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2707254- C3/ 2020-01234/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08177111420198180140

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,
que lhe promove EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes 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 22/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 31/10/2018.

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 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 conciliagdo, 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.

DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Li DER

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3130008502 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSOMN LUCAS LIMA PEREIRA Data do acidente:  22/03/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/01/201%
Valoracio do IML: 0
Pericia medica: Mao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERD DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMERO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICD DOCUMENTAL DEEILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Dbservacdes:
DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) & 1% da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 0% Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50

ESPECIALISTA

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se 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
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

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

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cadigo de Processo Civil.
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AUSENCIA DE INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTENTE

REQUISITO PARA SER BENEFICIARIO DO PREMIO DO SEGURO DPVAT

Aduz o Autor que faz jus ao Seguro DPVAT, em razdo de ser vitima de acidente de transito, ao qual,
SUPOSTAMENTE, lhe acarretou em invalidez permanente.

Ora, as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o Autor, o LAUDO
PERICIAL atesta que a lesdo apresentada é apenas uma lesdo recuperavel, o que, por certo, ndo pode ser

considerado INVALIDEZ PERMANENTE OU INCAPACIDADE PARA O TRABALHO.

Em verdade, o Autor tenta ludibriar o juizo, no intuito de enriquecimento sem causa, pleiteando verba
indenizatdria graduada em percentual indenizatério superior ao devido para o membro lesionado.

Com efeito, da analise das circunstancias faticas narradas, e das provas produzidas ndo hd que se falar que o
Autor padeca de incapacidade laboral, motivo pelo qual ndo faz jus a indenizacdao como pretende.

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 22/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DFVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2019

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.

%]
o
b
L
[=]

*# %% %% *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EMERESCON LUCAS LIMA PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029

CONTA: 000000070716-3

Nr. da Autenticacgdo 4F28ATCTE5694670

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

3RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COIVIPLEMENTACAO 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 REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
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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 Proviséria 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, II, 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 verificara 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 apéds 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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.

“Stumula 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo hd 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 pétrios®, ratificando o descabimento da
inversao do 6nus da prova com base na aplicagcdo 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

S“pPROCESSO 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
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo 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,VIII, 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).

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

Tart. 12, (...)
§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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 25 de margo de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o0 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 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 fécil constatacao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, 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 S3o0 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 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 S3o0 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 Acao de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA, em curso perante a 22
VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08177111420198180140.

Rio de Janeiro, 25 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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANESTESIA
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LAUDO MEDICO

Papianta EMERSOMN LUCAS LIMA FEREIRA (Frontuano 430225)

Endersgo. RUA PROFESS0R SELESTING FiLHO, 3430 - BUENOS AIRES - TERESINA - Pl CER 64000-010
Miascimenta. 3007/1990 |dade ZRadmdo

R equisigdo

Caninoe

g carrwsemn

Sgicapdn’ 230a2018
Comvemy suUsS

Falichants FABIO MARGOS DE S0USsS

E76353
1025540

S P R el T ] (L ML ERE LN

RELATORIO:

Cod SIA 0204040051
BRACO DIREITO

O estudo radiologico do braco direito foi realizado nas incidéncias em pa/perhil
os seguirtes aspectos foram observados:

- Fratura obliqua no terco distal do umero
- Superfices e espacos artuculares integros
- Partes moles sem alteracdes
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Zexo: Masculing Orgern URGENCIA/EMERG  Atendimemo
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Dam Exame 237087018

VERA LUCIA RIOS ARAUIO

CPF 227 S28.823-34 CRM-1727
Frofissional Responsival
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A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?E.f y Aua De. Otto Tite 1920 Fadenols - Foas: §5 2212 =544
ﬂé Wiy TERESIMA-PI CEP: E4017-770 OCHPJY: 02.%2237.317/0022-02

