PEREIRA DE ARALID VARAHDA
Controke: 743440 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. S1A: 0204060085 Data Exame. 1311272015
BACIA

0 estudo radicoldgico da bacia fol realizado na inceidéneia em PA.
og sequintes aspectos obaervados:

- Extremidades Szfeas o superficies articulares sem anormalidades.
- Interlinhas articulares preservadas.
- Partes moles sem alteragies.

Conclusan:  Exams normal.

UORGE AUGUSTO) " TERESINA-PI 19012016

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 133,903 173-66 CRMPI 1341
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- ATESTO PARA OS Dﬁvms FINS QUE {l PMZIIEN’I"E ACMA,

' PORTADOR DE RG N 4,008.282; 'SSP-PL, FOL viTIMA - DE

ACTDENTE Mommcusncn NO DIA-- 12/12/15.-"SIC"  COM:

. "TRAUMATISMO CRANID-FACIAL GRAU - MEDIO, . SENDO-

;. SUBMETIDO A TRATAMENTO. CIRURGICO. DATA DA ALTA’
-MEDICA '10/05/16, APRESENTA-SE COM- 'ASSIMETRIA FACIAL,

 DIMINUICAQ DA ABERTURA: DA CAVIDADE ORAL EM 50% E _
g '.Dmmcﬁn DA CAPAGIDADE CDGNITIVA EM GRAU LEVE

. Taroaina, 20202018 ¢
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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 circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA Sinistro: 3170027703 Data: 12/12/2015
Endereco do(a) Examinado(a): RUA QUINTINO BOCAIUVA, 780, 2060 - URBANO - Unio - PI - CEP 64120-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 4098282
Data local do exame: [ 13/02/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fratura exposta do osso frontal. sem alteragées na marcha e arco de movimentos dos mmii e mmss. sem alteracées no exame
fisico. refere cefaleia esporddica e vista turva (sic)

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(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
tratamento: sutura simples.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] 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 justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

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

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

() "Vitima em tratamento" ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao existem lesées diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo 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.

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
LAUDO DE TOMOGRAFIA: EXAME NORMAL. SEM FRATURAS !!

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - Pl



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seqguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170027703 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS Data do acidente: 12/12/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/01/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-FACIAL
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
P r)
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170027703 Cidade: Uniao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS Data do acidente: 12/12/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta do osso frontal
Descricdo do exame Sem alteracdes na marcha e arco de movimentos dos MMSS e MMII, sem alteracdes no exame fisico.
médico pericial: Refere cefaleia esporadica e vista turva (sic)
Resultados terapéuticos: Tratamento: sutura simples.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 13/02/2017
Conduta mantida:

Observagoes: LAUDO DE TOMOGRAFIA: EXAME NORMAL. SEM FRATURAS !!
Nota do revisor: ratificamos a conclusdo do examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
CRM do médico: 4369
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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SAIBAM quantos este pulblico instrumento de procuragdo virem gue
aos Vinte e Dois dias do més de Dezembro do ano dois mil e dezesseis
nesta cidade e comarca de Unido, Estado do Piaui. em meu Cartério, a rua
Anfrisio Lobao - centrs em Unido-Piaui. Perante mi.:n, Tabeiida, compareceu
como Qutorgante Constituinte: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS
SILVA, Brasileiro, Sokeiro, Pedreiro, Portador do RG n° 4.098.282/Pt e do
CPF n® 072.039.543-69, residente e domiciliado 4 Rua Quintino Bocaitva,
780, Bairro Cruzeiro, Jnido, Estado do Piaui, o presente identificado por
mim Escrivd, pelos do: umentos apresentados. Entéo, pelos outorgantes me
foi dito que por este publico instrumento e na melhor forma de direito,
nomeia e constitui s2u bastante Procurador(a): - JULIA DOS SANTOS
SILVA, Brasileira, Sof.zira, Lavradora, Portadora do RG n® 3.338.435/Pl e
do CPF n° 055.906 093-99, residente e domiciliada a Rua Quintino
Bocaitiva, 780, Bairrc Cruzeiro, Unido - Pl, a quei: confere poderes especiais
para assinar formuldrios g :ra recebimente do Seguro DPVAL Seguradora Lider, a que
tem direito o Outorgante, Constituinte, podendo requerer, dar entrada e acompanhar
processos, requarer benelicios, receber, assinar termos, contratos, declaragdes, termos
ou quaisquer outrog documentos necessario para racebimento do referido beneficio, onde
a outorgada declara sob 'a psna da lei que o veiculo akaixo mencionado € de sus
propriedade, que na data- o acidente ocorride com o outorgante {vitima}, cujo condutor
ers vitima, Veiculo: Marca f Modelo HONDA, / POP 100, CHASSI SC2ZHBOZ10FRMBSAE,
Renavam 01041550208, Fiaca PIC - 7372, Cor Preta, Ano -- 2015, com data do acidents
ocorricto em 12/12/2015 :.ue a vitima era o outorgante, assinar termos de guitagao,
representa-lo inciusive juiito a quaisquer Repartighes Pilicas, Federais, Estaduais,
Municipais cu Autarguias em geral, inclusive junto ac BANCO DO BRASIL, agencla
0243-7, nesta cidade, pcilende abrir @ movimentar conta |2 .wupanca ou corrente, abrir e
movimentar conta, juntc = gualguer agencia bancaria, -jacar, fazer transferéncias,
requerer saldos, extratos ou quaisquer outros, atualizar. zadastros, resolver todo e
quaisquer assuntos referente ao referido Seguro, assinar quansquer documentos que
necessario for, enfim praticar todos os demais atos necessarios ao fiel cumprimento
deste mandato, a que tudo feito dara por bam, firme e valiz' so. Assim o disse, do que
dou fé. Pediu-me, lavrei @ presente Procuragéo, a qual depois de feita e lida em
voz alta e cfara outorgou, aceitou ¢ assina. Eu, Haria Delina Pinheiro do
Nascimento, Escrivd do- 2°. Oficio, dispensadas as testemunhas instrumentarias
de acordo com o Art. 134 § 5 DG cﬁdlgn civil Brasli&lrc com reda;:ﬁc na Lei
n°6952/81. EU /.
publico e rase.
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10393721

