@ Controle de documentos X | @ Audigncies X | @ Upload X | P Consuitaprocesses-Pre X | PlE 0800449-20.20208.180 X | % Merge PDFfilss online. X | +

C (Y & tpipiejus.br/Ig/Processo/ConsultaProcesso/DetalheflistProcessoCompletoAdvogado.seam?id=4851598ca=03b87b558bd7deazbae349fe8.. & # # Q R

 Apps @ BabylonSearch @ httpy/feed.helperb.. G Google @ wwwesdccombrR.. [ hao123- Omelhor.. 4§, chrome-extension.. <D Histérico [J@ Outlook - helderjus.. @

€

10027610 - CONTESTAGAQ (2723151 CONTESTACAO 01)
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 0110872020 18:31:40

LU € €« 12det0 3> 3 % © X @8
@ & JUNTADADEFETICAD DE CONTESTAGAD
B 10027508 - CONTESTAGAD
[} Aa @rosst
on x
B 10027812 - DOCUMENTO COMFROBATORIO (2723151

CONTESTACAG Anexa 02) *
D 10027813 - Procuragho (Aneso 03 subs stos procuracas

compressedmet) % A
B 10027615 - Documentos (CARTA DE FREFOSTOS i2))

D 10027817 - PROCURAGOES OU JOAQ BARBOSA
SUBSTABELECIMENTOS (SUBSTABELECIMENTD )

T O 000208 INVALDEZ

P omom

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE BARRAS/PI
18 may 2020

.3\9;\0 DE QUTROS DOCUMENTOS.
iz
27 uarz0z0
Processo: 08004492920208180039
@ « PROFERIDO DESPACHO DE MERD EXPEDI!
B 2001707 - Despacho

e

'SUMULA 474 STJ: “A indenizag 3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do

26 Mar 2020 beneficiario, serd paga de forma preporcinal so

grau de inalidez.”

Bl protocalo.pef ~ Bl protocalo.pef ~ Exibir todos %
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRAS/PI

Processo: 08004492920208180039

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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 n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove FRANCISCO DAS CHAGAS DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/01/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/03/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.376,91 (um mil e
trezentos e setenta e seis reais e noventa e um centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DA NECESSIDADE DA PROCURAGAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedigo que nas procuragdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular®, mas t3o somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Cdédigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procurag¢do juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimag¢do da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

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

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

3nacidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. Agdo. Analfabeto. Procuragéo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizacdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertencam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatério para os analfabetos

ou os que n3o tenham condi¢des de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



A intimacgdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a procura¢do outorgada
¢ eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

aoart. 373,1, CPC>.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.376,91 (um mil e trezentos e setenta e seis reais e noventa e um centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

*Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢cédo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuracdo sem assinatura, tendo lancado mera impressdo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Cddigo de Processo Civil. Inércia injustificada apos concesséo de prazo para a regularizagdo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso I, ¢/c 37, caput e § tnico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5”APELA(}AO 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 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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. . Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L’ I D E R

DADOS DO SINISTRO
|Ntimero: 3170422459 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DOS Data do acidente: 28/01/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
SANTOS PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TCE CURSANDO COM EXTENSA FRATURA EM REGIAO TEMPORO-PARIETAL ESQUERDA, COM HEMATOMA
SUBDURAL AGUDO EM REGIAO FRONTO-TEMPORO-PARIETAL DIREITA, COM ESPESSURA DE 1,4CM
DETERMINANDO EFEITO COMPRESSIVO.

Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZ DE CRANIOTOMIA EM REGIAO TEMPORO-PARIETAL DIREITA, SEM DEFICIT
médico pericial: MOTOR, SEM ALTERACAO DA MARCHA, SEM ALTERACAO DA FALA, CONSCIENTE E ORIENTADO. EVOLUINDO COM
CEFALEIA POS-TRAUMATICA, COM EPISODIOS DE CRISES CONVULSIVAS.

