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2718876- C3/ 2020-01811/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08013155720198180076

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do 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 n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 31/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/05/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veemeéncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que ndo foi localizado ao
autos boletim de atendimento médico alegando invalidez na data mencionada.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 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.

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

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

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

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

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

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus 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 Publicaggo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito*

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo s6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagado do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

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 R$
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 avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, onde se Ié que:

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

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

SxAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. Ndo hd nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a 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 Cdédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo 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 31/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 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 n2
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 ST).

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.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

T . . s un s o . . . . .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 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 indenizagdo
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 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 hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na 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

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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

8”PROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéio 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
Publicagéo: 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 SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corre¢do monetdria, 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 condenacgdo, requer que os juros moratorios 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 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 |, Il, lll e IV do §2¢9 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vélida 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 lesdao da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a 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 esclarega:

9ein . ) s x n
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.

10
art. 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 intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

UNIAQ, 5 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da 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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

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

nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO, em curso perante
a UNICA VARA CiVEL da comarca de UNIAO, nos autos do Processo n? 08013155720198180076.

Rio de Janeiro, 5 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

P : .
s e DR. JOSE DA ROCHA FURTADO
) K—Jf Rua Sao Paulo, i - Fone {0BB) 3265-1116.

A e iy CEP - 64.120.000 - Uniza — Piaui
R CNPJ: 18488, 208/0001-93

DECLARACAO

Peclaro para os devidos fins. que o paciente Manocl do Nascimento Machado,
deu enirada neste hospital no dia 31 de marco de 2019, ds 19h02min. vitima de aculente

automohilistico. o mesmo chegou ao hospilal por demanda espontanea.

Unido — PL 07 de maio de 2019

(Ao Rori praseae Jinres do- G 00

Antoria Raimunda Viana da Silva
Servidora da AU
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Nome do Hospital:

C.N.P.J; ' N
Assinatura; _ S ) I \U— S ——

Cargo:

Mome: _ L




A ) tagi b ode 2

i HOSPITAL DE URGENCIA OE TERESINA - HUT
aff fua Dr. OLto Tite 1820 Redenclds - Fone: 86 3218 5445
=] TERESIMNA-PI CEP: &4017-770 CHPJ: 05.522.4917/0022-07%

LAUDO MEDICO

Facienta: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADD (Prontuaric: 50T398)

Enderega: RLA &5 PECRINHAS - 3A0 FRANCISCO - UNIAD - i CEP: 64125000

) Ma :-'._ci:_'nentcr: 25A12/1958  Idade: 60a3mod Sexo: Masculing Origemn: URGENCIA/EMERG  Alendimanto: 715301

Requisigan: 935R49 Solicitagho: Q3042019 Sollcianie; ANDRE LEAL DE VASCONVELQS

Zontate: 1186295 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0206020015 b ) Data Exame: 03/04/2018¢

J.C. DE COTOVELD ESQUERDQ

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISIGAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- FRATURA COMINUTIVA COM FRAGMENTAGOES OSSEAS EM EXTREMIDADE FROXIMAL DO RADIO E NO
PROCESSC CORONOIDE ULNAR. OBSERVA-SE DESTACAMENTOS DESTES FRAGMENTOS OSSEOS

PARA AS PARTES MOLES ADJACENTES OO COTOVELQ.

- LUXAGCAQ DO COTOVELC CARACTERIZADA POR DESVIO POSTERC-SUPERIOR DO RADIO E DA ULNA

EiM RELAGCAD AQ UMERD. X

HOAQ ANTONIO) " TERESINA - Pl 03/04/2019

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF. 373,207 B53-15 CRM - Pl 2062
Profissional Responsavel



LAUDD PARR SOLICITRQAD DE AUTORIZAGAD
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS £ OU MUDANCE
DE PRCCEDIMENRTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idanti ficacis do Estebolacioesnts do Datds
[ 1-Home do estabelecimento soiljcitents: . T I o z-t:l:_?_ -c;_ign__d,
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828866 | | Intercache:
J-Nome do estabcleciments EXeCULAante: I-CRED
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 236283

