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2718496- C3/ 2020-01785/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE VALENCA DO PIAUI/PI

Processo: 08002589520198180078

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,
que Ihe promove PEDRO DE MOURA BORGES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 24/06/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/07/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdao 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 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete 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 argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do 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 Obrigatdrio 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 realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

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 indenizacg3o.

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, I, 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-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
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

. - Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L’ I D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180427167 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA NO TERCO PROXIMAL DO 3° E 4° METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificaciio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes: CONFORME RE].ATORIO MEDICO EMITIDO PELO DR. HELDER ANTONIO M. DE OLIVEIRA, CRM: 2640, DE:
02/10/2018 (PAG. 1).

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:
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“(...) 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 quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acao anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, 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
guitagdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/06/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

** %%+ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRC DE MOURA BORGES

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000019610-3

Nr. da ARutenticacgdo 60ASA2DFA079E610

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

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 inovacdo 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°.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO 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. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, 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 hipétese 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 lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

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

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo 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).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢do”

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao 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 condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
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 realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producéo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producao 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:

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as 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,

VALENCA DO PIAUI, 30 de abril de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

QUESITOS DA RE

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagao;

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 redugdao 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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;
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* 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 52, LV, da Constituicido Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

TABELA DE GRADACAO

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior ¢ de um membro inferor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano, (d)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgaos e estnuturas cranio-faciais, cervicais,
tordcices, abdominais, pédvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excrefora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez compleia) ou da wisdo de um alho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadrl, jeeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pé

Perda integral (rebrada cinirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

RS 337 50

R$ 135,00

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 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —




nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move PEDRO DE MOURA BORGES, em curso perante a UNICA
VARA CIVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos autos do Processo n2 08002589520198180078

Rio de Janeiro, 30 de abril 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



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: 22/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO DE MOURA BORGES

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000019610-3

Nr. da Autenticacdo 60A5A2DFAQ79E610
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( ‘f‘ﬁE DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRC
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

kTt L il Srdapier THEEAT

Pars mais esglarecimentos. acesse © Lite kit Averwseguradoratider.com.br ou bgee pera o SAC BPVAT DEOO $221204 ou D809 275
rexclusive hara pesaoas com defidinoa audlbiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

G preerchiments deste Formuliric ¢ parte integrante do procersa de liguidacko de sinistro, conforme estabelece a Jivoul
riirietn 44512, disponivel no enderaro elstrinico

—————

Rt e L S SR G OV B RIBIEL IO TECAWER DO CORI G INAL ASPRITIPO= 180001 G0=2063&

A Circutar SUSER’ rd 445712, que tratz«da prevengie 2 lavacem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas
Sequratdarss sdo obrlgadas a constituir cadastrn das petseas envolvidas ne pagamenta de indenizagdes. Este cadastra dey
conten slém dos decimentos de identificacde pessasl, informactes acerca da profssio e da o de renda mensat, idm d
respectiva documentagao crmprobatdniz.

A recusa e formecer as infoiinagdes de profissao € renda, neste formulario, hdo impede o pagamento da indenizacas d
¢ Seguro DEVAT, coniudo, par determinacdo da refedddas Cirousdar, ests racuesa é passivel de COHPUNICITET ae COAF.

' Superinterdénga de Sequros Povados — SUSEE arglo tesporsdvel pefo controie © fscesizecko dos merrados de sequrd, previdBrpa piveda aberta, capil:
P oizackd e festeguna,
! Canselba dz Centrale de Athvdades Fingrceairas —COAF Srgdo intearants da esbutura do Ministénic da Fazends. tem per finatidade droptins:, splicar per.

r
|
F
1
! agwinrstratlvas, recelien exemine @ identificar ag ooorranciag Laspeeiins de atividades ilicitas previstas na Lei neg.613/98.
1
AN

Pely exposto, eu@mmmmmm ta) o CPF ?ZZ,é ? ,_,Zﬁg I 3
iz qualidacz de Procurador {3l £ Intermedidric {2} da Beneficidtie ‘Eﬁ s

ia} no CPF ob o hncﬁ. M ﬁ _, dag snistra de DPYAT cobettura _.ZMQ@EZ. da Wit
&M}&_ﬂﬁﬂgﬂ 3@?_@5 £ inserite () no LPF sok o NGQZELQ'ZE: gﬂg i {,._? , camda

determinagia da Circular Susep 44512
o1 Dedarp Profissior - Fenda: __ e apresenio of docurnentos comprobaid

- —

& Recusa informar

Drectaro ainda, sob as penas da fei e para fins de prova da residénciz |umto 2 Seguradorz Lider—DPVAT, resicir no endetece ab:
anexanda a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.