Resultados terapéuticos: PACIENTE SUBMETIDO A CRANIOTOMIA PARA DRENAGEM DO HEMATOMA, EVOLUINDO COM CEFALEIA POS-
TRAUMATICA, COM EPISODIOS DE CRISES CONVULSIVAS, EM USO DE RIVOTRIL 2,5 MG/ML (5 GOTAS A NOITE) E
HIDANTAL 100 MG (3X AO DIA).

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/08/2017
Conduta mantida:

Observacdes: Nota do revisor: adequamos o ?PI? conforme relatdrio descritivo do médico examinador.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Barras.

Médico examinador: Victor Emmanuel de Sousa Ferreira
CRM do médico: 4669
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com E ) idual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % m grau roe/S| ua 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00

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 quitagao, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, 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 quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.376,91 (um mil e trezentos e setenta e seis reais e noventa e um centavos), o qual foi aceito
pela beneficidria 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 28/01/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.376,91 (um mil e trezentos e setenta e seis reais e noventa e um centavos).

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-6
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.376,91

*xkk k¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 05792-4
CONTA : 000000010491-4

Nr. Autenticacgdo
BRADESC026092017050000000000237057920000000104911376%91 PAGO

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, Il, 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 verificard 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 repercussdo: 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.376,91 (UM MIL E
TREZENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS).

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

’Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

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 ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

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

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

%art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

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

° 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.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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,

BARRAS, 26 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

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

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

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

nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCO DAS CHAGAS DOS SANTOS, em curso perante
a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 080044929202081800309.

Rio de Janeiro, 26 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160011753 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMILSON JOSE DA SILVA Data do acidente: 12/10/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITAGAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160011753 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMILSON JOSE DA SILVA Data do acidente: 12/10/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do pé esquerdo e contusdo do ombro esquerdo.
Descrigdo do exame Ao exame apresenta diminuicdo intensa da amplitude funcional do ombro esquerdo e média do 5° pododactilo
médico pericial: esquerdo, sem mais alteragdes digno de nota.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador e fisioterapico.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do ombro esquerdo em 75%.
Limitagdo funcional do 5° pododactilo esquerdo em 50%.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/01/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Lucas Lopes Rego
CRM do médico: 3932
UF do CRM do médico: PI

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% $2,531.25
ombros ° % 17270 e
Dedos da pé-Perda funcional completa de o fn

qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau médio - 50 % 5% $675.00

Total 23,75 % $3,206.25

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8379458

A/C: EDMILSON JOSE DA SILVA

Sinistro: 3160011753

Vitima: EDMILSON JOSE DA SILVA

Data Acidente: 12/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 04/01/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 12/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificacéo ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2016
Carta n®: 8447162

A/C: EDMILSON JOSE DA SILVA

Sinistro: 3160011753

Vitima: EDMILSON JOSE DA SILVA

Data Acidente: 12/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Edmilson Jose da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Major Sebastiao Saraiva, 2232

Picarreira Teresina Pl CEP: 64056-530

Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / P1]291837
Data local do exame: [ 22/01/2016 ] Teresina [ P1 ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

Fratura do pé esquerdo e contusdo do ombro esquerdo.
Ao exame apresenta diminuicdo intensa da amplitude funcional do ombro esquerdo e média do 4° pododactilo
esquerdo, sem mais alteragoes digno de nota.

O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagao?

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Paciente deu entrada no pronto socorro com fratura do 5° metatarso esquerdo e contusao do ombro esquerdo, sendo
internado para tratamento.

Data da alta: 12/01/16.

Tratamento conservador e fisioterapico.

Sem complicacoes.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional do ombro esquerdo em 75%.
Limitacao funcional do 5° pododactilo esquerdo em 50%.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢des “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

V.

