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2709177- C3/ 2020-01344/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08367612620198180140

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue Ihe promove AILTON ALVES DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 15/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/06/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.025,00 (dois mil e vinte e
cinco reais), 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 argumentagdo 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 demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[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 autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

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

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A

BANCO: 001 RGENCIA: 1769%-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 27/08/2019
NUMERQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.025,00

** % *k***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AILTON ALVES DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGCENCIA: 03506-8
CONTA: 000510044936-1

Nr. da Autenticacao &BEDT7593ZBT6EC3E

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

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao 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 Cddigo Civil.
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Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo 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 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria 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 Cdodigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 15/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais).

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®.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO 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 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 INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequra DPVAT

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento
no campo das observagdes (7).

{ ) "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nao

Esta avaliagio médica deve ser existem lesdes diretamente decomrentes de

repetidaem  dias acidente de ransito que nao sejam
suscetivels de amenizagio proporcionada
por gualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas ds regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

1? pododactile esquerdo

% dodano: ( ) 10% residual { ) 25% leve
{ 150% meédio ( ) 75% intensa ( X ) 100%
completo

Regiio Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):
2% pododactilo esquerdo

Y% dodano:{ ) 10% residual [ ) 25% leve
{ %) 50% médio { ) 75%intensa{ }100%
complato

Regido Corporal {Sequela):

% dodano: { ) 10% residual { ) 25% leve
{ )50% madie ( ) 75% intensa( ) 100%
completo

% dodano: { ) 10% residual [ ) 25% leve
{ 150% médio ([ )75%intensa{ ) 100%
compleio

VIIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou
avaloragéo do dano corporal.

f
B i,
¢ f"{nﬁ.np«urm"“-
Bt

LM IS

Ismar Aguler Margues Fllha - CAM: 3165 - P

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 inovacgao 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de RS 2.025,00 (DOIS MIL E
VINTE E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria 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 condenacéo,
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.

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 realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do ST)J.

Na remota hipdtese de condenagdo, 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 realizacao 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 producdao 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 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 escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 23 de margo de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

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

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 indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao 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 ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica 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 cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio 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 Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move AILTON ALVES DE OLIVEIRA, em curso perante a 62 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08367612620198180140.

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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0 LIDER DECLARACAO DF PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
o i Tad RN PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rais psclarfgirentns, acasse o site wwwisgtradomlider.com.br ou entre 2o contats streves de um dos nimeros ab:

Central de Atandireria (para consutizs sobre Indenlzagfes e prémios, de segunda a sexta-falra, das Bh és 20h)
Capitais e reghoes metropaltanas: 4020-1595 § Dutras regifes: 0800 022 12 04

SAC {parm redamaydes ¢ sgestdes, 24 homs por dla) 0800 DZ2H129 | SAC tpara deficterses auditivos 8 e falak 0800022 1206 | Central Ounvirdaria: 0800 021 94 35

F
INFORMAGOES IMPORTANTES

O pregnchimenta deste Formuldrlo & parte integrants du processe de liguidag3n de sinlstre, canforme estabelece a Circolar ndmero 445,12,
disponivel na enderego eletrfnloo: “

hitpe: £ fwrmwrd. susep. gov. b rf B BLIOTECAWE B DDCORIGINAL ASPAITIPO=3AC00IG 0=23636

A Circular SUSER 17 445/17, que trata da prevengdo i lavegem de dinhgira no mercade seguradorn, determing gque todas a5 Seguradotas sie ohrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de (ndenizaghes. Este tadastrn deve conter, alens dos derumentos de identlfcrsdo
pessanl, Informagdes acerca da pratissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva docementagdo comprobatana.

A recusa em furnocer as infprmacies de profissio @ venda, neste farmulrio, nle impede o pagamenta da indenizagho da Seguro DPYAT, conruda, por
determeinacin da referlda Circulan esta retusa € passivel de comubl cégde 30 COAF.