LAUDO MEDICO

Facleme: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA (Prontusrio: 438225)
Engaregs. fUA PROFESSOR SELESTING FILHO, 3430 - BUENQS AIRES - TERESINA - PI CEF: S4000-010

lemmﬁ 30071990 |dade: HBazmdg $m Mascuiino Ongem: mTERMAl;JEn _ Alengmento. 203444

ngwm.;h BT au!l{;ﬂ;!a nmm Sullr.:ﬂam IE.-‘HBHE PONGCE LEP-L

Commle: 10&?%& cnrwem *s |.1 z CUMNCA ORTOPEDICA - F11 EM‘EHMHM '.'3-5 LEI'I"D T
RELATORIO:

Cod Eh-'u BEM&-:E&S Daa Exame Z7/08/2018

BRACO DIREITO

O estudo raciolegico do brago direito foi realizade nas incidencias em pa/perfil
05 seguirtes aspectos foram cbservados:

- Controle pos-operstorio

- Fratura obligua no tergo distal do umers, fixads por placs metalica
- Superficies & espagos arfuculares intearos

- Partes moles sem alteragbes

" JORGE AUGLIETD] TERESINA - Pl 031072018

Yiest G“‘.‘:
VERA LUCIA RIOS ARAUUO

CPF. 27 S526625-34 CRM- 1737
Frofissional Responsdwel

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DFVATY

[CONTFTTD WaG Ve
02 Jan. 201

| GENTE SEGURADORA S A
Rua Coetho de Resende 465 Loja C
“rntro - Norte E:EP 64002470
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LAUDO MEDICO

Pacleme. EMERSON LUCAS LIMA FEREIRA (Frontunro: 438225)
Endereq. fllA PROFESSOR SELESTING FILHGO, 3430 - BUENDS AIRES - TERESINA - P CEF. 54000-010

lus-:wnem m:rnggu ldage. iﬁﬂm{n_ o s:e:u Mair:ullm:- Dingem URGENCLNEI'I'IERG At!nmmme EASE3Y
Reqmsh;!n B7EES snur;nnr;l:r. I3AE2018 Solictans FABIC MARGOS DE SOUSA
cnmme mﬂssaa c&mmm su 5

RELAT-DElCI

Cod SiA: 8204630018 Data Exame. 23maerrate

ANTEBRACO DIREITO

O estudo radiologico do antebraco direito foi realizado nas incidencias em pa/perfil
ot seguintes aspectos foram observados:

- Estrutura ossea conservada
- Superficies & espacos arliculares integros.
- Partes moles sem alteragbes
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
BECRETARIA DE

PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFCACAD “JOAD DE DELE MARTING™

S 2.212.129 oo 2] /10/14
Al
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

FiLIACAD

EVA MOURA DA SILVA

ANTONTO GOMES DE OLIVEIRA —
mm DE GRAJAU-MA o 18/12/1979

CERT NASC. 39?5 E & UB?

.;F.I'-’.F' TER:SIHA- '
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190008502 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA Data do acidente: 22/09/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: R]

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190008502
Vitima: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 22/09/2018

C

Sequradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR

sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




. PROCURACAO PARTICULAR
(PREENCHER COM LETRAS LEGIVELS E SEM RASURAS )
OUTORGANTE ; _
Hmmu.eri}
Estado Civil. Sﬂgﬁbw i
indentidade___ D205 206
ar 030, DM . RR3-05

Profissio; ,l/' / 1
T, Mo s ToRake. 9 349UY B, AMamxgwng,

Tel;{unr: [ﬁl_g M—L{ 5

OUTORGADO:

Nome : Keyily moura de oliveira

Estado civil: Solteira
—
CPF:839.502.303-00 Wmnum
DPvaT

Profissac:Corretor (A) %
Endereco: Revinte e quatro de janeiro n:554 ba‘rro ; Centro THE-P) / 02 AN 7 }
CEP:64.018-650 | GENTE s¢ .

| GENTE SEGURADORA S &
Telefone : (86) 9. 9472-9591 / (86) 9. 8807-7870 I Rua Coelho de Hesand.g_ﬁ?:. ;ﬂ

j EEMFG*HQ"_.HEEF_._E‘-DPE‘?G
Pelo presente instrumento particular da procu ‘agio, nomelo e constituo meu bastante procurador o outorgado acima qualificado, a
quem conflo poderes especias para representa-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas
respctivas consorcladas, a fim de encaminhar ¢ pedido de indenizagio referente ao seguro abrigattrio DPYAT,concedendo ao
mem.mtfn:uquMMWmm“mﬂw
hﬂﬂlﬂhmmmPﬂﬁInﬂﬂ!mwm,wnMMEpﬂﬂmmhdﬂﬂm

de direito permitido para o fiel e perfelto cumg Aimento deste mandato a fim de requerer a indenizacio de SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT paraa