IDENTIFICAZAD DO PACIENTE

| 5-Neme:  MANOEL DO NASCIMENTO MACHADG j

& = ProntuRrio: 3073%a

TGRS TOS00459B132857 B-Wascimento: 2571371858 9—-5axa: HMaaculino CPF: B833)|016.743-72

11-Mae: MARYA DE JESUS MACHADD + 12-Fona: |R6-99562-6934

13-RAeap: FRAMC IS0 id=-Fone: (A6-99582-5934

15-Ender : AUA DAS FEGAINAAS - SA0 FRANCISOD - CEF: E4125=-000

16-Munic: UNZAG 17-Cod.I85E: 221110  18-UF: BY  19-CER: H4125-000
o . -

d1-Cod.PFroced Princip. 30 - Procedimenta Princlpal / Descricéo:

C408020547 TRATAMENTO CIRORGICO DE LUXKRGRO OO FRATURA-LUNACRD DO COTOVELS
31-Cod . Procedi- 32 - Descrigio da Procedimento Bspecial: fuant. Soli-
mento Eapecial ANCORA cidata:
0702030023 ' 1
Fornecedor da OPM: PIMMES
[3p-Profissional Responsavel. 40-Tp. Documento:
CATO VAE DE OLIVEIRA HNETD CEF
qi-=-No . Doc, Med. Solic,:
3Ig-bata Sollcitagio: 0470472019 776.327.0723~34

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGRO
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ﬁw UNID. OE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA

Bua Ric Verde,
TERESTHA-PI .CEP; &4082-110 CHEJ: 17.577.205/70015-32

2810 Renabcenga IXIX - Feone: B6 3234 7074

_ |

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DALI:O8 DO PACIEMTE:

Top: Q704420109 22:00:58
[Vanr: MECHWAR SDRARESH

[Eatacha: SRLANEGESS0- M)

Nome: MANOQEL DO HASCIMENTO MACHADD Prontudric: 146236
Mia:  HARTA DE JESUS MACHADD Pal:

Enxd . Roaaid. RUA ADALBERTO CORBEIR LIMA,317% — PLARRLYOC IHINGA - TERE3INAR -~ PI = ZEF: -
| Masoimento: 25/12/1958 Tdade: &0a3m?d Baxo: Hayruline Fona:

Ragponafdwal: O MESMO CHE:

Profisabko: . ) Dooumento: Reg.Hasc:

. Instrucida: Fundamsotal Incomplatod® E.Ciwvil: Casado{a)
DADOS DO ATERDIMENTO: n

Cédigo: 352143 |Entrada: 01/04/2019 20:19:25 Convéinio: 5 U § Proced: 001460036

HMotive dm Procura
(Conforme Paclonts/Roomsp)

QUTRAS QUEIXAS

Conducio ?

"GADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

ot

Einal/8intona da Aprosantacia! cnu_.gm: Cor:
FEOBLEMBE EM EXTREMIDARES Dor moderada Amaralo
Breve Higtoria Clas. Risco:

TRALNME EM NEE, HOVE, .
r JULIOD CESAR FEREIRS LEITE
COREN 81 170497
Em: O1/00/70109 21:12:44%
S3VV: {Hoza: : H
Feao: 0,00 mg | Kltecs: 0,00 pm| imc: 0,90 gg/mz | Pulse: brp | Presafs: rnhg

gueixa Prinecipal / Dados Clindeos / Conduta:
QUEDA PE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM COTOVELD ESQUERDG.

RADIOGRAFIA EVIDENCIA LUKACAC PUSTERIOR DX COTOVELD, FRATURA DR CABECA DO RADIO E FRATURA [ PROCESSD
CORORNGIDE DA ULNWA (TRIADE TERRIVEL DO COTOVELD) A ESQUERDA.