1 SPERINTEND ENCIA TF SEGURDS FRIVADAS — SUSEF, OREAG RESPONSAVEL FELD CONTROLE E FISCALIZACAD bOS MERCADOS AE SEGURD, PR EVIDENCIA PRIVADA
ABEHTA, CAPITAUZAGAC F RESSEGURD, 7 CONSFLHG DE COMTROLE OF ATIWIDADES FINANCEIRAS — CIIAR, DRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA D0 #4IMISTERIY OA
FATENDA, TCM POR FINALIDADE DISCIPLITAAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXARMIMAR £ IGENTIFICAR A% OcORRENLIAS SUSPEETAS DE AYISIDADES
ILTLITAS PREVISTAS KA LE KTO.E13/58.
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Inscrite () no CPRACMPE ?L{' _.:"" - *.,._:.}-r'{??- KZ :g__,.f {2 gualidade de Frocurador {a} f Intermedldrio {2] do Baneficidria

A{%Mm: 2 _&,t A S inscrite (2] no CPF sob o ME - 6: 6_ 3 J(f{,

do sinistrg de DPVAT coberur ‘ t‘ﬁk VK‘,L,E\ {5 = 7 da Vitlna @;i J . i A ' b T

imscrito {af no CPF sob ¢ MT 0"-{0“ '6_’2-6' 6_:-23 = oo . cohforme determinacio da Circular Suzep A45(12:

Declarn Proflssde: Renda: . e apresents oz documentos comprobatorlos:

L [&FRetuse informar

-~

Declarg inda, sob as penas 44 lei @ para tins de provs de residéncia Junto 3 Seguradara Lider—BPVAT, residir no enderags abaica, anerande a copia
do tovmpenvants de residéntia do enderega Informato. Esteu clente de que a falsidade da presente deckaragio implieard na sanglio penal prevista
no art. 299 do Codlga Panal.
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LAC |para reclametpies o Sgesties, 24 homs por dla): 02022 31 8% [ SAC {parm deflkdentes audithwe: o de falak MROr0AZ 1206 | Central Cunddoria: 0280 321 5135 -
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Central da Atendimanto (para censultas sobre indenlzagGes e prémios, de sagunda & sevta-feira, das 8h 3s 20h)
Capitals ¢ regldes metropalitanas: 4020-1546 { Dutras regides: 0900 022 12 04
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l.L‘ L (A A , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Ruca (el DAMO AD(5.2 Baude Geugel Buald m,n? {0
complemento U/g:?c.':_ﬁ . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
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AL for  Mler An OBV
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Data do Acidente: ff‘j ] O5 ¢ 2

-

1 CORRETORA |
At 1061 a03Y  BESEGURCS

Local e Data: L84 ~]

05 AGO 2039
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Assinatura da Dec!arante F?WQ;T
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e
T CORRETORA |

' BE SEGUROS

NOME DO PACIENTE:

NOMERO DO PRONTUARIO: _

SERVICH DE SRQUIVY MEDICOE ESTATISTICO
weniRs COPRDE SRONTUARIO UMA VEZ,
= COPIAS NECESSARIAS

0 HOSPITAL S0

CNTERESSADD REFRC Dl

p _ 05 ABO W8
# _PRVAT.
M Ugne LAY, iy QUG

& suA UTILIZACAD.

~ SAME

CABENDC AC




wommbmipemin CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
=il COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTOitIZAC AD:620481986 |V REGULACAO: 73816 TIPO: AVALLACAO CLINICA EM HOSPITAL

_—
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: %ﬁ‘;ﬁﬁﬁg? ~IiDADE WTSTA DE SAUDE D ANTONED PEDREIRA DE A MARTING - BUENDS

ESTARELECIMENTO REFERENCIADO: 328856 - ROSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGTA

PACIENTE: AILTON ALVES DE OLIVEIRA NASCIMENTO: 14431989
DADOS CELINICOS
HISTORIA CLINICA:
PACTENTE VITIMA DE TRAUMA ACIDENTE DE MOTOJAPRESENTA FRATURA, LUXACAQ E EXPOSICAC OSSEA EM PODODACTILDS
DIREITOSEMCAMINHO PARA AVALIACAC DO ORTO 15TA ,—*th'-\
& 1 \'\
X
PROVAS DIAGNOSTICAS: e ole s
Q.?‘ N
I, ) q:‘ p.l'.l.:%
Ll m L
EXAMES SOLICITADOS: v %».:gg; < .
.‘ﬂ' -
DMAGNOSTICO(CID): FRATURA DEOUTRO ARTELHO {
COMORBIDADE: g
PRESSAO ARTERIAL: 130x80(mmig)  |FREQ. CARDEACA:#Topm SATURACAD:9% |FREQ. RESPIRATORIA: l4pm
GLICEMIA: 14mg/dL NIVEL DE CONSCTENCIA: 15 |USO DE O T EJ;RRETDF}?
USO DPROGAS VASOATIVAS: oE seGURUS
R RS
USO ANTIBIOTICOS:
F T '_j-‘_ :.qﬁ
USO DE OUTRAS MEDICACOES: LA
DICLOFENACD J

1

~MATA: [1505/2019 06:37:1)

. S oiter LT

Qe #, 3. i

"