T e - Pusas 3009 (]

LOCAL DATA

—aComiraal Lund domr FHULD

ASSINAT JRA DD OUTORGANTE




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0001401/19
Vitima: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA
CPF: 030.377.883-05 CPF de: Proprio
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA : 030.377.883-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Consdrcios do Seqguro DPVAT

Data do acidente: 22/09/2018

. . EMERSON LUCAS LIMA
Titular do CPF: PEREIRA

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

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e

de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no

ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 02/01/2019
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA
CPF: 839.502.303-00

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 066.768.113-24

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

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190008502 Vitima: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA
Data do Acidente: 22/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13780596



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

¢ scotha ofs) tipeis) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [S] mvALIDEZ PERMANENTE [ morTe

MN¥ do sirustro ow ASL CPF da wvitima Ngme completo da vitima:

(0. 311883 05 Grreton daucus
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA v TIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
. E’ ﬂ‘?’s’g‘-’ﬂ Lowedn Lo roves Vs 02031305
il REd Jew Mo 5 (do Rechoe Hquy o

i » do CEP:

MWL “uwinee R
| I | i =5 1

E Dectaro, para todas os fins de direita, residir no ends rego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: - a - - - o
2 [R] AECUSO INFORMAR [] aré ®s1.00000 [] #53.001,00 ATE RS5.000,00 [] ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
=
g [] sem RENDA [] #$1.001,00 ATE R 4.000,00 [] Rs$5001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO & 'NEFICIARIO DA INDENIZACAD - : pCAODECONTA .
< [ CONTA POUPANCA {somente parn a5 hancus s A s el [[] CONTA CORRENTE fTocos os bancos)
[ Bradesco (231 (] tawi (341) Nome do BANCO:

[] BancodoBrasi(001) (M Cabm Econbemica Fedesal (104)

AﬁEHCIk@ @ CONTA: ( "[O"‘[ \bo J @ EEHM[: D CONTA: [- _] C]

[imiormar o digin ue sasnr] |informar o G s eostir) {irdonmae o digits 58 EastT] |iriormar o dato s sastr]

bantaria informada, de minha titularidade, © valar da indenizagdo/reemboltio do Seguro DPVAT
itapdo total do valor recebido

Autorize a Seguradora Lider a creditar na contd
i Hise i Tver direito, reconhecendo @ dando, desde (i e somente apos a afetwagio do crédita, Qu

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREE D SO RTRRRS
Declare, sab as penas da lel, que =siou impossibiitada & ape grenitar o laudo do instituto Médico Lagal (IMI | 2ara o2 fins de requeri
do Seguro DPVAT por invaldes permanente, uma ver qut |assinalar uma das opgbes):

[ o ha IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia, ou

|:| 0 IML gue stende a regidio do acidente ou da mi na residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ﬂm IML gue atende & regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) diFFaa pegid

By rriCLIvE aksinalsdn. solicilo 0 prosseguinento da dnalss do meu pedido de (nos racio do Segum DPVAT, par invahde: permanente, CoNgRseH
spresentadd, concordando, desde [a. em me submeler @ o/aliacdo medica a3 ieLrs di Seguradora Lider para verificacio da existénca & g 3
et anenies decomentes de aodante de trinsite, canfort &L 6 18474, art 3% 1Y, declarando gue esta aulonzagio ndo significa prévia
awalizcho Tuvdca ou rEnURCR B dineito de comesta-a, cas ¢ discorde do seu oonteuda

=gy, il il T

NVALIDEZ PERMAMNENTE

TO 50

FMIEN T LU LIRA Dk B

Extada civil da witima Ds.uhmu Bau:.ﬁ:l[m['.rui] Dw Dmﬁnm Dﬂ;\-ﬁ D:lﬂduﬂ:indnﬂhn:

