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2723942- C3/ 2020-02077/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE BARRAS/PI

Processo: 08000041120208180039

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 lhe promove MARCIO BARBOSA DA SILVA, 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 22/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/08/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

3«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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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
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

- , Seqguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO NARIZ, ARCO ZIGOMATICO E MAXILAR A DIREITA
Descricdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE, COM DOR A MOBILIZAGAO DE ARCO TOPOGRAFIA DO MAXILAR E
fisico: MANDIBULA; ABERTURA BUCAL DE CERCA DE 2,5-3 CM

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA FACE E EVOLUIU, APOS
REABILITACAO, COM LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL

Sequelas permanentes: Cranio-facial
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/10/2019
Conduta mantida:

Observacoes: Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagido
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao 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 acao anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo 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 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), 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 Codigo 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 22/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3:.3175,.00

* %% %% **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIO BARBOSA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA : 000010029553-3

Nr. da Autenticagdo 107C9000F34EE968

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA 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 COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, 1l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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



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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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 moratérios 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 realizacdo 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 producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo 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;

o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRAS, 26 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 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 lesdo 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 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 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

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos

advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritdrio 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 Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move MARCIO BARBOSA DA SILVA, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 08000041120208180039.

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
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':h Rug Dr_ Otto Tite 1820 Redengfo - Fone: 86 32i9 5445
FERESINA-FI CEF: 64017-770 CHBJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facenie; Moficio BARDOSA GA SILVA  {Prontuario: 517664)
Endersge: @ E € 07 - RES, MCRADA DE BARRAS - BARRAS - PI CEP: 64100-000
MNascimento. 25081979 Idadﬂ 3931 Om25d Sam Masmhnn Crigem: URGENGINEMERG Atendlmenta: 732587

" Requisiclio: | 879733 ‘Solicitagho: 230712018 Sollcitanta: PABLO DANTAS ALENCAR

Contrala; 1267624 Convanin. 505

— RELATORIO: _ —
Cod. S1A; 0206010044 Cata Exame; 23072018
’ T.C. DE FACE

TECNICA E}CAME FEITO EM TOMGGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES, AXIAL, SAGITAL,

P~ A A P L ETE Ll ol Ty i
A LA Y |= AL ntL.rJ"\

RELATORIO:

- MOLTIPLAS FRATURAS NA FACE, ASSIM LOCALIZADAS E DESCRITAS!
* PAREDES DOS SEIOS MAXILARES:

* ARCOS ZIGOMATICOS;

* SEPTO NASAL;

* 0SS0S FROPRIOS DO NARIZ;

* PROCESSOS PTERIGOIDEDS:

* CRISTA GALLI;

* PAREDES DOS SEIOS FRONTAIS;

* PAREDES DA ORBITA DIREITA;

* ASSOALHO, PAREDES MEDIALE LATERAL DA L’mm TA ESQUERDA;

- HEMOSEINUS
T PP — T

HERBERT GALENO PRADO MENDES
CPF: A54 8§12 033-81 CRM-P| 3242
rofisslionel Bsspanséve]l
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
 § Fua Dr. Otte Tito 1820 Redenchbo - Fone: 86 3218 5445

. o~ T WMEEEs  TERESINA-FI CRf: 64017-770 CNPJ: TU5.522.¥17/0022-02

LAUDO MED1ICO
Taciente: MRS BARBOSA-DA SILYVA Aerantutivie: 5176580}
snderess; O E C 07 - RES. MORADA DE BARRAS - BARRAS - P1 CEP: 64100-000
Nascimento: 25/08/1979 ldade: 382t imSd. Sexo: Masoullne Origem: !NTERNM:&O Atendimento: 243685
WUTSP{:EU BA20352 Solidm!;.an 29!0?}201 g uﬂln.-lbﬁlnu ar‘\RLGS = lﬁnﬁ-ﬁ ll:ur‘\ﬂmf"ﬂ ﬂﬂ‘l‘ll‘:‘f.ﬂ.
Santrake: 1272478 Convénio: SUS cumm NE'IJROLGGIA F'E? ENFERMARLY 211 LEMTO 04
RELATﬂRlo
od. SIA: 0208010044 . Data Exame; 29/07/2019