Cp: ENCARMINHO RO HOSPITAL DE REFEREMCIA PRAR TRATAMENTO CIRORGICO.

E
Dlagndarico Inlciml: CID:
Luxache do catovels, #80 eapeclficada £531
Exameasg _Enmpiamentarﬂu H
BX -
reacsrl i = . b
| -
[ -
AP
N I
" N S geted
Moctivo da Alta/Encerramants: f ‘“@:- T;}% P
1
: Contlopua . Tratamento-osm-guera — .. . GATA : -4 F— . e .BORAF i o h_ 3 .'9.“1__.,__.._ I
Unidade -
' ﬂ
1 ; ]
I O
Raglnatura Paciente ou Responsavel WEOMAR SOARES DA SILVL
CRM PI 4237 E:m/ﬂlfﬂ#ﬂﬂlﬂ 22:00:5%8




FOLHA DE ANESTESIA

LINIDADE DE SALIDE

NOME DOPACIENTE yipnouly WO Mdncirventp yypohasto

m?e_ége gwgaa

DATA: P ARTERIAL PUL5Q RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESD ALTURA
DAoL 10, 1A 35y 0D
EXAMES DE GR, SANGUINED | HEMATIMETRIA | HEMOGLODINEMKA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA CO5. UREIA
SANGUE
EXAMES D I ~—
AL aouws
FUNGAQ .
RESPIRAT RIA
SISTEMA ~ ES . ELETROCARDIOGRAMA o=
CRCULATORID AL A Maoe G,  PH, wodns~ s Lo oot Al AL
SISTEMA, T AShA, BRONQUITE
RESPIRATORIO
EISTEMA SISTEMA
CISESTIVD URINARID
ESTADD - CORTICOIDES | ATARAXICOE | OUTROS
MENTAL AL AOn Al
CIAGNOSTICO . FlsICos
ERE-OPERTORIC '
PRE-MEDICAGAD Fro) APLICADD AS EFEITOS
{AGENTES DOSES) A
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENID —
ANESTESICOS I - Crodf S0
e
SC-UTO 500
400 ‘,:F :
LiGuDos SANGUE 300 .1
DUTROS 100 — X1 )
| b
TEMPERATURA| ¢@ 260 N
T 240
2 P —
-3 38 204 = SEQLENCIA
ARTERIAL 180 v e 1{19..!“7,.[3{:0 na
hd : ~ . 7= T =] 2 N
0 180 e il P T [ 4 a Lmrﬁ:; ';T
FLLEO 1 i fn l1h T P pRARY ity 1
140 h 5,\“&&?9{‘}:.{])5“ ?
LY B
INICHD E TN 120 e ¥ 7 Fatonl, 400
ANES\;ESIA woo [ - = 7 a L4 dorrure. 40
O i ) P o W S e 8,50 ot
INICTE E Fil & 1 st enp. &
OPERAGAD a0 12 &L jo aplinag- 2
RESPIRACAO 0 14
o 105 e 15
5IMBOLOS a9 Joo1 9%y, ouragio ©f hewf_
TECHICAS ey . INGIDENTE -
Blvgrr.u o prdtrncaieruce 1 Ldoesto CIDENTE ; ACIDENTE
1

OPERAGDES

CIRURGIGES umw

ANESTEBISTAS \/&YLQ

- PARTICULARIDADES
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURD E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458

plall MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADD CEP: 64000-300 sTeresina-Piaui
C.N_P.J {MF) 07475148/0001-21

COMUNICAQAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome:
NealH: £ 9 éQ‘K 2 3
N° do Prontuario: O F 3@ Data da Internagéo: / /
Procedimento Médico Realizado:_ YU O Q02006 §
Indicador de’ Compatibilidade:_ Qe 2m 314 &3

MEDICO RESPONSAVEL -  Nome: _Mﬂmﬁg.ﬂ.aa——____

CRM N° CPF N©
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: (D49 / Y/ |S) DATADAALTA: / /
Cﬁdigﬂuﬂopm DESCRIGAO DO MATERIAL

{Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...}

;Qﬂ.gimﬁ_&i_— SIS M0 L 0 e e o
K ﬁ l“ munmnmmﬂmmnﬂ?ﬁ?"d
_ Rrwp Tie Sunanid Wi Hid1 k)
BEE_HW-M LOT tepaze ot 1
Pritans dw Rithy 15, 0mm
Do Py 14 (e
Prictwys o Ragie 19 6
RwgRacnt ABVIBA: 104779401 dn
g ;lﬂ'ﬂw Cofrocmunty Bidin gy Artropigrtte ou
mﬂm SrThineil! Prodgss DNTE Arinopéatte da Rpohy Miny

FaB: fgranin VAL DovzmE

Comunicamos ao Fornecedor aclma que utilizamos o (s) material (Is) aqul discriminado do paclente retro citado.

M_DHJE ' de O S
Nome do Hospitat: _t{ (" 77O Rocha . )
C.N.P.J: _ ' " | _ P
Assinatura: | T = . /
Cargo: NG }_/

Nome; | /o | \j/
> !
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LAUDC PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD
DE PROCEDIMENTOS ESFEMIAIS E OU MUDANGCA
DE PROCEDIMENTC DE INTERNAGAC HOSPITALAR
Tdentificacic do Estabalaoimants da Sarrio
— e =
[ i-Mome do estabelecimento Solicitante: 2-CHES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856, | Internache:
| T-Weme do estabeleciments ExccuLante: q-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 236283
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
S-tHome: MANOEL DO HASCIMENTO MACHADC 6§ - Proothérie: 507398
I-CNE: FS0H04E99132857 B-Nn:élmen;u: 25/12/19%H 9-Sexo: Masculinc CPF: 8323.016.743-72
1l1-M3e:  MARIA DE JESUS MACHADO : 12-Fone:| 96-09582-6934
13-Resp: FRANCISCO 14-Fgne: B5-385AZ-£234
l5-Ender: FUA DAS PEDRINAAA - SAO FRANCIECO - CHP: E4125-000
l6-Munic: UMIAOD 17-Cod.IBGE: 221115 18-UF: BT 19-CEF: [6412%-000
e SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
[31-god. Proced. Princip, 30 - Procedimento Frincipal / Descricds:
0408020059 ARTROFLASTIA DE CABECK DO READIO
31-Cod.Procedi- 32 - Deacrigdo de Protedimento Espscial: Cuant. Soii-
mente Especial FPROTESE DE CABECA DR RRADIC cidata:
0702031127 1
Fornacedor da OPM: PIMMES
d@-Frofissional Responsivel; 40-Tp. Documente:
CAIC YAZ DE OLIVEIRR NETO CPF g"' LEANDRC 4L LEAL
I0-We Toc. Med. solic.: ik d "-rneggﬂggm
I9-pata Solicltacso: 04/04/2019 776.327.023-34 4ie Tt Ip 3608 501 . (crms
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAG 7
AUTCRIZAGARG
- Nome do Profissigonal Autorizador: Ur-Dall BMULoTizaghe: 48 =-CHE /CPF:

! {/

Sl-Justificativa da 'HAG' autoriracso:

q8-h=m , Carimby

Db [Bg.Conselhal

[ 5. Ngme da Pofisslonal/parecer controle TI-Dali AWLOLLZALAD!

de avaliaciofauditoria

Sd=-CHS/CPF:

- 'Jll'l‘

$3=-pag . Carimh




17 577 205/ 0015 — 32 y
UPA RENASCENCA L2 A0
FMS SUS  Maoen” | &8s
ascenga I11 —
CEP 64082-110 lﬂ,’ﬁ%{"ﬁ
Fundagdo Municipal de Sadde Teresina-PI

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA
FICHA DE ENCAI\«‘HNHAMENT Q .

De: UPA - RENASCENCA - Para: HUT(ORTOPEDIA)
PACIENTE: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO Registro:
} -

. PACIENTE, 60 ANOS DE IDADE, SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM COTOVELO
ESQUERDO.