(irau e Parentesco com a vitima | Vitima dexou comp: iheirolal: D Sim D Nio | e vitima dexeu comg inheiro{a), informar o mm

Wituma Leve !rll'l.ui.? grm_ H-:m T Se unha 1'|Lh; ---I-.rtr-n.a-r. t_quanm mmdnmu Sim MNdo | Vitima dmunu Sim. _rd;g_
QO™ | e i R 10 i
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devl fa, & indenizatio do Segurd DPYAT por morte guekes beneficidrios que se APFESENTANEM & provarem
1h condicdo, edtando ciente, 3inda, de gue qualguer of ssda ou declaraco ndio verdadeirs poderd gerar a obrigaglo de ressareir o valor recebido, além ga
v porsaml dade crmmal por infragie do artigo 299 do (odigo Penal Ia
= TESTEMUNHAS
Local e Data,_TLMUATC - ?LUILL 5'?0 (. | ‘S 1% | Nome:
MNome: CPF.
CPE:
Assinatura
(*} Assinatura de ¢ jem assind A ROGOD 24 | N me:
\Bmrrant) dilep o FavdAl e
Assinatura da vitima/Geneficiar o .4
Lﬁ“ Assinatura
Assatira do Representanie Legal (se houver) A-sinatdra do Procurador [se houver)

e
[*} i witirreaybeneficking n30 alfabetizado deverd eicolher outra peisoa sifabetizada, maior ¢ (apal, para preencher & assnar o presente formularia, & SEU ROGD, na presenca
de 2 jrhuas) testermunhas Mmaores & capares, comprometend. 58 a dar-lhe Géncia do inteiro teor do conteddn, antes do preenchimento ¢ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE ResiDENCIA DE TODOS.
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Governo do Estado do Piaui » i 505v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica «C 7
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003806/201 5-51\5'

il o
LobTiy e o ol

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITEesp. pelo Registro: F a Cordeiro
Data/Hora: 31/10/2018 - 15:44

Unidade Policial Responsavel ({q 56 4 [y Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 22/09/2018 - 23:20
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PRIMAVERA,

Endereco

AV, MARECHAL CASTELO BRANCO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

FONTE DA PRIMAVERA

Nome: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA (28 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMANcticiante
RG: 3205306 SSP Pl

Mae: MARINILDE RODRIGUES DE LIMA

Endereco: RUA JOSE MARQUES DA ROCHA, N° 3384

Bairo: BUENDS AIRES

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGO SUPRACITADO COMO PASSAGEIRO DE UM VEICULO VCHEVROLET
AGILE LTZ. COR PRATA, PLACA NIS-2268-Pl, DE PROPRIEDADE DE HELIO LIMA DE ANDRADE E CONDUZIDO POR
RAIMUNDO CESAR MARQUES DE ARAUJO, QUANDO SE ENVOLVEU NUMA COLISAO COM UM AUTOMOVEL FIAT UNO QUE
INVADIU A PREFERENCIAL: QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AO HUT (PRONTUARIO 489225); QUE,
HOUVE PERICIA NO LOCAL. INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

1oy~ l; A Ao : oo er) LHEERD [T77, 2L
ittt Wit Sk s Gl G w2 e
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagédo

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAD VERIFICADO)
07 Jan 2008

- De]agﬂdq qado de Polici o GENTE SEGURADORA S.A.
ket 1 Rua Coelho de Resende 465 Lo C
Centro - Norte CEP. 64.002470

Bolatim de Ocoméncia smitido sm: 31/10/2018 15:44 - SisBO@2011-2018 AT Pagina 1/1
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
-

| Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [N INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE

]

W do sinstro ou ASL: CPF da witima Ngme completo da vitima:

030.311.833-05 é’rnabcm 1
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL iC

