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2720795- C3/ 2020-01910/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08009277620208180026

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
gue Ihe promove AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Na peti¢do inicial admite ter recebido o valor da indeniza¢3o pelo acidente noticiado, equivalente a RS 9.450,00
(nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

Entretanto, ainda que tenha recebido a justa indenizagdo securitdria, ingressou com a presente demanda
pleiteando a corre¢do monetéria do aludido valor a partir de 29/12/2006 até a data do efetivo pagamento,
acrescido de juros legais.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da 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 beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alids, que a fixacdo de valores em reais para as indeniza¢des do Seguro DPVAT foi uma opcao
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteragées no modelo anterior, no qual os valores das indenizag6es eram calculados em multiplos do
salario minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n? 6.194/74, com redacdo dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixagdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do salario minimo, é, na realidade, uma
opcdo legislativa em harmonia com o processo de desindexacdo pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plenario do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questdo correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a corre¢do monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)°.

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 .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd 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"Tenho gue ndo cabe ao Poder Judiciario proceder a atualizagdo pretendida, conforme assentado em varios precedentes deste Supremo Tribunal Federal
(...). Em efeito, o entendimento segundo o qual o Poder Judicidrio ndo pode impor atualizagdo monetdria na auséncia de previsdo legal nesse sentido tem
por fundamento o uso regular do poder estatal na organizagdo da vida econdmica e financeira do pais, no espago préprio das competéncias dos Poderes
Executivo e Legislativo. Ora, quando da edi¢do da Lei n. 9.250/95, o Brasil experimentava a recém adquirida estabilidade econdmica advinda da
implantagdo do Plano Real, apds décadas de inflagdo cronica e de sucessivos planos econémicos fracassados, com resultados traumaticos para a sociedade
brasileira. Uma das realizagdes desse plano econdmico foi exatamente a quebra da cultura inflacionaria desenvolvida com sistematica indexagdo. Nesse
contexto, ao converter em reais uma medida de valor e parametro de atualizagdo monetaria de tributos e de referéncia para a base de calculo da
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Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicagcdo da correcdo monetdria em hipdtese nao
prevista em lei, o que, em Uultima analise, importa em injustificada limitacdo ao juizo de oportunidade e
conveniéncia dos érgdos executivos e legislativos na ado¢do de medidas necessdrias a estabilizacdao da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizagdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 32, I, da Lei
n? 6.194/74, é flagrante a violacdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n2 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizacdo de um indice atualizacdo automdtico (salario minimo), em
conformidade com a politica de desindexacdo de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 39, Il, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lein26.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, n3o prevé
indexacdo a um fator de correcdo monetaria aos valores das indenizacées do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixacdo de tais valores para as indenizacGes do Seguro DPVAT foi uma opcao legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteragdes
no modelo anterior, no qual os valores das indenizacdes eram calculados em multiplos do saldrio minimo, ndo
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipétese de pagamento de correcdo monetaria se da com o
“ndo_cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §72, da Lei n®
6.494/1974, com redacdo dada pela Lei n2 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §12, da Lei 6.194/74, estabelece que as indenizacdes do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipdtese de nGo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria” os valores correspondentes as indeniza¢des do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a correcdo monetdria segundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 3¢, que a incidéncia de correcdo monetdria dependera exclusivamente de atraso imputadvel a
seguradora que descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizacao, nos termos do
art. 59, §72. Assim, tendo a autora pleiteado a indeniza¢do pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipdtese de incidéncia de correcao monetaria do valor estabelecido
na Lei n? 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violacdo
ao art. 39, I, e ao art. 52, §72, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redagdo dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da ag¢do para a
incidéncia da correcdo monetdria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