A/C: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170027703 ASL-0009514/17

Vitima: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA
Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JULIA DOS SANTOS 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.dpvatsegurodotransito.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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 indeniza¢cdo 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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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10411252

A/C: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA

Sinistro: 3170027703 ASL-0009514/17

Vitima: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA
Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JULIA DOS SANTOS 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 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, 14 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10516214

A/C: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA

Sinistro: 3170027703 ASL-0009514/17

Vitima: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA
Data Acidente: 12/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JULIA DOS SANTOS SILVA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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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I:@ L|DER AUTORIZACAD DE PAGAMENTC DE INDENIZACAC DO SEGURQ DPVAT 1

=IDER LR

| N°DOSINISTRO . . ]_CAMPD PREENCHIDO PELA SEuu.Lﬁﬂﬁﬂj?"““"""‘

Este formularls deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagio do Segurs DPVAT, nunce com dados de terceiras,
ainda gue gsses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizacdo no banco.

ELRATIMuUNTIO  WONATO 108 Shntas 5T LA .
PORTADOR(A) DO RG N° Y, DY 2 . 389, __— EXPEDIDOPOR 5 59-93 EMOH /0% /1
of (o) 5 Y0 BB U513 - els) /e L X 3l I H L X . PRoFissho_Récason
E RENDA MENSAL DE RS RECysany () NA QUALIDADE DE BENEFICI#RID{A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSQ DO
SEGLRO DPYAT DA VITIMA RMMM_WUTDRIEDA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(“}ACrcular Sugep n® 445,201 2, que treta da prevengso @ lavagem de dinbeiro no mercade segurador, detemmina que todas as sequradorEs sdo obrigadas a
constitltly cadestro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadasiro deve conter, além dos documentos de (dentifieagdo passoal,
. Informagdes acerca da profssie e da falsa de renda mensal,

e e S

+ Conta salirie efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais come: IMSS ou PREVIDENCIA
« Conta Empresarial — nos docurmentas aparecem terrnos tais come: CNPI ou ME, ME (micro empresa) !
« Conta conjunta guandn o beneficidrio/vitima ndo for titular; '
- Conta tipo FACIL, atencao pasa o lmite de rmovimentacao inanceira mensal;
- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF {Caixa Econdrnica Federal); ]
- Conta POUPAMCA operacis 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeing
- Conta blogueada, inatlva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de
comprobatério das dados bancdrios);
« CPF do benefiariosvitima invélide ou pendente de regulatizacao ou cancelade recomendamos a consulta a0 51T da RECEITA FEDERAL
W receita fare nda.gow.tar], bem como o CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistros gue nao € o mesmo da conta informada para depdsite;
+ Cantas ndo pertencentes & vitima/beneficrios,

IMPORTANTE: Tarmbém naae dewam ser apresentados documentos gue comprovem os dadas bancanios com imagem digitalizadadscanner colorides,
25Critos 3 mao, por mefo de extratos bancdrios informando a mevimentagio financeira da conta ou cdpia do verso do cartao mdttlpio com Informagio
e cédigo de sequranca.