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL,
CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO:

- EXAME REALIZADO PARA CONTROLE PGSGPERATORID DE OSTEQSSINTESE METALICA EM OS50S
DA FACE EILﬂTERAL

JORGE .PLUGUSTDJ

TERESINA - P! 3000712018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: B0, T17.783-04 CRM 3508 I
Profissionel Responzsdwel
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A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
T F Rua Dr. Otita Tito 1820 FRedencao - Foner 86 3218 D445
~ %__ TERESINMA-PL CEP: 64017-770 CNP3: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

PavEmnte, WARTTO BARBOSA DA SiLVA (Prontudric: S1T680)
Endaregg; G ECO7 - RES. MORADA DE BARRAS - BARRAS - FI CEP: 64 100-000

Nosclmento: 25081579 Idade: aamumz.cm Sem Masmlmn Dngﬂm URGENC:INEMERG Aiendn‘nentn ?325&?
Requisichn: 978732 Sollichacse: 230772019 Soficltants: PABLO DANTAS ALENCAR o
Confnoke: 1267623 Convenio: SU5

RELATORIO:

wiod, BIA CROSGIOGTE Oata Exame: 23/07/#0159

T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONA)

RELATORIN:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAQ DENTRO DA

NORMALIDADE.

- AUSENC!A DE  COLECAQ EXTRA-AXIAL,

- SISTEWA VENTRICULAR CSOM DIMENSOES £ MORFOLOGIA NORMAIS,
- CISTERMNAS E SULCDS DA COWEXfDADE SEM ALTERACOES.

- AUSEI"UlH IJE LJHLLJII‘ILJH'.’JUﬂ.D i'"ﬂl ULU\JIL;H-H

- FRATURAS NA FACE. REALIZADO EXAME ESPECIFICO NO MESMD DIA,

(RANDT SILVAY T TERESINA - Pl 23/07/201¢

HERBERT GALENO PRADD MEMDES
PP 854 £12:023-81 GRM-F| 3242
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TEE GOVERNOC DO ESTADG,DO PLAUT
g%é HOSPITAL REGIONAL ;;Eﬁmﬁﬂ MELO
PRACA MONSENHOR BOZON,210
NP CNPJ: $6.553.564/0002-19  FONE: (86) 3242-1544
_BARRAS-FI
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 PROCEDIMENTOS REALIZADOS

1COMNSLLTA 8ASICA CURATIVO {
IDRENAGEM DE A BCESS0 £
{
{

' AERDSD {
1 PRESSAD ARTERIAL
} SUTURA CIRURGICA |
} ECG

} RETIRADA DE PONTO
} RAIO X
} RETIRADA DECORPD ESTRANHO } MOBILIZACAD

YPEGUENA CIRURGIA
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DATA i
1 ASSINATURA E CARIME0 0O MEDICO
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ESTADO DO FiAU! “\';i N
PREFCITURA MUNICIPAL DT BARRAS A

SECRETARIA MUNICIPAL DE BARRAS Hospital Regionac,
HOSPITAL REGIONAL LEGNIDAS MELO- Lednidas Melo
GOVERNOC | 1o
DO PIAUI LA DE EVOLUGAD
NOME DO PACIENTE: LEITO [ ENFERMARIA § N PRONTUAR
- il LR Tl A N WO L
OME DO MEDICO: _ . X
F}ATA L EVOLUGCAQ - ASEINATU%

Praga Monsenhar Bason, N° 210 Centro CEP? 64.100-00G Bamas/Pl Fone. (86} 3242-1336
CNPJ: 12 627 470/0001-69
E-mail: hrieonidasmelo@hotmall.com
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Frontuario:
‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ 517680 ]
Fua Dr. Otte Tite 1820 Redencdo - Fooco: R 3218 5445 —
== TEPESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.017/0022-02 l I“tze_f;;gg"a‘“ J