Carimbo com Nome e CRM

a)

Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nao permite concluséao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

Ombro - Lado Esquerdo 5° Dedo do Pé - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo (X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total =“100% da IS”

(*) Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Dr. Lyea

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) //ﬁ-._-r / 7 14"_"""
s L R

- s
Medico Perito

CRM-PI-36832



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/01/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.206,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMILSON JOSE DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00044-2
CONTA: 000000008675-4

Nr. da Autenticacdo B46B1443229858DE
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

e, drrudigere doa” da huos
RG n® cQl . 22>F , data de expedicio / / _
__cprne 15 Q3. 303 93 , venho perante a

Orgdo

este instrumento declarar que nao possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo,

documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro (Rua/Avenida/Praca)

Apto / Complemento

Bairr .
e Picanmnung
Cidade o
T2 oo
Estado .
?LLCLA.&,L:
CEP

Telefone de Contato

(86) 29A548- 8300 [ gQomq -5(00

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

“ferwoina 21 de Dezermbkio de 2015 ‘

Local e Data:

Assinatura do DecFarante_é@m,ﬁ&n 'r:;—al-{ Ufm Sy
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DOCUMENTO 2 “T204h

| T[T |

. DECLARAGAO !
Circular Susep n® 445/12 — Prevencio a Lavagem de Dinhalri_) '

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencaio 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo ob as a
constituir cadastro de todas as Pessoas envolvidas no paga Into de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatéria.

A recusa em fommecer as informagées e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o Pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.

contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF=.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de Seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagéo e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocerréncias suspeitas de atividades ilfcitas previstas na Lei n°

Pelo exposto, eu 11l “R‘Q?}l oS MWM \ pnl‘tadbj‘fﬁl?ﬂ
RGn®_ M 9. c6e , expedido por oSP-PL erﬁ_
23,049, 14 ,CPFICNPJne &HO.1923.(33-QL

na qualidade de procurador(a)/intermediério(a) do beneficirio (a) € Tulgon
Jdowe da Lhha do sinistro de DPVAT da natureza

da vitima %d‘mﬁw’rl :j@m: da ‘bfjl'UQ , ©.conforme

determinagao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: Rﬂ,cu/mau Al . Renda Mensal: R$

Documentos comprobatdrios: Q% o. (.CF

ASSINATURA - PROCURADORTINTERMEDIARIO



DOCUMENTO 4 “T4%"

JORE AT A

Declaracgdo do Proprietario do Veiculo

&

Eu.ri:fmwﬁﬁk% S manis A Souzow

RG w{ SSY §3F, data de expedicdo 09 / 03/ 04
Orgdo SS5¢ /Pt . porador do CPF n® 62f. UEF.JE3 - 34 com
domicilio na cidade de __|_tntna v ., no Estado de

P o onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Prsson, Y o € h‘boﬂmm SoroArVon, M 1232
complemento N Caoy on, , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima  bdvalowin Lol ol éuJ; ~ovcujo o  condutor  era

—

Veiculo: W‘l—«c—ticm\
Modelo: tko NDA /LG 142
s 073’ SFS

Placa: M

Chassi: ¢+ 3JC 3030 pR2IUES [+
Data do Acidente:

Local e Data: /.:?/ f//zﬁ’/f-

FA N

MrorSiloas Secnen AL SONE

Assinatura do Declarante

Cbrriliam fose do_sidice

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que nﬁo a vitima reclamante do sinistro |

I* TebeSlorato de Motas e Regiiiro de Imdvels, ""#r

‘lr-'f':" m&ﬁuﬂaﬁh
oAl LA Tl UcaAa 1] 5 Titwios & Docementos & Chl de Peiscan fardica '{'r:,- |

Biuis Dlaretd Cabetun, BRT/N Teraaina. 1+ foeve: (BA) 1TV PORD mrasd sl oot el et arcom b ' - I ' ; I'II'I"""""-""I
Bl Lynis Buear Lopes de Sousa - Thutar ‘l P "".5\ L J‘gi ; mﬂ‘“’
GECONMECD POR_ AUTENTICIDADE & FIRNA DE:FRANCILENIS t Fi’f”' B Cacoragamerns
SOARES DE SOUZA. DOU FE. EN TEST.<x2e®_.Dh VERDADE ; O\ =T 088987
TERESINA-PI,18/12/2015. ..~ TI_, ASerie (193 J
A ELVIRE CARDOSD SOUSA-Escry g ._._

r"*"" , il &
Enol.:3,18 1.1.1},32 Selo:0,10 To a] I,&EI' (8} .-




Emissdo: 13/10/2015 14:14:08

Pagina..: 11
Nome EDMILSON JOSE DA SILVA
Sexo MASC Idade 57 anos RG 291837 SSP|
Medico KEYLLA BACELAR
Data 13M10/2015 14:14:05
Cadigo 1065551.08
DOCUMENTO