- HOSPITAL DE URGENGC!A DE TERESINA - HUT O
- ,Bui Dr. Otko Tito 1520 FRedengéc - Fome: 86 3218 5445
::m;' TEﬁESINthI CEP: B4017-770 OCHPRJI: C5,5B2

15/05720010 Co:l3d4
(305 ANTOEING MOITRY
(EBLAnan: COMSULELL3)

Img:

BOLETIM DE ENTRADA (BE}
DADOS DO PACTENTE:

Noma: AILTON ALVES DE OLIVEIRA @] Prontudrio: 217128
Mie:  MARIA OAS NEVES ALVES DE CLIVEIRA 1 Pai: FRANCISCO DE OLIVEIRAE FILHO
End.Begid.: RUA FRANCISCO MAGNOLIA 2155 - SANTA MA. CODIFI - YERESINA - FI - CEF: 64000-040
Nazscimanto: 11;’1':;3.-"15-89 Tdada: Idazmdd Saxa: Mazgulinc Fona: GH- GHIG-1052
Responsdvel: AILTON ALVES DE OLIVEERA cNg: R9AOD3STIS5L094
Profiseac: CAPIRTEIRD Documento: Es: 221987% - 35P-FPI
G. Inatruclio; Médio Complato E.Civil: Bplteirocial

DADOS DO ATEND IMENTO:
Cedigo: TF21736 Entrada: 15/05/2015 08:56:03 |Conv@nmio:s s Proced: 0271080081
Motive da Frasurs

“enforma Pacianbe/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO ViTIMA EM MOTOOICLETA (MOTOC

T Condugin: VEICULS PREPRIC OU DE TERCEIROS

DADOS DA CLASSIFICACAC DE RISCO:
Binal/Sintoms dw Apresentagho: clausifiﬂm Car:

Indefinide

Breve Histdria Zias. Biscsn:

BEVV: {(Hora: : ]
e e — ———
Pezo: G,00 gg | nitura: 0,80 | TMc: 0.0 gpimz | Pulse: g ZRESEN: . | EL‘]RRWR-&
Quaixa Principal / Dados Clinices / Conduta: T :‘:";.EGURGS :
vitimsg de acidente mpzeociclistico.
: S
Sem alteracdss no 2xame fiaico. Com luxagldo & fraburs exposta em ’%3(? 0 5 MD ,_[ﬂq

_—

?

Llagnistieoo Imicial: ﬂ

Exames Coampilementares:

rescr o o

Motive da Alta/Encarramento:
Observacdn [(Adalto)

Assinatura Paciente ocu Responadvel BHTONIND NETO COELHAD MOITL

CEM 2330 Em: 1540572018 09:1%:42



Fls. N®
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundacio Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO GIRURGICO £ OBSTETRICO DATA [S™ 1 O 57 /9

[ NOME DO PAGIENTE: 341 Llona : NTUARION® 5 3 70¢
DIAGNGSTICO: /| w £t crursa: M{ /‘_,Fﬂﬁv fs-m _ri{:
ANESTESIA p,_ i %E . 3Dl e DA sALA:
CIRURGIAC: y - Ci{.rl«.‘_c Anse e, CPF Ne:

AUXILAR: {0 o f Foa e CPF N: ——
ANESTESIA: D)., e CPF Ne: M "”'F‘ETG“E A |
| INSTRUMENTADORA: ’ Gjﬁ__ 5 CPF Ne: L= IEY y
05 Al 6
MATERIAL DE CONSUMO
_’\_r- DISCRIMINAGAO | UNID. |QuaNT.| PREGO DISCRIMINAGAC “.umlgn@!‘t_PRchl
AGULHA 25X8 UNID. | €3 LAMINADE BISTURI  9¢, | UNID.|
AGULHA 30X8 UNID.| 55 [awan 2 | mar|oon
AGULHA 40X12 UNID.| ~s LUVAN®__ 2w PAR | 0
AGULHARAQUE 3. UNID.|p , LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | {70
ALCDOL 70% ML | | e PYPI DE GERMANTE ML |/ a3
ALGODAD BOLA | . PVP| TOPICO ' ML |\ go
AGUA OXIGENADA ML | e PVPI TINTURA ML | o
COMPRESSA PAC. | ¢ - SERINGA 20CC UNID.| £
EQUIPO MACRO- GOTA uNID. | & | SERINGA 10CC UNID. | ¢34
ESPARADRAPO eM | 20 SERINGA 5CC : uNiD.[ €]
| ESCALPE N UNID.| .~ SERINGA 3CC UNID.| ()]
FORMOL, ME | SORO FISIOLOGICO FRASGO @ﬂzf
GASES PAC. | ()% SONDA URETRAL UNID.|
JELCO N® uNID.| e 03
FIOS UNID, | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES CIAG ChAtihue ol OF
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. Crpm conn — €O 3R " A
CAT. GUT. CROMADO C/AG s
CAT. GUT. CROMADO S/AG. / )
ALCOFIL _ e | o
MONONYLON 2-0 |02 _ .\-':-_.' . \IL -\_,z' .
FITA UMBILICAL _ ENFERMARIA: gl |
VICRYL | oReuLaNTE: L
PROLENE | d
— A




FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE ' d‘-
_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA ks s osies SUS

St
FELFSECH
L]

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Mudanca de Pracedimento /’Y/ Orteso @ prétase « OPME
Diaria de UTH Fatores de Coagulagio
Diarias de Acompanhanie Gaaoterapia
Hemoderivados Nu$rigic Parenteral ! Enteral N
Dialise f Hemodialise ProcedImenta fora da faixa etdria CORRETORA
Albumina Humana 20% L2 BEGUROS
05 AGD 7019
HOSPITAL: CNPJ:
PACIENTE: N® AlH: =
+-~QCEDIMENTO ANTERIOR: PROCED. SOLICITADO: R
MEDICO SOLICITANTE: CRiM: CPF:
17 JUSTIFICATIVA
&
Frattrves A.W 7 2
DATA: ‘7/5”/ 55‘5‘-’/ (9 Assinatura do Médico Solicitante
AUDITOR
;/
N
D)
DATA: Assinatura do Médico Solicitante

MGG A - HUT



'FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE
FICHA DE ANESTESIA HOEPITAL OE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVI(O DE ANESTESIA
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- e FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
E e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA . - .. ..
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190462424 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AILTON ALVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 15/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA LUXACAO COM EXPOSICAO OSSEA DO 20 PODODACTILO ESQUERDO E AMPUTACAO TRAUMATICA DO
HALUX ESQUERDO.
Descricao do exame AO EXAME: ViTIIMA APRESENTA AMPUTAGAO TOTAL DO HALUX ESQUERDO E AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO
fisico: 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRL'JRNGICO COM REGULARIZACAO DO COTO DE AMP’UTACAO DO HALUX E LIMPEZA
MECANICO CIRURGICA E AMPUTACAO DE FALANGE DISTAL DE 2 PODODACTILO PE ESQUERDO. REALIZOU
FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS;ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: Amputacdo do 1° pododactilo esquerdo, Amputacao do 2° pododactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/08/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau intenso - 75
qualquer um dos dedos do pé 10% % 15% R$ 2.025,00
Total 15 % R$ 2.025,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190462424 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AILTON ALVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 15/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA LUXACAO COM EXPOSICAO OSSEA DO 20 PODODACTILO ESQUERDO E AMPUTACAO TRAUMATICA DO
HALUX ESQUERDO.
Descricao do exame AO EXAME: ViTIIMA APRESENTA AMPUTAGAO TOTAL DO HALUX ESQUERDO E AMPUTAGAO DA FALANGE DISTAL DO
fisico: 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRL'JRNGICO COM REGULARIZACAO DO COTO DE AMP’UTACAO DO HALUX E LIMPEZA
MECANICO CIRURGICA E AMPUTACAO DE FALANGE DISTAL DE 2 PODODACTILO PE ESQUERDO. REALIZOU
FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS;ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: Amputacdo do 1° pododactilo esquerdo, Amputacao do 2° pododactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/08/2019

Conduta mantida:

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)
Dedos do pé-Perda anatémica completa de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé ° % ° e

Total 15 % R$ 2.025,00




RECONEECE  FOR Atrra:rrn:lﬂm A Kl LTeN ALVES Itk

OLIVEIRR. bou FE. % VERDADE ,

Tezweina~Pr, 17/06/2019 —— E7 mzxua~m‘“' m«ammﬁ‘i”‘f’““*
T M WM LEIRL . Jus . by pe fo UL'TE SELF

KATIL GARDEBIR DA SiLvl SASTEEC TORIZ c : n]G\TM

Emcl:3 B85 TJ:0,77 MaMe/Pr:0, 10 8s -

R SR PELIRAN. 1o:0, 1'6 Total:d, 58 - OB:EA

- - ,t.j,?.?iﬂ
W"mc{tﬁﬁmﬁ ll'