tabela progressiva do imposto de renda (UFIR), o Poder Publico buscou a conformagdo da ordem econémica, segundo principios juridicos
constitucionalmente assentados, com o objetivo de combater um dos maiores problemas econémico-financeiros do Brasil (se ndo o maior) na segunda
metade do Século XX: a inflagdo cronica, entrave para a realizagdo dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, expostos no art. 32 da
Constituicdo de 1988. Assim, permitir que o Poder Judiciario aplique corregdo monetaria em tributo que a lei ndo o fez importa, em ultima anélise, negar
a possibilidade de implementagdo de politicas econdmicas ativas, cuja realizagdo — ensina nosso colega, Ministro Eros Grau, em trabalho doutrinario
primoroso — 'constitui dever do Estado e direito reivindicavel pela sociedade' (in A Ordem Econémica na Constituigdo de 1988. Interpretacgdo e critica. 112
ed. revista e atualizada. S3o Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 256). (...) A politica econémica inaugurada com o Plano Real buscou superar, com a
adogdo de mecanismos de desindexagdo da economia, o quadro de generalizagdo do principio da corre¢do monetdria mencionado pelo eminente Ministro
Sepulveda Pertence, pelo que a atuagdo do Poder Judicidrio na espécie, suprimindo a omissdo ora impugnada, resultaria, data vénia do eminente Relator,
em possivel retrocesso aquela situagdo, além de importar em manifesta limitagdo do juizo de oportunidade e conveniéncia dos 6rgdos executivos e
legislativos do Poder Publico na adogdo de medidas necessarias a estabilizagcdo da economia".
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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 indenizac3o.

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, CPC".

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas 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
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), 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 fixacdo de indenizacao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da 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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, 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 liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

4”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do CAdigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), 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 ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJS.

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 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 indeniza¢do
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

5RECURSO 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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) 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. SENTENGA REFORMADA.

6. . . s un o . . . g .
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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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 condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 9.450,00 (NOVE MIL E
QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS).

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 ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

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 Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

7”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 Codigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese 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 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
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da 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 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 esclareca:

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena

de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPO MAIOR, 21 de maio de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 mdos ou de ambos os pés;

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

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

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou 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

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o 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 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de CAMPO MAIOR,
nos autos do Processo n? 08009277620208180026.

Rio de Janeiro, 21 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
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Ficha de Atendfmenm {Emérgencia)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Haga Dr. Otte Tite 1820 Redeacic - Tome: 86 3E1W 5445 7
TERESINE-DPI CERP: B40L7-770 CH2J: ChoD2Z. 217 /0022 02
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190503395 Cidade: Jatoba do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMANDA CRISTINA CARVALHO Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
DAMASCENO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIRETO, EVOLUINDO COM ISQUEMIA. P6/15/21

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUINDO ISQUEMIA E AMPUTACAO
TRASFEMORAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P9/11/19/21/23
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTAGAO TRASFEMORAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTAGAO TRASFEMORAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos o Em grau completo -
membros inferiores 0% 100 % 70% R$ 9.450,00
Total 70 % R$ 9.450,00
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DAMASCENO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DIRETO, EVOLUINDO COM ISQUEMIA. P6/15/21

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUINDO ISQUEMIA E AMPUTACAO
TRASFEMORAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. P9/11/19/21/23
ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO COMPLETO APOS AMPUTAGAO TRASFEMORAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das PERDA ANATOMICA COMPLETA APOS AMPUTAGAO TRASFEMORAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda anat6mica completa de um dos o Em grau completo -
membros inferiores 0% 100 % 70% R$ 9.450,00
Total 70 % R$ 9.450,00
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PROCURAGCAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: L sam s ol 57504 AL Yo XA NN S e O

RG: ¢. 55 Sot Orgéo Emissor: 55 2. &1  CPF:. Az j3d Fa 3. 5%
Nacionalictade: 15753 5. 4 £5F Est Civil: o/ fec 52 Proflesdo: €550 020 ﬁ-}
Endereco: A55en siainento  Tinrod - Ne

Bairro: Zeera £ SEY Ceap: Ay FR5 . oo CldadefUE: TATDLA 220 FuBn
Telefone: §¢ ) 754 7 FoL$— () { )

DUTORGADOD:

Noeme: DoS € T8 MacEod A A S

RG: 2 724 . 20c Orgdo Emissor; S32. 2 CPF: g 48 05€¢. $¢ 1 (<
Nacionalidade;;5y'25) Lo &0 Est. Civll: £ 5202 Profissiio: 4o ioncice
Enderaco: Zorg  FenTdmups  LoHsiantT Ne