BRT 0w

RX DIGITAL DO OMBRO ESQUERDO (02 INC.)
(RD) (CL)

ACHADOS:

Estrutura dssea: com densidade e textura normais.

Redugéo do espago articular acrémio-clavicular, com ostedéfitos marginais.
Esporao subacromial.

CONCLUSAO:

1. ARTROSE ACROMIO-CLAVICULAR:
2. ESPORAQO SUBACROMIAL:
3. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

2R NG R

Dy, Roberto Cesar Toveira Dantas \fﬁ% Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.4826
AT St \/ E-mail: falecom@medimagem.com.br
Visite nosso site: www.medimagem.com.br

Rua Paissandu, 1862 - Teresina - Pigui *
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TRATAMENTO: _-

== PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS |oAta___/__
' . mbrned .
RELATORIO
- - =
NOME; = _ _ ' R ) ;
_gimgéy’ i SN Y)Y o
DIAGNOSTICO: co 3

28

T f e, b e

PROCEDENCIA:

RAIOS X:

-

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

O A e e e

_~_ORTOFEDISTA: - CRM.

SALA DE GESSO

MATERIAIS UNID | QUANT, MATERIAIS UNID | QUANT, SOLUCOES UNID | QUANT,
LUFAS W PAR SALTO ORTOPEDICO ETER ML
LUVAS M PAR TALA METALICA P EPIDEGERMANTE ML
ATAD ALGODAD ;

ATAD.ALGODA 3

ORTOPEDICO { n/cmr UNID | 74 AGUA OXIGENADA ML
ATADALGODAD

ORTOPEDICO cm | UNID

ALGODAQ HIDROFILO | GRAMA

3
ATAD. CRE. CM | UNID b\;
PoNF ¢ Z
ATAD. CREPON __cM | UNID
:
ATAD. GESSADA__cM | UMD [N
ATAD. GESSADA J&/cm | UNID ﬂﬁ
: - =15
ATAD. GESSADA___cM | M _L\)"EQ \
e

MALHATUBULAR f 7 | € | /5 #7) .\\.tw A
GAZE 75X 7.3 o ) \W" ah M
| ESPARADRAPO cu | B \\,/4 _
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e REQUISICAO DE PARECER  [°oV&™

NOME

® i olo. sitvin , | ,-
DA CEINICA .

fevolice.
ACLINICA 1o ot

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar 0s dados sobre 0s quais desefa opinido e enumerar os principais sintomas do pacients)
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PROCURACAO PARTICULAR

{Preencher com letras de forma lagivel @ sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nnmeé' /ﬂaﬂmw Ara, S-L.ﬂu"ﬂ'\.
[arngan el o

Nacionalidade:
Estado civit: _ 50 WJe v 0
identidade: L9 { ¥ 3 2

or: 153.93FF. {03 532
profissio: _ Vivaa Lo

Enderego: - i ol oo S eoAvon 2L TIN

CEP; 6"'1" 9965.30
Telefone: __( 1 /&6 79241 [l10l 2254 23/05

OUTORGADO: ' w}j
nome: M1effe  foz0

Nacionalidada: ﬁ—')ﬂ-ﬂﬁ-}—k ﬂ_.L.A_ L M

Estado Civil: __ S0 Ao v o

Identidade:

o fUO (3 L3 g4

profissSo: AL LA O s -_.S.I'L.