Estou ciente de que a feisidade da presents declaragao implicata na sangéo penal prevrsta ne art 249 do Ladign Penal.
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! IHRE P HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficka de Atendimento (Emdérgenicia)

AV SANTOS DUMONT, Aterdirmanto: POZOT302 Registro:4931

Emnum:au CENTRO, VALENCA DO PIAUIPIT - 54300-000 Data: 24,/06/2018 Mora: 08:48;00
= poiR IR CHEY: 9555356400100 Funcionario: DANRLEY Tipo:CONSULTA

= WA (8] 3465-1015 - (B9} 3465-1369 Sexa: MASCLULING

HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 3 sus

PEDRD DE MOURA BORGES CPF! a5061180310 - RG: 326415324 - SUS: 1253931942600
ftasc.: 20/09/1973 Idade; 44 ANOS. 0 MESES 4 DIAS  Proflssac: Civlls CEP:64300-00
End.:RUA PADRE SILVA B 1348, 0 - Bairre: AMAMDO LIMA Cldade; VALENCA DG PTAUL/PI
Cor: BRAMCA Telefone: { ) - M&e: LUISA MARIA DE MARIA DE MOURA Pai- LOURISYAL BORGES DE 30UE

Climica: CLINICA GERAL Demanda; REMANDA ESFONTANEA Atendimenta de URGENCIA

Procedimenios
f30:060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA .
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENGAO ESPECIALTZADA {EXCETO MEDILO)
B301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECIALIZADA {(EXCETO MEDICO}

Historia Clinica/Exame fisico: Hora:

[Cinternacéo

s .:u.-rN oL At U T AAA Ry e L LT P el il W)
SO S R
Exames Complementares:

L
Dlagnostico pravavel:

T
Prescrigio Madica:

]

=

£y

W) Dy noand i of bebe 9 e Ao G - AEad
4

Anotactes da Classificacio de Risco Hora: 09:02:12

F ridade:
[} Wermelho - Emergéncia [ Jiaranda - Muito Urgente__] Amareio - Urgente verde - Pouco Urgente [ JAzul - N&o Urger

Queixa/Historia: TRAUMA

Alaerglas: FETVIT, BENZETACIL Medicacho Usual:
PaA: 1EOXED mmHg TAX: Q9 FR: O mwrpr SAT 0Z: 98 Dror:
FC: 70 bpm Glleemia: O mo/dl Pesa: 0 kg ECG: D

Observacio: APRESENTA DOR E EDEMA EM MID

Conduiba: ENC AD CLINICO GERAL

(it

491576 = CAMILA DA COSTA SOARES
nlarmero Resnonsdve:

Dades da Alta et HOrE., o Visita
1:! ita mubitn [ ]Evasac mTransferencIa Desting: o c;-—-';&ﬁ_;-m
) k. bt —
A I =]
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™ Cilnica .
(= Antonioc Bomfi

Teonoloma 2 Servign da Wida
Nome: PEDRO DE MOURA BORGES
Reguisitante: .
Data: 3140772018 N°:o 29716

EXAME: RX DO PE DIREITO {02 INC.)

RELATORIO

- Textura dsses preservada.

- Fraturas em consolidacio no tergo proximail do 3° e 4° metatarsianos.
- Demafs estruturas osseas [ntegras.

- Espacos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragties radiclogicas significativas.
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{= Antanm Bomi

/ Teyaingis B Sanvige <3 Viaa
Meme: PEDRO DE MOUERA BORGES
Requisitante: .
Data: 31/07/2018 N 29716

EXAME: RX DO PE DIRE!TO (02 INC.)
RELATORIO

- ‘;‘aﬁura bssea prasarvada.

- £raturas am consolidacio no tergo proximal do-3° e 4° mstatarsianos.
- Demais estruturas dsseas Integras.

- Espagos ar'[i-:ulareg conservados.

- Paries moles sem alisragdes radioldgicas significalivas.

Srags Gatliic Vargas, 257 - Foma/Fax (89) 24551201 - Velenca = ‘]’ e /
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180427167 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO PROXIMAL DO 3° E 4° METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONFORME REILATORIO MEDICO EMITIDO PELO DR. HELDER ANTONIO M. DE OLIVEIRA, CRM: 2640, DE:
02/10/2018 (PAG. 1).