RELATORIO DE ATENDIMENTC MEDRICO
panss [ PACTIENTE:

Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA

End. Resid.: G E T 07 ~ RES. MORADR DE BARRRS

Cidade: BARRAS - PI CED: £4100-000
Bexo! Hagcimanto: | Idade: Estado Ciwil: Profissfio:
Masculing 2570871973 3%al10m2ad Soltelroial MOTORISTA
Admikaie: G.Instrugdod Fone: Cartdo SUE {CHNS5}: Procedéncia:
RIS Nigo informado BEE-995684-7333 | THOR20I967202925 BARANMS
" Pai: LEVI BLREEZ BARBROSH Maw: SOLARHNGE MARIA DIRSG BARBOSH
Recponsavel :

End. Raespon=siveal: -

Documento:

Hotivo da busca de atendimento médice (Informagfio do Pacienta cu Acompanhante] :
ACIDENTE DE TRANSITA ¥iTIMR EM VEICULO PESADO

INFORMACOES MEDICAS

Internacio . Alta Clinica:

Data: Haora: Dota: Haora:

——l-2ay07/20t9 __ | 22.28 ?ﬂ fﬂ_?_{j}_% _ Ei'll 40 $ALA VERDE

Diagnéstico de hdmissac:
Procedimento: 0404020518 - OSTEOSSIHTESE DE FRATYRA COMPLEXA TR MARILA

CID 10: 5027 - Fraturass miltiplas envolvends of 9550% do crinlo e da face

Diggndstico de Alta:

Procedimento: O \\r\Q’\\W:'
.’1 Cih 10: @ s pnpalantiss

Tratamento Realizado:

@ P\F\!‘\Jﬂq\r\r\-@

Exames Realizados: T . f] l (_/umw
T e T
§ Apaws, O"“f\’k’w“w

Atengio: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

VI EIPY

Data .. ' — - - .

Carimpashss. Prof. Assistente Carimboshss. Médice Responsdvel
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190505477

Nome do(a) Examinado(a): MARCIO BARBOSA DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS, 7, Q E ¢cs 7 - Mato Cachorro - Barras - Pl - CEP 64100-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 3065045

Data e local do acidente: [ 22/07/2019] ZONA RURAL DE BARRAS/PI

Data e local do exame: [ 29/10/2019] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO NARIZ, ARCO ZIGOMATICO E MAXILAR A DIREITA

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

PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE, COM DOR A MOBILIZACAO DE ARCO TOPOGRAFIA DO MAXILAR E
MANDIBULA; ABERTURA BUCAL DE CERCA DE 2,5-3 CM

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

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

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSOS DA FACE E EVOLUIU, APOS
REABILITACAO, COM LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

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

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

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



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

no campo das observacoes (*).

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

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
CRANIO-FACIAIS

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

a valoragéo do dano corporal.



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOQS {} Sequradora Lider dow

Comdrcles do Sequm DPVAT
[1DENTIFICACAG DO SINISTRO L ]
ASL-0298240/19
Vitima: MARCIO BARBOSA D SILVA Data do acidente: 22/07/2019

MARCID BARBOSA DA

CPF:043.575.533-18 CPF de: Prdpria Titular do CPF: .0

Sequradora; COMPREY SEGURADORA 574

|DOCUMENTOS ENTREGUES

e - . .

Sinistre

Ealztim de ocarréncla

Declarache de Inexfsténcla de TML
Ceclaracht do Proprietans do Veiculo
Cocumentacdo médloo-hospitalar
Documentes de identiNicacio

ouUT
QOutras ﬂ'ﬂ'l.m

v oo s s (DN

Autorlzagao de pagamento
Camprovanta de residéncla

[ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio € de 30 dias, contades a partir da entrega da decumentacdo completa. Para
acompanhar o progcesso de anilise do pedido de indentzacio, acesse www. fpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204,

= A indenizacao por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse vialor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequra prevista na lei 6194 f 74,

Documentagdo recebida sem conferéngia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originals, ou cdplas autenticadas, pracisam estar devidamente
protocolados comao comprovante de entreaa por mefa de chancefa ou carimbo, e 05 mesmes devem ser digitalizados ng
ato do atendimento para inclusao no avisp de sinistro digital.