Enderego: AN - MAg ool Re o 2 5US
CEP:__Gu-co( UGBS

Telefone: __( ) (K6 ) 32721 ~S6oF 9ISUPY F3500

Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a gquem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informacies sobre pericia médica e solicitar reagendamente, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a

vitima: 6 5{ A ;_(_.,-a.,_q_ Ao S von

L8z 205

Local e data

SCQMUJW rT%a-e da 2,00

Asslnatura do OUTORGANTE
[llecnnheﬂer firma por mtentlcldadefve rdadeiro}

o~ T ad ; -
" 2" Tabellonate de Motas = Registro d¢ Ty, 4 5‘;":3’“ Fircalizacio
NoA L, g B_U TPMn ® Documentos » Chil da Petsoas Juridicas Py roc f’“"“"m‘“m
e Sy g e

M D ||i'r"|| QIHT aal™ = Tane (B 53T 6-TOB0 aenaitiys

Edol. 3,18 19:0,32 Seloz, mrutal:s,m" @ .




DOCUMENTO 1 “T1%a ™~

L i T i

' 6 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

| N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do heneficisrig da indenizagdo do Sequro DPVAT nunca com dados de terceiros,
dinda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de farma e sem rasuras, para evitar atrase no recebimento da

indenizacdp no banco, -
€U, T ethia .
PORTADOR(A) DO RG N° : EXPEDIDO POR M____ E
f USRAEBRD0IZ-63) aver DI L HCOOOOO0). erorissao

E RENDA MENSAL DE RS__ ') NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

. { ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as seguradoras s3o abrigadas a
constituir cadastro de lodas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter. além dos documentos de identificacdo pessoal,

infarmagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal I
-

Para evitar repragramacio de um Pagamento, lembre=se que os documentas abaixe relacionadeos nao devem, de forma alguma, ser apresentades:

» Conta saliris efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salirio ou Funcional,

- Conta Empresarial = nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micre em presa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima n&o for titular:

- Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentacio financeira mensal:

- Conta tipo FACIL operagso 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta blogueada. inativa ou em p roposta (neste momento revoga-se a aceita t#0 de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancérios):

- CPF do benefidrio/vitima invdlido ou pendente de requiarizacho ou cancelada (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwvw recalta fazenda.gov.br), bern como o CPF cadastrado na SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para depasito;

- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tambérm nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dadas bancéarios com imagem digitalizadalscanner colarido,
escritos & mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentacdo inanceira da conta o cdpia do verso do cartdo multiplo com infarmacio

de codigo de seguranca.

: ™
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) :
N"doBANCO QO L N*da AGENCIA [com digito, se existir) Q014 4 - &, N* da CONTA (com digito, se existir) £. 645 -9 ;

-

. ™

. PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) i

© N*do BANCO N® da AGENCIA (com digita, se existir) — —  _ N"daCONTA (com digita, se existir) i

¢
. =

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

Teruwodla  2i dge_l)ezermkno 4 2015, Je o 00

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

- @ ATENGAD
f

. - O Segura DPVAT garante indenizacdo de RS13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aoyt
" na daws do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valos que varks confo gravidade das seque
* tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) ¢ reembalsa de até RS 2.700,00 em caso de despesas m ico-hospitalares. .
[\-Para acompanhar o processo de andlise do pedido de in denizagio, acesse whatwdpvatsequrodotransito am br oy ligue par, AT 0800-0221204.

4 legislagio vigente
& de acorde com 2
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Governo do Estado do Piaui 4
Sccretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

g J =T E-’i
CRCT 7}

- Yy

‘%’QP 5
TiEs pE S

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.005755/2015-53

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITREsp. pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
DatafHora: 11/12/2015 - 13:47

RN R ~ %" “DADOS DA OCORRENCIAZmo ", " . .. o & ]
Unidade Policial Responsavel DatafHora
DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 12/10/2015 - 16:40
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA FICARREIRA
Enderego
RUA CAPITAOQ VANDERLEI, N®:
Complemento Ponto de Referéncia
S g L - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS . .- 1f o
Nome: EDMILSON JOSE DA SILVA (57 ANDS) Tipo Envolv.: VITIMA/Noliciante
Endereco: RUA MAJOR SEBASTIAD SARAIVA, N° 2232
Bairro: PICARR EIRA
il IIIII II| i
TElaIr.:lna[s} 86-9921-1202
e et T Wl aa b NATUREZA(S)DA OGORRENCIA. -, . v, .. " . -