Balrro: _ £gnTE Cep: &4 200 . oD CldadelUF: 2 plimgde A geced — PE
Telefone: (F&} FSLOE | §Si1qa ¢ { )

Pelo Presente instumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante progurador o
outargado  acima qualificado, a quem confic poderss especificos para representar-me  perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagds referente ao Seguro Dbrigatdrio — DPVAT,
concedendo a0 outorgado poderas para enviar afou requersr guaisguer documertos nacessanos junto s
seguradoras  consorciadas, ihcluindo receber informacbes sobre perfcia meédica e solicitar
reagendamento, podende substabelecer e praticar, enfim, todos o2 atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandate, afim de requerer a indenizagiio do Seguro DPVAT referente a3
Vitima: f@2083 2 L sTTnemR— L SR O Lrrma Scean’s

CPF: o) 434 $213_ S Data do Acidente: _J& / 09 | 2ol
Cobertura solicitada: (>} Invalidez Permanente { )YDAMS { )Morta 7 : 1::5‘“_%*5#;_-\_"'u.‘n
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._-; ﬂmnmimut D, CENTRG - N® 304, CAMP S AR - F‘ﬂuﬂ-‘-
FOR AUTENT & FIRMA DE ANANDA CRISTINA CARVA
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0296656/19
Vitima: AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCE Data do acidente: 16/09/2018
. ; L peg . . AMANDA CRISTINA
CPF:101.171.823-54 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARVALHO DAMASCENO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

JOSE DE MACEDO MORAES : 048.056.943-60

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

AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO : 101.171.823-54

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

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/08/2019 Data do cadastramento: 28/08/2019
Nome: JOSE DE MACEDO MORAES Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 048.056.943-60 CPF: 059.344.647-01

JOSE DE MACEDO MORAES PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190503395 Vitima: AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuracdo de dados e informac¢des adicionais e sua contagem sera reiniciada imediatamente apds a
conclusdo das verificagGes para esclarecimentos dos fatos.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14753338
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190503395 Vitima: AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO

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$ 9.450,00

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00

Recebedor: AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO
Valor: RS 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000118370-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190503395 Vitima: AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO
Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14913877
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Hdnimraimban A g Il

1-Escolba ofs) tipofs) de cobertura:  [] ©AMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [3] INVALIGE? PERMANENTE [Jmorm

_J * i cnmph:m da@a
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REGISTRY DE lNFDRM.Hi;ﬂEs CADASTRALS E F.ﬂ.llf.ﬂ.“ﬂ.f_\FlEND.ﬂ. MEMSAL DA P?SBAHE‘ICA. Wl|thBtHEFIﬂAﬂID}HEPRﬁSENTANTE LEGAL] - CIRCLLAR SESCP Mo 44952012

2 "N do simishr o ASE: 3 - CPF dawitima:

% r Eﬂ 10 - Complementg:
/ P,

- Bairree ] ad i {) . ‘ -k gtador, J i
O KUAGY/ | hes b Yol |Hiau &35 000
15 - E-mail: U 16 - Tes [ODD:
DADDE D0 REPRESENTANTE LEGAL IPAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMABENEFICIAR G MEN R ENTRE 04 15 AN DS OU INCAPAF QR CURBIHIR

14 - Nomes completo do Rapresentante Legal:

1E - £PF do Representante Legak: | 19 - Profiss3o do Representante begal:

Declara, para todos o5 fins 4o direio, residic no entdereeo acima nformade, conforme comprovants anexo [ANEXAR OO Pln:I

20 - RENCA MENSAL DO TITULAR D COMNTA-
[[] RECUST INFORMAR RS LOD & RS 1,000,00 [} RS2.501,00 4TE RE5.000.00
[7] SEM RENDA R41.001,00 ATE RE2.500,00 [} atimaCe2s5.000,00

21 - DADDS BANCARIOS: m BEMEFHIARIO DA INDENIZAGAD D REPRESENTANTE LEGAL DO RENEFICIARIC DA INDERIZACAD [PATS, CLURACORSTUTOR)
D CONTA POUPARCA |Srmeinte pra cs binoos abaik, Axsinak wm opeda) ! Ej CCMNTA CORRENTE (lhdos o banrns)
(7] bradesrn (237} ] i (342} i Mome dg BANCO:
[Jeana doresiiont) PR Cabes Eondenics Faderal {104}