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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180427167 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO PROXIMAL DO 3° E 4° METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONFORME REILATORIO MEDICO EMITIDO PELO DR. HELDER ANTONIO M. DE OLIVEIRA, CRM: 2640, DE:
02/10/2018 (PAG. 1).

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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: R]

Assinatura:
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180427167 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO PROXIMAL DO 3° E 4° METATARSOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE INTERNAGCAO E/OU INTERNAMENTO,
INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS
DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS, PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES
ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGCAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM
CURSO.

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO.

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E
MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336582/18
Numero do Sinistro: 3180427167
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018
. ) P . . PEDRO DE MOURA
CPF: 489.911.803-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: BORGES
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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: 17/01/2019 Data do cadastramento: 17/01/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 972.574.783-68 CPF: 812.754.710-72

GIVALDO DO NASCIMENTO VITOR MATEUS RODRIGUES
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336582/18
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018
. ) P . . PEDRO DE MOURA
CPF: 489.911.803-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: BORGES
Seguradora: COMPREV SEGURADORA 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

DUT

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

PEDRO DE MOURA BORGES : 489.911.803-10

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacdo 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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 14/09/2018 Data do cadastramento: 14/09/2018
Nome: PEDRO DE MOURA BORGES Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 489.911.803-10 CPF: 812.754.710-72

PEDRO DE MOURA BORGES VITOR MATEUS RODRIGUES
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0336582/18
Numero do Sinistro: 3180427167
Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES Data do acidente: 24/06/2018
. ) P . . PEDRO DE MOURA
CPF: 489.911.803-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: BORGES
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os 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: 28/11/2018 Data do cadastramento: 28/11/2018
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: VITOR MATEUS RODRIGUES
CPF: 972.574.783-68 CPF: 812.754.710-72

GIVALDO DO NASCIMENTO VITOR MATEUS RODRIGUES
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO DE MOURA BORGES
Ne Sinistro: 3180427167

Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180427167.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13373505



00060326

- INVALIDEZ

[sed
OI
©
b=
@
8}
]
N
o}
©
o
o
=
=
e}
©
o
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: PEDRO DE MOURA BORGES
N2 Sinistro: 3180427167

Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180427167, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13380794
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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, 03 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180427167

Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES
Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PEDRO DE MOURA BORGES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagé&o médico-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13667479
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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, 29 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180427167 Vitima: PEDRO DE MOURA BORGES

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), PEDRO DE MOURA BORGES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PEDRO DE MOURA BORGES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 000000019610-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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—: RECLISO INFORMAR KSEM RENTA L5 ATE RS 1,000,00 {J) RE1.90T,00 ATE RS 3.000,00
[ LIRS 3 007,00 ATE RS 5.000,00 .. B4 5.000,90 £TE RS 7.000,00 ITvACIMGA DF RS 145 000,00
__)'!;'ic{!NTﬁ POUPANCA [Somente para us hancos sbaise. dssinale rma apchet | L CONTA CORRENTE itados as bangos)
LIBRACESCO (237 C:8ANCO DOBRASIL 0GT)  1531TAY (341 e ? ~ - No
B ChiXA ECONOMICA FEDERAL (204) [ [
n i s CONTA
{ :Ec:“_“ul Lo Egéﬂ o | ﬂgﬂcu L Mo I.Dl-_l
:""'—'—“"—\-I Pl _\ - -—'— :'_" .
DEBE- 0 QpiPhre |5 R | A SR |
o Unformar digito sk ek AInfarraar diglte se exlabin | {Infarngr digita s mxiyir L [Infarma» &igne se elalins

Leclare que os dados bancérios sio de minks thulzridads e comprovada 3 cobertura securitiria Para o Sinistro, autorize a
Seguradorz Liger a efetuar o pagamenie da indenizagie do Segurc DPVAT, mediznie o crédito na referida agénciz e conta.
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou alena guitagic da vale indenizada.
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Governo do Estado do Piaui 518 v, 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

$isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 122451.000628/2018-11

Unidade de Reglstro: 72 DRPC - VALENCA DO PlALI Resp. pelo Registro: Carlos Henrique Alves Do Nascimanto
DatafHara: 270712018 - 1547
[ _ DADOS DA OCORRENCIA ]
{Inidade Policial Respansdvet DatzaHora
B DE VALENGA DO PIALY 24f0E2018 - 06:[H)
Tipo Local
VA PUBLICA
Municipio Bairro
VALENCA DD PIAUI OUTROS - ZONA RURAL
Endatego
ESTRADA QUE LIGA VALENGCA AQ POVOADO BREJO DA CONCEIGAD, No:
Complamento Fontoe de Referéneia
PROMIMO AQ CEMITERID DA SANTA ROSA
[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS )
Neme: PEDRD DE MOLRA BORGES Tipo Envoly.: YITIMAMDliciante e
RG: 4641847 S5P 5P .