¥ OFIELE B S 2RSS
PROCURACAQ PARTICULAR w/~

QUTORGANTE:

iome: AL Tort M}Uﬂ o0 L Loernst

‘RG:_2¢{9E 79 Orgao Emissor_25 0, 5, CPF: fife & 26 - 52¢-44
Nactonalidade: Bou Lot ek b IEst Civil: Sp T (wo __ Profissdo: faudislol
Enderego: Dup. Tuoulis®© HaGus)l (o N° Q5645
Bairro: Suafn.  Josd Cepi fijcil oo CidadelUF: [Pnds Joen 2> oo
Telefone: { 4 G7502~ F4§2 (3 ()

GUTORGADD:
Mome: Antonio Fleriano de Sousa
RG: HEOHTY Orgéo Emissor;__SSP-PI__ CPF: 34722912306 .
Maclonalidade: Srasiieiro Est. Chvll:___ Casacdo _ Profigsdo: _ Autdnomo
Enderego: Rua Travanvan Feitosa Q- C2 N° 23
Bairro: Parque Bragil Cep: 64012-085 CidadefUF: Teresina - Pi
Telefone: {56) __ 99498.2080 (86) __ 88112.3370 )y

Pelo Presente Instrumento Perticular de Procuragdio, nomeic e constituc meu bastante procurader o
outorgedo acima qualificade, a quem confic poderss especificos para represeniar-me perante o
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas consorciadas, 2 fim
de encaminhar ¢ solicitar o pedidoe de indenizagio refersnte ao Ssguro Qbrigstéric — DPVAT,
concedendo ao oufergado poderss para enviar efou requerer quaisquer documertos necessdrios junto as
seguradoras consorciadas ., incluinde receber informagbes sobre pericia médica e soficifar
rezgendamemto, podendo substabelecer e praticar, enfim, wdos os atos de direito permitidos para o fiel e
parfeito cumprimento daste mandato, afim de requerer a indenizagiio do Seguro DPVAT referente &
Vigime: A LT Abeded AL 8 Lceniud

CPE: O 06 6§25 96 Data do Acidente: (% {05 1720l

Cobertura soliciteda: { X) invalidez Permanente { )} DAMS { }Morie
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265052/19
Vitima: AILTON ALVES DE OLIVEIRA
CPF: 040.626.623-96
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

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

AILTON ALVES DE OLIVEIRA : 040.626.623-96

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 15/05/2019

. . AILTON ALVES DE
Titular do CPF: OLIVEIRA

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

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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

Data da entrega: 05/08/2019
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA
CPF: 347.229.123-00

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 05/08/2019
Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 059.344.647-01

PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 37190462424

Nome do(a) Examinado(a): AILTON ALVES DE OLIVEIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

R FRANCISCO MAGNOLIA, 2155 - STA MARIA - Teresina - Pl - CEP 64012-470
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /PI] 2919879

Data e local do acidente: [ 15/05/2019 ]

AV PRINCIPAL DO POTY S/N BAIRRO SANTA MARIA - TERESINA -PI

Data e local do exame: [ 22/08/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA LUXACAO COM EXPOSICAO OSSEA DO 22 PODODACTILO ESQUERDO E AMPUTACAO TRAUMATICA DO
HALUX ESQUERDO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnédstico relatado.

AO EXAME: VITIMA APRESENTA AMPUTACAO TOTAL DO HALUX ESQUERDO E AMPUTACAO DA FALANGE DISTAL
DO 22 DEDO DO PE ESQUERDO.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM REGULARIZACAO DO COTO DE AMPUTACAO DO HALUX E LIMPEZA
MECANICO CIRURGICA E AMPUTACAO DE FALANGE DISTAL DE 2 PODODACTILO PE ESQUERDO. REALIZOU
FISIOTERAPIA. EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS;ALTA MEDICA

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Amputacao do 1° pododdctilo esquerdo, Amputacao do 2° pododactilo esquerdo
putac.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
12 pododactilo esquerdo

Regido Corporal (Sequela):
2° pododactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( X) 100% ( X')50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

e i
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Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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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, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462424 Vitima: AILTON ALVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AILTON ALVES DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14664643



00060304

|H||‘ Pag. 00607/00608 - carta_02 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462424 Vitima: AILTON ALVES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), AILTON ALVES DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14698848



00440239

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
[ee]
~
<
o
o
S
~
~
<
o
o
(o]
©
o

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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462424 Vitima: AILTON ALVES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AILTON ALVES DE OLIVEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

Recebedor: AILTON ALVES DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 001

Agéncia: 000003506-8

Conta: 000510044936-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.025,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AILTON ALVES DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 03506-8
CONTA: 000510044936-1

Nr. da Autenticacdo 6B8D75932B76EC3B