AGEH:!A: D CONTA: [“ AN F . nﬁEHCIA.:J [:] CONTA: f ]O

[Irfarmar o digito s eaigar] [nfmnar o digits sa exidir) |Eréermar o digilo se evisliv) {rfarmar o mig o e estis]
Auterlze a Seguradora Lider @ crechsas na conta bancaria informada, de minha titularidade, o va:or da indenizapas'reeinboso do Segure LJF"I.I'AT
aque ey tiver divsitg, racorhecenco @ dandn, desde |4 & soments apo: 3 eletivagdo do crédita, guilapio Llatal do valor recelida T H
—  ———— — —— —— — — 4
12 - DECLARACAD DF AUSENCHA DE LALIGD D0 ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE ENWALIDEZ PER'!.'IANENTE '2.;* \
Pedpre, sob ak penas da lel, gue estou impossibilitada de apresestar o lavdo do Institute Médico Legal {31 pierd o2 fag de requenm e InﬁEmE@ﬂ {:}
da Seguyn DPYAT por invalidez petmaneite, umae wer que (deinakar uma das opeles): 15'-‘{ ?ﬁ
* &N
E M50 e IMKL que atends a repido do ackdente ou da minha residéncia; ou " ‘Jd’ AR ‘\.'k
M0 IME que atende a regiic do acidente o da minha residénca nio noatiza periclas para fins do Seguro DFVAT: ou o _.%_J ‘]b‘ e
& 7

Pelo maiiva assinalade, solicivo o amsseguimentg da andise do meu pedica de indenizagan do Segurn BRGET, por bmadides permanente, ey b
apresertada, roncordanca, desde ja, err me submetes 3 avaliagae medica as custs 44 Seguradera Lider para verificacso da existEncia & guantiiag
pemranentes deromentes de avidente de tréngito, cosforme Lo G 194,74, a3, 412, declarandn que esa autorizaga naoe sipnifica prévia :_n*v‘.'sr
avalisg@o medica ou 1mnordy 2o dveile de tonieslE-la, s discede do sew cantecdo, %

DECLARACAD BE ONICOS BEMEFICIARRDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 7
23 - Estad g . 24 - Cata
it davitima:  LJaeiee [ Casado (ne Crd] E:}[m:madu 7] separadoudichimente [ Vi AL da i

5 - 6. e Porentesoo com avitkva: | 26 - Vitima deinog companheirs a): D Slmz D LET 27 - S g wiima dafwou compantainsa). imforenar o noe dormpbein:

ZS-‘n.l'j'tima m,s-_!m— E-setlﬂhﬂmh""s* Infarmar | 3. vEima defaou Dsim 31 -wdma [:]SFT 32 - Setinka irmaos, informar 23 - Witima dhaikou DSIm
Lewﬂlhos?D pEn | Mives: Falecidoes: naﬂdﬂJmMrm:a‘]?D N3o Mimiﬂs?D Mo | Vivos: Fa leeticlos: | i its T D X ETs

Estou cierte de que a Sepuradma Lider pagard, caso devida, 2 [ erizagdo do Ssgune CRWAT oor marte agueles benefic ias UE 5E ARMESENTANEM @ fvarem
tuta e eds, estando ciente, ainda, de aue gualaler omiside cu declaragia nda wverdadeira pode-a gerar @ cheigagio de ressarcir o vakar ipcchadp, slom ca
respinsabibld ede criminal pos irfracho do artigo 299 do Codiga Panal.
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Governo do Estado do Piaui 217 v, 11
P Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil
M/ 5is80 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 254849,000045/2019-49

Unidade de Registro: 1° DP DE CAMPO MAIOR Resp. pele Registro: Baker Martins Batista
DataHora: 13/D8/2019 - 1708

. - | DADOS DA OCORRENCIA’ | - .
Unidzde Polcial Responsavel Data'Hora

DF DE JATOBA DO Playl 16/08/2018 - 11:00

Tipo Local

WiA PUBLICA

Municipio Bairre

JATORA DO PiAL INFORMAR NO COMPLEMENTOD

Enderego

POVOADD LAGDINHA, N

Complemento Ponto de Referancia

RESIDENCIA DO SR, GERSON

{ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS . ]
Mame: AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCEND Tipo Envaly.: VITIM letfmte