Mae: LLRZA MARIA DE MOURA,
Pai; LOURIVAL BORGES DE MOURA
Enderaco: RUA PE, SILVA, N° 1248 !4 s
Baire; AMANDD LIMA £r 2&,@
GCidade: VALENGA DO PIAL - CEP: B4300-000
Telefone(s]: BO-G444-4352

[ : NATUREZA{S) DA OCORRENCIA ' Eiy

Natureza{s] da Ocomréncia
1 - Lesao corporal actdantal no fransito.

[ VEICULO{S) ENVOLVIDO(S) - |
Marca: Maordelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - HONDA, POPY0D 20711 QDUB3ET 9CZHBOZ1DBRIS4E01 Q03376E5T32T Frota

Condutor: PEDRO DE MOURA BORGES
End: RU PE SILWVA Namets: Coamplemento:

Cidade: VALENGA DO PraLll UF; £ Balrra:

[ RELATO DA OCGRRENGIA ]

O NOTICIANTE NARRA QUE NA DATA ACIMA DESCRITA DESLOCAVA-SE DESTA CIDADE OE VALENGA-P] PARA A
LOCALIDADE BREJO DA CONCEIGAD, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, NA CONDUGAD DA MOTOCICLETA TAMBEM
DESCRITA ACIMA, A QUAL E LICENCIADA EM NOME DE SUA ESPOSA, A SRA. MARIA FRANCISCA DE SOUSA B80RGES,
CPF 965.874.403-63, QUE, NAS PROXIMIDADES DQ CEMITERIO DA SANTA ROSA, DESEQUILIBROU-SE EM UM TRECHO
COM MUITA AREIA E CAMN; QUE, EM DECORRENCIA DESSA QUEDA, SOFREU UMA FRATURA NO PE DIREITO; QUE,
MESMO MACHUCADO £ POR NAD TER NINGLUEM ND LOCAL, FOI SO AQ HOSPITAL REGIONAL EUSTAGUIO FORTELA,
ONOE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR,.

Pw% & niocin,, 2o 35>

Carios Henlgue Alves Do mento - Mal, 1084747 FEDRD DE MOURA BORGES - Naticiante
AGENTE DE POLICIA Respansével pelz Informacio

Solglim de Oeomiingis amitldy em; 2TAT/2018 15:47 - SIsBOHERI0Y 1-201 AT] Paging 32



Governa do Estado do Piaui 518w, 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Pelegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 122451.000628/2018-11

Delegade de Pollcla

Soletim de Oooméneia erllido em; 2FA17/2018 15.47 - SisBONDA 1-2018 ATI Paging 22



et rzé“sa

@E% VECLARACAD DF AUSENCIA 5 L8000 DO WML - CIRCULAR SUSES 44513

=-m.-.--=-a-=¢-. Sejum T

&,@%.
msl i

S

ERIERD BErR fetsoas Gotn deficidndr sudiive = da izl

HFORMA CEES Pafs PREERCHIMENTD:

HLEIEND & piea rnento commleto de todos as CRmPF Com o3 dedos di ViTIMA & do sou SEPRESED
SEIE Rhicdvelt sem vasuees, O Rerresenianis Logai® & obr \azdria perg ar segyin

.an- -'

=

(K4

1 CEEDE

; “EEescamvitime entre G2 38 anas - 0 Represerisnie | Laget ¢ reprer=ntado nele pat, mae o wuton Apenas o Reveseatzme
SEVTIE BRENES B GECArBCE0 06 CET o0 T (MAssieture ca Papresartares Lagei™,

Si03 DOr G Aegresentan

Chssingiions o Vikma

S280s com witma interditada com eurrdar - Mesie ceso am £3peCficd, zasnas o Representame feosz! deyves

LIETRUS0 GG (ANNG 2 (Mhssinatur: oe Hepresenramte fega

I
h
1
]

PEDRG pe pots. ﬁo&?éﬂ AN

—_ -

S Sfigrediiertad, doazee g gie Rifpe e ssgmenslnes o maen br oL Foue parz o BAL DPYAT (830 0221204 oo ORID E227308

i REFREZENTANTE LEGAL DA VITiMA

| RamE Lemeleta do :Ep.»,_-g_mah: Lega P CPF oo Rezreermants woal

i S A s e a e e ——— A - R " .
i J ._r .
— - - . [ " . e — — o
=zl ) ! i Tredetane (DO 4