& responsabilfidade pela guarda dos documentos originals & do interessadofvitima.

[ Partador da documentacio entregue ] I Responsavel peloa cadastramento na sequradora
Data da entegas 29/08/2019 Data do cadastramanta; 29/08/2019
Nome: MARCID BARBOSA DA SILWA Mome: AGHNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF; (43,575,533-18 CPF: 156.118.057-28

MARCIO BARBOSA DA SILVA AGMNES CRISTINA GUEDES LOPES
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RECIBO DE APRESENTAC;EO BE DOCUMENTOS (:) Seguradora Lider dos

Combrrios do Sequro DEVAT
{1DENTIFICACAO DO SINISTRO - o _ _
ASL-0298240/19
Numera da Sinistro: 2190505477
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019
CPF: 043.575.533-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;"ﬁfo BARBOSA DA
Seguradora; COMPREY SEGURADDRA SfA
[DOCUMENTOS APRESENTADOS T - L
Sinistro WITIIS
Boletirn de ocorréncia |\
Cutros
[Fencso — T T

O prazo para o pagamento da indenizagao & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacao completa.
Para informacgies sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br qu ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regiies Melropolitanas) au 0800 622 12 G4 {Qutras Regifes). Para reclamacgbes e sugestées, entre em contate, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 B1849.

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Essa valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado/vitima.

[ Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacag: 03/10/2019 Data do cadastramentg: 03/10/2019
Morre: MARCIO BARBDSA Di SILVA Mome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 043.575.533-18 CPF; 126.261.667-07

MARCID BARBOSA DA SILVA Elen Tais Alves Pereira
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RECIBO DE APRESE NTA.GED DE DOCUMENTOS (j Seguradora Lider dos
Camebroles de Sequre DPVAT

| IDENTIFICAGAD DO SINISTRO . - . P S N o ]

ASL-0298240119 ' Cutrog
Mimero do Sinistro: 3190505477 S (LR |
Vititma: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 23/07/2019
CPF: 43.575.533-18 CPF de: Proprio Titzlar do CPF: gltﬁim BARBOSA DA
Sequradora;: COMPREV SEGURADDRA 514

|DOCUMENTGS APRESENTADOS _' - . _ o

Sinistrg

Boletim de ocorréncla
Qutros

[aTENCAO ' L - R ]

O prazo para o pagamento da indenizagiae ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagio completn,
Para informaglies sabre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegura.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regites Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Oubras Regibes). Para reclamacoes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 R189, - ' .

A indenizacio por invalidez parmanente & de até R$ 12.508,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194774,

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

| . Portador da documentacic apresentada } | Respansavel pelo cadastramento na sequradora |
Data da apresentacio: 16/10/2019 Data do cadastramentoa: 16/10f2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA Narme: Pauvlo Victor Soares SantAna
CFF: 043.575.533-18 CPF: 102.109,247-99

MARCID BARBOSA DA SILVA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO NARIZ, ARCO ZIGOMATICO E MAXILAR A DIREITA
Descrigdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE, COM DOR A MOBILIZAGAO DE ARCO TOPOGRAFIA DO MAXILAR E
fisico: MANDIBULA; ABERTURA BUCAL DE CERCA DE 2,5-3 CM

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA FACE E EVOLUIU, APOS
REABILITACAO, COM LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL

Sequelas permanentes: Cranio-facial

Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 29/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO NARIZ, ARCO ZIGOMATICO E MAXILAR A DIREITA
Descrigdo do exame PACIENTE APRESENTA CICATRIZES EM FACE, COM DOR A MOBILIZAGAO DE ARCO TOPOGRAFIA DO MAXILAR E
fisico: MANDIBULA; ABERTURA BUCAL DE CERCA DE 2,5-3 CM