Tilodti PR Jow Moweus Jo ﬁ,mfc» U [

do

MWL d"“ﬁw:r.mu wht

Y9594

Declaro, pars todos os fins de direita, residir no ende e;n acima informado, conforme comprovanie snexg lﬂﬂllll r.ﬁplﬂ]
RENDA MEMNSAL: ) o - - o
m RECUSO INFORMAR E] ATE R51.000.00 D R53.001,00 ATE RSS 000,00 D RS7.001,00 ATE RS10.000,00
[:l SEM RENDA D R51.001,00 ATE R: 3.000,00 D R55.001,00 ATE RS7 000,00 D ACIMA DE RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO B ‘NEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSIN gp B i o
[P} CONTA POUPANCA {saments pars os bancus abano. Asusso uma opgla) [[] CONTA CORRENTE fusos os barees)
[ Bradesco (237 [ it (3a1) Nome do BANCO:

[ Banco dobrasi(001) [ X Caixa Econémica Federnl (104)

ns!ucm;@@ cnu'm:[‘[o\l \b j m!u:m(:]D m( ]D

Triparar o ighitn W@ enstr| CIndDevrar o e o W @it [Ankorrmar & Signo 52 SxstiF) [irdarmar o digts oo exEty)

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na comta banssnis informada, de minha titulanidade, o valor da indenizaclofreembolso do Seguro DPVAT
4 mue &u tiver dirsito, recanhecendo & dando, desde ;3 & somente apds a eletivagdo do crédito, quitadio total da valor recebido

W g

Declaro, wob a1 panas da lel, que estou impossibifitado @ apresentar o lauda do Instituto Medico Legal (1M | 2ara os fins de requers
doy Segurn DFVAT por invalide: permanente, uma ves que [assinalar uma das opgbes):

] Néo hd IML que atenda a regido do acidente ou da mirha residéncia; ou
D O 1ML gue stenide 3 regido do acdente ou da /i na ressdéncia ndo realiza pencias para fins do Segura DPVAT: ou

ﬂu IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) di

Pelo mintis assnalado, solicito o prosseguimento da anile = 40 meu pedidn de indencacio do Seguro DOVAT, por invalder permanente,
J[' =entada, concorgando, desde ja. em me submeter 2 wvaliacio médica &5 custas da Seguradora Lider para verificaglo da ewisténcia € g
pefmanenies decomentes de acidente de transito, confars & LevB. 19474, art. 39§19 declaranda que esta autonzagio ndo signfica prévia
avalmgio médica ou renincla ao derelto de caontesta-s, cad o discorde do seu contewdn

Estado civil dis witim: D'Sﬂdmm D&sﬂhimtﬂi Dmumdu D mlﬂ:nh'mm: D‘uhm Dﬂdﬂ%ﬁm

Cirau de Parentesco com a vitima: | Vitima demou comp: sheirofa): D Sim D N§o | Seavitima demou come nheirolal, inforrmar o nome compésto:

Wirma teve filhas? .SI."!'I P;.iu T Se tnha mhu:rd'ur:n;r quantios \'Tram'-ucm sm Mdo | Vitima deioou Sim Mio
D D Vivos Falecidos Hasciture vk nascer)? D D | pmfwdl ulm? D D
Eﬂuu clente de qus § Seguradors Lider pagara, caso desl la, & indeniragdo do Seguro DPVAT por morte agueles beneficiarios gue s& ap:mﬂ';mm e pm“rgm

nedig o, estando ciente, ainda, de gue qualguer or nsdo ou declaraclo nlio werdadeira poderd gerar a pbrigagdo de ressgrcir o valor recebédo, além da
= porvatilidade comunal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal .

J
walenata.w :7?6' f\;' ’ lﬁ m:ln’:t“
Nome: CPF:
CPF
Assinatura
(*) Assinatura de c sem assina A ROGO 2 | ki me:

\Bamsrant) Midezs Lot Bald d

Assimatura da witima /beneficia: ¢ larante
{fu Assinatura

{*} & wiima/oenaficans nio sfabetizado devera escolher outra pessoa sffabetizada, maior e capaz, para preencher & assinar o presente formulanio, A SEL ROGO, na presenca
e 1 dchums ) testemunhas maiores @ capaes, comprometend ~te a dardhe céncia do inteiro teor do conteuda, antes do preenchimento e asssnatura,
WECESSARID ANEXAR CORA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assnatura do Representante Legal 52 houver) Acsingtdra do Procurador [se houver|



= m—

W I
! Y8, Estado do Piaui REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR g
| Prefeitura Munlcipal de Teresina | Servigo Movel de Atendimento de Urgéncia - SAMU

01] N* do shanvmge 7= 02| P st changlc 03] PRO (cédi [04]sai <
gg 7 X 51 TENOICO v
06| Saida dodoca ' Chegar Saids do 1° hospital ;
_: L) ., "u[ﬂ 4 H‘B‘!m L | .