RADIOGRAFIA EVIDENCIA LUXACAO POSTERICR DO COTOVELQ, FRATURA DA CABECA DO
RADIO E FRATURA DO PROCESSO CORONOIDE DA ULNA. (TRIADE TERRIVEL DO COTOVELO) A
ESQUERDA,

CD: ENCAMINHO AQ HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

HD: LUXACAQ POSTERIOR DO COTOVELQ, FRATURA DA CABECA DO RADIO E FRATURA DO

PROCESSO CORONOIDE DA ULNA (TREADE TERRIVEL DO CDTD\IEL@ A ESQUERDA.
p.

~ID: § 431: § 521 Qﬁf‘ g.:_ o
\ -:' L] =
1 TERESINA-PL 01/34/2019 AS 22:10 EW ﬁﬁ]
I Meédico res fal pelo encaminhamento/carimbo
FICHA DE RETORNO
De: Para;
DIAGNOSTICO

-
- L
L EH /

I

]

T TERESNAPI T T T — o

Médico responsdvel pelo encaminhamento/edrimbo




] ML ALIDA EM TODO O TERRTIRG Nacroras IR
I e i reqis 643.105 P 13;03;15
GOVERNO 0O ESTACO BO PIAU / . [ SPEDRAD
f SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA  Nome
msmrm DE Jn’EHnr-’mg.i.o -Juj.n o nEu-g MARTING" | MANOEL DO NASCT MENTO Mhﬂﬂ.ﬁbﬂ
: A acio S i 1
§ HARTA DE :Eﬁus,ﬂncunuo Yoo c

.1' '
HATURAL A e L DATA, O CEMTE:
UNIZO-PI 2571371558

- i poc. omcen .

W CERT.CASAM,

: [ e

b EXPUNIAO-PI %y g ! i”

". -H16. ?43 llb;ﬁw‘ll.:“nhq.”l

P

.- m u B
: LEIH"‘T11BD‘EE¢W3 - DECRETO N* 89.250/81

| Documentas ey

T

s:stemanumon dg Shide .l b -

MANOEL DO HASCIMENTG MACHADO

Danta Hamo. : 2571271984 Haker: M

705 0046 9813 2857

TR EAOT e

Lartse do Usurie,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS () Sequradora | ider dos

Combrelos do Seguro DFVAT
| IDENTIFICACAO DO SINISTRO - ]
ASL-0235617/19
Vitima: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADRD Data do acidenke: 31/03/2015

MANQEL DO NASCIMENTO

CPF: 933.016.743-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: . -ino

Seguradera: AMERICAM LTFE COMPANHTA DE SEGUROS

{ DOCUMENTOS ENTREGUES

]

Sinistro

Boletim de ocorréncia

{omprovacio de ato declaratdrlo

Declaracds de Inexisténcia de IML Dulros
Docunmentacioe medico-hospitalar

—— AN

MANGEL DO NASCIMENTO MACHADD : BA3.{116G.743-72

Autorizacio de pagamento
Comprovants de residénda

[aTENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, centados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de andllse do pedido de Indenlzagio, acesse www.dpvatsegurn.com.br ou ligue 080G0-0221 204,

- A indenizagda por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seqgure prevista na lei 6194 f 74,

Docurnentacio recehida sem conferéncia,

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cipias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como compravante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e a5 mesmos devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital,

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

[_ Partador da documentacio entregue ] [_ Responsavel pals cadastramento na seguradora J
Data da entrega: 11/0772019 Data do cadastraments: 110772019
Norne: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADD Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 833.016.743-72 CPF: 131.414.327-16