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo cnrpural :ulpnfsa no transito fﬁu-t 303 do CTB).
o™ T e - S . RELATO DA OCORRENCIA ™ 7o o 1

W

O NOTICIANTE VEID COMUNICAR QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN | AND 2008, PLACA NHT-5858,
PROPRIETARIA FRANCILENIS SOARES DA SOUSA , CPF 62146726334, RELATA O NOTICIANTE QUE TRAFEGAVA NA
CITADA RUA, QUANDO UM MOTOQUEIRD EM ALTA VELOCIDADE . QUANDO CHEGOU NO QUEBRA MOLA | PERDEU O
CONTROLE E BATEU NA MOTO DA VITIMA, ONDE O MESMO CAIU, LESIONADDO FOI SOCORRIDO POR TERCEIRD E
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DO PRONTOMED, CONMFORME GUIA SBBB5358, FATO TESTEMUNHADO POR PAULOD
CESAR CHAVES SANTOS, CPF 47436948534, AS DECLARAGOES SAO DE RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.

,a.f’;,,ﬁ%; vgzéfé c‘.‘f‘feg uﬂﬂi-}m "}-f qﬂq EZJ‘A'UD"

Almiralice Ribeiro Lebre Carlos - Mat. 0097616 EDMILSON JOSE DA SILVA {57 ANDS) - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao

CASSANDRA DE MORAES S0USA NUNES
Delegade de Policia

Boletim de Ocorréncia emilido em: 11/12/2015 14:13 - SisBO@20711-2015 ATI Pagina



DOCUMENTO 2 ~T2%

JONE O R

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

-IEu, %,émphm Sou. Ao S oo

portador da carteira de identidade n®° 29 ' ¢332 e inscrito no CPF/MF

sobon® 152 a5%8. \n3- 53 residente e domiciliado na *2«2‘, . ;AEEq&‘J

j—ﬂﬂd e S-:.J’I.Clhdm._ - -:A' GGy e HDEM_
Cidade _ T onsn amoo sEstado . , declaro, sob as penas

da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para
os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.1 94/74), uma vez que:
{ ) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido nao realiza pericias

para fins deprova do Seguro DPVAT:ou
(QO estabelecimento do IML localizado no munici pio em que resido realiza pericias com

prazosuperior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido:

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para
a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via

terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento a analise da minha
documentagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter A pericia médica as Custas da Seguradora Lider DPVATpara
correta avaliagcdo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesGes, para os fins do 91¢

do art. 3oda Lein®6.7194174.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaga@o para a realizagdo dessa pericia nao
significa previa concordincia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu contelido.

Assinatura do declarante conforme documento de identificagao

Local: fm-m; @I . Data_ 2\ , \DO | Qs
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{Quadre Clinico |
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Exames Solicitados
Diagnéstico _‘l

jacidente

Conduta
fimpaza & sutura

: T i

EL:* . 2 Prescrigdo Enfermagem/Observagdo

'Lipirona- 1 ampeta, EV + AD, agora — ra . —
Tilatil 20mg - 1 amp+ AD IV Lldan - i Rervnos — A dua ﬁlﬂ-‘
i s _'(_ =N d LY . i

| bl m‘&ul ADunsg ~ 7

o ? ol T

Ass Médico f #Ass, Enf i
. Consumo de Material |
5 Material Quant Material Quant i Material Quant Material Quant
[Luvas Seringa mi ILanc. p/ Glicemia Esparadrapo
{Aguiha 45 x 12 Seringa mi Gazes Micropore
IAguiha Seringa mil S.Fisiclog. m! Alcool 70% E
calp Fita p/ Glicemia Fomada/Creme la de algodao i
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