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA FACE E EVOLUIU, APOS
REABILITACAO, COM LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL

Sequelas permanentes: Cranio-facial

Sequelas: Com sequela

Data do exame fisico: 29/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,

respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO. .
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE DIREITA (SUPERCILIO).
FRATURA COMPLEXA DO ARCO DO ZIGOMATICO DIREITO E ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.9.10.11.13_CIRURGIA
*-SOLICITO, PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TFEATAMENTO, E SAEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190505477 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO. .
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE DIREITA (SUPERCILIO).
FRATURA COMPLEXA DO ARCO DO ZIGOMATICO DIREITO E ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.9.10.11.13_CIRURGIA
*-SOLICITO, PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TFEATAMENTO, E SAEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUERAMEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298240/19
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 22/07/2019
CPF: 043.575.533-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: w00 0 o0%A DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARCIO BARBOSA DA SILVA : 043.575.533-18

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/08/2019 Data do cadastramento: 29/08/2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 043.575.533-18 CPF: 156.118.057-28

MARCIO BARBOSA DA SILVA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298240/19
Nimero do Sinistro: 3190505477
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA
CPF: 043.575.533-18
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 22/07/2019
. . MARCIO BARBOSA DA
Titular do CPF: SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

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

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

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 16/10/2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA

CPF: 043.575.533-18

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 16/10/2019

Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 102.109.247-99

MARCIO BARBOSA DA SILVA

Paulo Victor Soares Sant'Ana
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298240/19
Nimero do Sinistro: 3190505477
Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA
CPF: 043.575.533-18
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 22/07/2019
. . MARCIO BARBOSA DA
Titular do CPF: SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

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

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

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 03/10/2019
Nome: MARCIO BARBOSA DA SILVA

CPF: 043.575.533-18

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 03/10/2019

Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 126.261.667-07

MARCIO BARBOSA DA SILVA

Elen Tais Alves Pereira
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial que registrou inicialmente o acidente,
ocorréncia original ou copia autenticada, pois somente foi entregue o registro policial
complementar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14755394
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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, 08 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial que registrou inicialmente o acidente, em
ocorréncia copia simples, pois somente foi entregue o registro policial complementar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14854863
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14928973
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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15009950
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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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190505477 Vitima: MARCIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 22/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCIO BARBOSA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: MARCIO BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002844-4

Conta: 000010029553-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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
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Governo do Estado do Piaui 1155 ¥, 1.1
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil l\

SisB0O - Sistema de Bolatim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1 15495.001301/2019-85

Comtmlemenlar 2o B0 N® 105495, OCH 2B6£20 18- T8

Jnidade de Registro: Resp. pelo Registra: Geraldg Magela Verss Nelo

Data/Hara: 15/{08/2019 - 10:05 v

DADOS DA OCORRENCIA

Unidadé Paolicial Responsdvel atafHorg

0P DE BARRAS 220712019 - 10:30
Tipo Ldzal RECEBIDO et

WA PUIBLICS )

Municlpia 2 2 AGU 2313 Bairre

BARRAS Seguradors Lider DPVAT QUTROS - ZDONA RURAL

Endcrageo

- STRADA VICINAL NA LOCALIDADE SANTA RITA, No:

Complemento Fonlo de ReferBncia

DADOS DOS PERSGNAGENS ENVOLVIDOS i

some: MARCIC BARBOSA DA SILVA ) Tipa Envolv.; VITIMA/Natciante
WiEB.045 SEPPI P
-+ SOLANGE MARIA DIAS BARBOSA
LEV] BORGES BARBOSA
- feters: RESIDENCIAL MORADA DE BAZRAS, W° Bolelim d 016mnsia
S ¥iplermenio; O-E. TAsSA 0T

EEET e W

Natureza(s) de Goorréncia
- Losaa corparal acidental ng irénsiin.