. : — ; {

L parz o fre de requeritenio dz

PR zds de eprasantar o lzudo o in
5554 T4 uma vez que:

" Arsinalar ema s spokes abainn:
XeRo hd ssteeieciments do IR gue stends < regio do acdens ou du minka reusinciz: ne

i astabelzcimento do Wi oue stemde 3 rethiag doagids
DEVET, oL

W

e

& 20 naverie; dizg

2hjetive de germivir o exame 2o mize neduic de indenizagic oo Sepure IFYAT, nets & cobsturs ge in welldsz permanente ceusad

o Aitgtarmente por valiulo sEemotoe da via terrese, soiicis qus erta decleracio permita o pr‘“” wimznta de zrdlise da reinhiz docurren-

P HE0EE ¢ apresentacie do lavda do inshitien ¢ fAedice teneiBl concirdande, desde 3 om tiddics &5 custa: de

- Seclradors Lider DRVET pard 5 covrare gual CEC GZ SReStENSiE £ Fienigin do ore 05 mtdo, ou Y sracsfinsoficdoenTodaisins
S G 7E

Dedlae winda eqras clenve o que ACTIIITED GRrE o realt
e o rEnangis 20 Sisite e fcms, g-la, cass dicorde gn tey ormeudo,

VAléntli 47, 72 cwfz’?ﬁfﬁ.__ 22l

CETIES t - rEEaE s e R

‘-‘:’/%Jl -

A L I AT




_________ o f?-ﬁ_a:_ﬂlk_i:u _&p@ e

il H R E P HOSPITAL REGIDNAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

i AV SANTOS DUMONT, en POZ07302 Reglstro:4931

B8 s CENTRO, VALENCA DO PIAUL/PL - 64300-000 (/-g[ata: 24/06/2018 ) Hora: 08:48:00

SSUTHIR I CNEY: 0655356400100 Funcipnarls: DA b Tipo: CONSULTA

= WHH (89 3465-1015 - (89 3465-136% - Sexo: MASCULING

HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PoRTELA | S€nha 3 SUS
PEDRQ DE MOURA BORGES CPF: 48991180310 - RG: 326415324 - SLF5: 125353194260
Masc,: 20/06/1973 Idada: 44 ANDS,9 MESES, 4 DIAS  Profissdo: Chvil: CEP:84300-0
End.:RUA PADRE SILVA N 1348, 0 - Balrro: AMANDO LIMA Cldade; VALENCA DO PIAUL/PI
Cor: BRANCA  Telefone: [ ) - M3e: LIUISA MARLA DE MARIA DE MOURA Pai: LOURISVAL BORGES DE SOU!
Clinica: CLINICA GERAL Damanda: DEMANDA ESPONTANEA Atandimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
305060037 ATENDLMENTO OE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROMISSIONALIS DF NIVEL SUPERIOR NA ATENCAG ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIDR NA ATENCEQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Hora: i

Histdria Clinlca/Exame fislco:
[Ilnternae;ﬁo

Py X Aat

n

L A Win g g Ty e
Exames Complementares:

Blagnostico provavel:
o - T4 567 7018
LR ¥ A
Prescriciio Médica:
__RFCreipg

/.':"' .

1 -
Ml P el o G Aemgd m . B e A E Y

Anotactes da Classificagio de Rlsco Hora: 03:02:12

F ridade:

[T} vermelho - Emergéncia [ Jtaranja - Multo Urgentel | Amareln - Urgente [X] Verde - Pouco Urgente [ JAzul - NEo Urge
Queixa fHistdrla: TRAUMA v

Alergias: FETVIT, BENZETACIL Medicagio Usual:

Pa; 150%30 aimHg TAX: 0% F&! & mrpm SAT 02; 98 Dor.

FC: 70 bprm Glicemia; O mogfdi © Pasa: 0 kg ECG: O

Ohservagdo: APRESENTA DOR E EDEMA EM MID

Condulta: ENC AQ CLINICO GERAL P g Soares
' (gt _¥.519
4915112%“11901 COSTA SOARES
Enfarmerrs Rasponsdve .
Dadas da Alta B ot B Viva
T ata [Jomte [ JEvasde [ _]Transferencta Destino: ) - T;*:{'**f - —
i RICE o

[E ""'1."."? . : A