.." ...-‘. ‘. A

l
11]Bairro \ o J nicipio-UF Cldigo 1BGE J

mﬁ
i
2
%
§

F_i']mm de referéncia J
— e € -li.l 8 ;- -Fﬂllcullnu
- Femining -
T IE' TS0 N d\l% ﬂx@g} B e
B i-Da
g 2| [ig] D Se idade ignorada, me de Ingestio de bebida alcodlica?
lnnurldn preencha com 9899 J 1. Sim 2- Néo 8- ignorado
o O
sg i 11 - Queds 16 - Qutros
12 - Urgiéncia clinica =5
é 5 13 - Urgncia obstétrica 17 - Ja removido
Q 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
15 - Exames complémentaras
& E utra parte envolvida E:;::::::;m" .
- Autamdwel 5 - Objeto flxo
Notccss & sl e
< Bnibus/Micro-bnibus 7 - Outra Lol O SHguIEnge
i - Blcicleta 8 - ignorado Assento para crianga )

@ Glasgow = RESPOSTA VERBAL RESPDSTA MOTORA @5'“" ) Localda |
G-Obedece a comandos Pulsa lesdio
ABERTURA OCULAR 5- Orientads 5-Locallza dor Resp. =
4 Espontinea 4-Confusa 4-Movimento de retirads A R\ |
% b oz 3-Palavras inspropriadas 3-Flexdo anormal TAX. ! \ 2
B 2+ A dor 2-Palavras Incomproensivels  2.Extensio anormal S 7 - |'| [
w 1- Nenhuma 1-Nenhums 1-Nenhum ‘\5 J L;
T = e Cl l"
[ 4
15 1+iguais 2 -Desiguais ESCALA DE DOR DE 0 A 10 f J-
|
Pulso  Radiai | Central[_| Modwads 3 e | f
1-Chelo 2- Flnn 3 - Ausenta ) y
hngnnnntn Fratura 1 - Sim Exposta Fechada 2-Hio - o
o JE [] [] ODE
Pmmd&nmm realizados (1 - 8im 2 - Nao) Glicemia -
£ Prancha longaicurta [ | Imobilizagio de extremidades || Acesse Venoso mﬁ oo
'1 luinln cervical [_| Reanimagiio cardiopuimonar || Medicamentos a) | ' ,
1 Kred [] Assis obptétrica b | D7 JAN W '
e N o BTN |
Condigbes de entrada [_] Obito 1-8im 2880 Rua Coelho de Resende 465 Joja C |
1-Melhomdo 2-Piorando 3nalterado J [Clantes mmmijmm do transporte[_|D transpooie CEP- 64 1 _UU

L .-i 'I:-‘( . '
M'"Tﬂll """Tt-:.ﬁﬁ '!1?‘1“

I LUNFERE EJH'M-JQR Gl

- 5 7;5#_;_;.4 el
E ; :'.- o r b i E‘"“_-' [{Huﬂﬂ}]jrﬁ

f Otservagdes interdiscipiinar iL“:m Assisténcia

4 .y
Enfermairo
Condutor -

(-




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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BOLETIM DE ENTRADA - BE R s
DADOS DO PRCIENMTE: Estachs: NECTICAO0Y
Home: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA ProntuArio: 489225
Mie: MARINILODE RUCRIGUES DE LIMA Pai; JOMRD FEREIRA DA EILVA
End.Rasid. : BUR PROFESSCR SELESTING FILEG, 1430 - BUEKRDS AIRES - TERESINA - FI - CEP: E4000=-010
Hascimanto: IG/0751950 Idade: ZFalmZ4d E_-__m; Mascilino Fone: BE-93456=-5426
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G. Instrugho: N informado E.Civil: Comcub inato
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GENTE SEGURADORA 5.4
Rua Coelho de Resende 485 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470