MANQEL DD MASCIMENTO MACHADO Karen Rosa de Clivaira Arevern



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190424581 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL DO NASCIMENTO Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
MACHADO COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (PAG 7).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190424581 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL DO NASCIMENTO Data do acidente: 31/03/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
MACHADO COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (PAG 7).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0235617/19
Vitima: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO Data do acidente: 31/03/2019
. ; L peg . . MANOEL DO NASCIMENTO
CPF: 833.016.743-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: MACHADO
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO : 833.016.743-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 11/07/2019 Data do cadastramento: 11/07/2019
Nome: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 833.016.743-72 CPF: 131.414.327-16

MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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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, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190424581 Vitima: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO
Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14583065
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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, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190424581 Vitima: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MANOEL DO NASCIMENTO MACHADO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: 000000004681-7

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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Governo do Estado do Piaui m I RECEBIDO 848 v. 10

Secretaria de Seguranga Publica )& !
Delegacia Geral de Palicia Civil s 05 JUL 201
SisBCQ - Sistema te Boletim de Qcorréncia

Reguradc-ra Lider DIPVAT
BULETIM DE QCORRENCIA N2: 107500.000883/2019-29

Complamentar ag BO N S0 0G0 060 01 5-91

Unidade de Reglsira: Hesp. pelo Aegistro: Dlego Leonarde Marting Santos
Data/Hora: 09052019 - QR.52
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PROXIMG AS COMERCIO GDLDA, N2:

Complemento Ponte de Referéncla
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Camparecel g esta Delegacia de Policia Civil para relatar gue na dala e horario supracilades, estava deslocando paa casa quando
derrapou ¢ pneu da moto e caiu, Gt na queda sofreu lralura e luxagho no cotovelo esquerdo, conforme aponla laudo medico. A
molo que conduzla ne momente do acidente & wma Honda CG 150 FAN ESD), placa NIR-0711, cor preta. GHASSI:
gC2KC1620CR430011, RENAVAN: 00450488984, de sua propriedade. Apds o acldente o acidenta, o noticiante loi socorrido por um
rapaz que passava de bisicleta, levade para o Hospital Municipal de Unido, ¢ no dia seguinte para o Hospilal de Urgéncia de
Teresina - HUT. Era ¢ que tinha a relalar.
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Ieatricula 290.056.3

Delegado da Policia
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Sequradora . .
@ ElBER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAY Degharatan e Inepistentia fe 1L X \
Para mal: esdarecimentos, acesse o site h;m;;megumdnmlldﬂ.mmh ou \ \““\‘l “‘ “‘“ \\“ \“‘ OR00 0221206

lexclusivo pama pessoas com deficléncla auditiva e de fala)

FlHFGRHACﬂES PARA PREENCHIMENTO:

€ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* [caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Reprresentante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal™;

b 1
Casos com yitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por umn Representante Legal {pai,
mae ou tutor). O forrmuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima®) e também por
sey Represantante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

€asos <o vitima Interditada cam curador — Neste caso em especifico, apenas ¢ Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™.

[ Mome Comipaleto da Vikima CPF da YTtima Data do Acidente i
1
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mame campleto do Representante Legal | CFF do Representante legal

Emaill Telefane (0D

Declars, sob as penas da 1ei, que estou impossibilitado de apresantar o laudo do Institute Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Sequrc DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez gue:

Assinalar wma das opgdes abalxo:
_12 MNao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acldente ou da minha residénga; ou

O O estabeledmento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

Zi O estabaleciments do IML que atende a regido do acfdente ou da minha rasidéncia realiza pericias com prazo superniar a 90 {noventa) dias
do respective pedido.

Com o ohjetivo de permitir o exame do mey pedide de indenizagio do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velcula automoter de wa terrestre, solicito que esta dedaragdo permita o prossequiments da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentacda do laudo do Insditute Médico Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica a5 custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesho, ou lesdes, para os fins do %1 do art, 37 da Lel ne
6.184/74,

Declarn ainda estar cients de que 2 autonzacho para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia concordincia com a futura avallacha
médica ou renuncla ao direito de contestd1a, caso discorde do seu conteddo,
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Campo 1 - Assingtura do Bensficlafo Campo 2 - Assinztura da Representante Legal
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