P e - ™
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TOOOS OS BANCOS)
N7 tlo BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existirt . ___ _ __ N7 da CONTA (com digite, se existlt)

\'x_ f,."

/

PaRA CREDITO EM EDNTA POUPANC A {SOMENTE BAMCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL} |
M do BANCO o M" da AGENCIA {com digito, se existir] O 43~"F  N*da CONTA {com digita, se existir} -

\. -

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADRD O PAGAMENTOVCREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALDR D4 REFERIDA INDENIZAGAD,

Mﬁdeﬁé@mwﬂ £0ulie Qo Sanba W ua

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

. ATENCAO . .

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagde de R$13.500,00 em caso de morte (valor que ser pago ag/'s legitime/s baneficifrio/s, obedecendo a Legislagao vigente
na data do acidente), indenizagio de até RE13.500, I:IO em casw de invzlldez perrmanente {valor que varia conforme 8 gravidads das sequetas e da acarde com &
. tabela de segurn prevista na lei 11.945/2009) e reermbolsa de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hosphtalares.
, - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenitagie, acesse www.dpvatsegurodatransito.com.br ou ligue para o SAC DPWVAT DEOC-0221704,

. . ———_
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BOLETIM DE OCORRENCIA ﬂ”: 107500.001948/2016-00

Unidade de Registra: 20° 0P - UNAD Resp. pelo Registro: Alherto Alves De Sales
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Nome: RAIMUNDO NONATO DOS SANTOS SILVA Tip Ervaly.; e

Mae:  QZEFA DATRICIO DODS SANTOS SI_va
[Pai: AN TONID PEREIRA, DA ShUWA

Enterio RUA CILLNTING BQOCAILVA, SE 785
Lairm: SREUZEIRD

Cidada: Uk 1A
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COR PRETA, AND 2015/2015, PLACA PIG-7372 UNIAQ-PI, CHASS M* 202 IBOZ1OFRO185238, REMNAVAM N7 01021550208, 15E
FROMRIEDADE O4 SENHA JULIA DOS SANTOS g2 A, QUANDO ATROPELDU UM ANIMAL SUTND (PORCC). VINDOD & CAIR E
FRATUIAR O 2250 FRONTAL, SONFORRE DIAGNOSTICO MEDICO: QUE FORAM TEST EMUNHAS RICARDS LOURENGS
DA SILVA E RILDD LOPCS On CLNYA, TODOS RESICERTRS NESTA CIDADE, NG BAIRRO SAD FRANCISCO. ERA O QUE

TIMNHA & RELATAR.
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Eu, ‘ﬂPﬁ NN NoNATD  Dos SBNTOS  Sylua portador da carteira de
identidade n2 M, NG2 . 2B e inscrito no CPF/ME sob o n? 039 , 030 « F4y3-69
residente e domiciliado na _Q.{JuUinsine BOCAT UR : —

Cidade ’ljm-;&'n , Estado ZIaAS , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apreseatar o laudo do Instituto Médico Legal - 1ML para os fins de requerimenta de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74], uma vez que:

{} Nio hd estabelecimento do IML no municipic da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ -} O estabelecimento do !ML localizado ne Municipio em que reside realiza periclas com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedide;

Com ¢ objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo de Segurc DPVAT, para a cebertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculc automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
parmita o pmsséguimentu a analise da minha documentagio sem 2 apresentacdc do laude do institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1% do art. 32 da Lei n?
£.194/74.

Declarc ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avalfagio médica ou renuncia ao direits de impugna-la, casa discorde do sen
conteidao.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA =

Eu, 3] T 5
RGre Y, 08%.-29 3 ,datade expedigio 8% / 08/ ]9, Orgdo_S5459-0Y

CPFne %0, 19 Ku3 -6, venho perante a este instrumento declarar que ndo
posspo comprovante de endereco em med nome, sendo certo e verdadeiro que resido
ne endereqe abaixo descrito seguinde, em anexg, documenta cemprobatorio em nome
de terceiro:

Logradourn N
{Rua/Avenida/Praga) |'H . ﬁ UINTI OO Acajuna .
Apte / Complemento // /7 ) —
Baio 18- LR%AND —
Cidade Ty e
Estadn ' .42 I ﬂux
CEP 6£.| li}.c:a o 00
s e S — — o R
telefone de {Ennt:m: [03’5 9 955; iq 5O et STt ».,mﬁmm
\m
Emai ) Y R oL e
- ot
g7 a1
Por ser verdade, firmo-ma.
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