Ri: 4659501 S5 P ié._.{_(j:;\ e

M&a; ANTOMIA CARVALHO DAMASCENG NETA L ﬁf{?_‘*} N

Endereco: ASSENTAMENTD TABOCA, N° RS S \

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMEMTC - '}i,'.-:_;"‘,;..fi"i B ;

Cidade: JATOBA DO PLay W g N,

) = = _ . % — b

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 1 e

- = = = = - g

Matureza(s) da Ocoméncia it

1 - Leséo corporal adidental na ransita., A
| ~ RELATO DA OCORRENCIA A= '

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA PARA NOTICIAR QUE “NO GlA 16 DE SETEMBRC DE 2018 POR
VOLTA DAS 11:00 HORAS DA MANHA QUANDO A NOTICIANTE TRAFEGAVA CONDUZINDD A SUA MOTOCICLETA MODELD:
HONDA/  POP 100,ANOVFAB:2014/20M4,COR:  VERMELHA, PLACA:PIE-4814,COD-RENAVAN: 01013393780 CHASSL  N°
SCZHBO210ER4G7766, ESTANDO LICENCIADA EM NOME DE RITA CIPRIANA DOS ANJOS, E QUE NO POVOADD
LAGQINHA, ZONA RURAL DE JATOBA DO PHAUI PROXIMO A RESIDENCIA DO SENHOR GERSON FOJ SURPRENDIDA POR A
INVASAC DE UM ANIMAL DE ESPECIE{CAPRINDG) NA PISTA DE ARROLAMENTO E QUE AD TENTAR DESVIAR DO MESMO
SAIU DA Pl E COLIDIL FRONTALMENTE CONTRA UM MOURAQ DE UM CERCADO DE ARAME. QUE DO ACIDENTE A
NGTICIANTE SOFREU VARIAS ESCORIACOES PELO CORPO,LESAQ NA FACE E FRATURA EXFOSTA DO FEMUR DA PERMA,
DIREITA;QUE DO LOCAL DO ACIDENTE A NOTICIANTE FO! SOCORRIDA POR POPULARES QUE PASSAVAM LOGD APOS O
ACIDENTE E LEVADA PARA A CIDADE DE CAMPC MAIOR-P],ONDE A MESMA DEU ENTRADA NO HOSPITAL REGIOMALFOI
ATENDIDA PDR MED!CO PLANTONISTA DR ELENILSON LAGES CRM-P) 4120, E QUE COM CARACTER DE URGENCIA FOI
TRANFERIDA PARA O HUT{hospital de urgéncia de TeresinajPARA MELHORES AVALIACOES MEDICAS,QUE APGS ALGUNS
DIAS INTERNADA FOI SUBMETIDA A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DO FEMUR DIREITO E RECEREU ALTA PARA
RETORNAR PARA SUA RESIDENCIA,QUE DEVIDO A NOTICIANTE NAD ESTA SENTINDO MAIS OS SINAIS VITAIS DE SUA
PERNA DIRE|TA DESDE A DATA DO AGCIDENTE E TAMBEM COM SURGIMENTO DE NECROSE NOS DEDOS DO SEU PE
DIREITO, NA DATA DO DIA 03110/2018 A NOTICIANTE DEU ENTRADA NOVAMENTE NC HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO
MAIDR-P1 FQ| ATENDIDA POR O MEDICO NTOMN{ETA E GUE DE IMEDIADD FOI NOVAMENTE TRANSEERIDA PARA O
HUT EM TERESINA-PI,ONDE POSTRRIOMENTE PASSOU POR PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E FOI FEITO A AMPUTACAD
DE SuA PERNA DIREITA, DECLARAGAC DF INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE, NADA MAIS.
,

Al R e D QM‘:{N& Cmuﬂ'ﬂw ;"jmwmu R
AMANDA CRISTIMNA CARVALHO DAMASCEND - Natlcianta
Responsavel peia nformagio
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