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: 10/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EMERSON LUCAS LIMA PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000070716-3

Nr. da Autenticacdo 4F28A7C765694670
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MARINILDE RODRIGUES DE LIMA

R. JOSE MARQUES DA ROCHA 3447 3344 MEWORARE
CRF: ODBS1438777340

CEP: ©4.020-102 - TERESINA

15/99/2018
28/11/2818
17/718/2912
18/ 18/ 20918

51 A B 7A7111 »
CONTR, ITLUMINACAD Pugl (COSIR)
DIFERENCA DE TARIFA
SUBVENCAD BATKA RENDA
DESC.5/MULTA PARCELAM, ESPECTAL
DESC. 5/ JURDS PARCELAM, ESPECTAL
DESE . S/COR. MON. PARCELAM  ESPECL
CANC.DESC . S/JUR. PARCELAM. ESPEC
CANC .DESC. 5/COR, MON, PARCELAM E

oiFs &N TR CANC DESC . S/MUL . PARCELAN . ESPEC
G5 % -0l | CORRECAD MONETARIA IG 08/15-00
(k-0 MULTA POR ATRASO ©3/18

L PARCELAMENTO DE DERITOS s 11/60

JURDS DE MORA DE IMPO @9./18-2@

C342. 3873 .BOFD.62A9.

RESEEAS. | D FERCD)
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS| *
DPVAT
EUD( NAD VERIFICADO

e — TE SEGUHQDDRﬂSﬁ
ur-u\mn:n;l s ua Coelho de Resende 465 Lo C

entr - Norie I:EP ﬁ-’ no24m

R T

SEQ.: 20298 UC: @650973-7 DT.LEIT.: 15/12. 2918 T.ENTR.: @1
LEITUSA: 5514  NORWAL TOTAL: 137 35  CARGA: @31
DT.VENC.: 26/18/2018 IRREG.: @O COLETOR: 1281
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e e DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O3 LidER e B AN e Saks

b 1 i (e LT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpd/iv .com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva & de fala)

-

k!

INFORMAGOES IMPORTANTES: i

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do plncessu de liquidacio de ilni-.'.'m conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

Wmmnﬁmmmcmm!fﬂmrmtm

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao a lavagem de heirn no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal Infnrmv;nes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

i & recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste fnrmutird{ nao impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de Llumln;ln‘ ao COAF’,

‘Supemudutudes:qmm—wﬁﬂMwMﬁdﬂmmemFMﬁﬁhmmmm
iZ3{A0 & ressegunn.

1 fanselho de Controle de Atividades Financelras - COAF, drgéo lrrw{hmrldﬂ munﬁudam“mwhmwmwm
administrativas, receber, examinar e mmummum&m previstas na Lel n®9.613/98,

L .

",

Pelo exposto, eu WMLMM (a) no CPF/ENPL Bﬂ_fi_:ll&?@D_r
na qualidade de Procurador (a) / Intermediaric (a) do Beneficiario ZEW‘I daLeean LS ito

(a) no CPF sob o Ne Q30 . ; "T‘1 3. 0 . do sinistro de DPVAT cobertura Tﬂgg;{n da Vitima
veat N ' Pl ibserito (a) no CPF sob o N*'.{ 20. aN. R~ conforme
determlnacic da Circular Susep 445/12:
_ Declaro Profissao: _..Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

% Recuso informar

Declaro ainda, seb as penas da lei e para fins de prova de residéncia juntn a Segumdml Lider—DPVAT, residir nu_.mderecn abaixo,
anexando a copia do comprovante de residécia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente ae iaragdo implicard na 5am;in penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Ty Unll e mmmm Sy |
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Local e Data - | (7 JAN 209

GENTE SEGURADORA S.A.
. Rya Coelho de Resende.465 Loja C
ﬁf % {éé{j @htro - Norte CEP: 64,002470
Assinatura do Declarante S
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