VEICULD{S) ENVCLVIDO|S)

Marca: Modela; Are: Placa: Chassl Rengvam; Cor:

FlaT, Sirada Waorking 26 PIME118 IBO57BMUGBO4OEET 010608154 28 Branca
Canduter: MARCIO BARBOSA DA SlLwva
- 065,045 Grgdo; SSPPIUF RG: Pl
- i RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS MNimero: Complemente: O-E, CASA 07
dade: BARRAS UF: PI Baimo; QUTROS - ZONA DREBANA
Proprietéria: JOSE FRANCISCO VELOSO MIRANDA
“ade BARRAS UF: Baimg: )

-

APRESENTOU PROBLEMAS NO SISTEMA DE FREKIS DE FORMA QUE ¢ NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE 02 VEICLD
L CAPQTOU, VINDO A FICAR FORA D4 FISTA, OUE COM A COLISAD O NOTICIANTE TEVE FERIMENTOS NO ROSTO,
SENDO BOCORREL POR UM MORADOR DO LOCAL, QUE O TROUXE PARA O HOSPITAL DE BARRAS - Pl ONDE FICOU 24
HORAS INTERNADO: QUE DO LOGAL FOI TRANSFERIDO PARA O HUT EM TERESINA ONDE PASSOU 11 Clas INTERMNADO
£ PASSOU POR CIRURGIAS NO ROSTO. DEVIDO A FRATURAS NOS DS80S 0O LOCAL,

Geraldo Maggvemé‘l‘qem - Mat, @ERQ% gﬁ?ﬁéﬂﬁ%@%@q@ }]_QQQ
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Eny Governo do Estado do Piaui voletm g besrensa

G Secretaria de Seguranga Pablica

- Dalegacia Garal de Policla Civil ”,' ”,l Il‘ ”,” ’ , " ’",
Mz, SisBO - Sistema de Bolatim de Ocorréncla

- ‘ RN ER i

‘ 2
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.001301/2010 55 79254

Complamantar po BO W 106495,001 285/2015-75

Unidade de Registro:

Resp. pelo Realstro: Geralda Magela Veras Neto

Data/Hora: 15/08/2018 - 10:05

. DADOS DA GCORRE 4CIA T
<ridade Policial Responsivel DatafHera
T OE BARRAS 22072019 - 1030 I[ ' I
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Municipia Baktrg _ﬁ ? 5! E 5 P
ARRAS OUTROS - ZONA RURAL _ EE. OB E’E s
Sndcrecs I EE 33":»
TBTRADA VICINAL NA LOCALIDADE SANTA RITA, N°: I =3 *83 g,
Complemento Ponta de Referéncia . EE = EE T
Ba R RT3 2
T BABOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS S\ R
Cemem e . x LES-
“Woma: MARCID BARBOSA DA SILVA Tipa Envolv.: VITIMANotdarie CBE LG
i 065,045 S5PPF PP = IR 5 5
' SOLANGE MARM, DIAS BARBOSA . R% R
.- tEbvi EDRGES BARBOSA RECEBIDO i Lex B
mreto RESIDENCIAL MORADA DE BARRAS, N TR S
misiermng: 0., CASA 07 z ? SET zmg ‘ “ . g.:g s
T CWITROS - ZONA URBANA s PR s
. I i El
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=aturezals) da Ocorméncia P
" - LesSo corporal acidental no transito,
- VEICULO{S) ENVOLVIDO(S) o
Marca: Modeala: Ano: Placa: Churusi; Renawvam:
- FAT. Strada Working 2016 PIME118  SBDS7834UGHRO4OE6T 010686054 36 Branc
Condutor: MARCIO BARBOSA DA SiLwa,

G 3.065.045 Orgbo: S5SPPI UF RG: P
End: RESIDENCIAL MORADA DE SR

Cidade: BARRAS UF; Pt Baira: OUTROS - ZONA URBANA,
Froprietirio: JOSE FRANCISCO VELGSO MIRANDA
-rtade: BARRAS UF: Bairo

RAS Namearo: Complementa: G-E, CASA 07

RELATO A OCORRFNCIA

NFORMA QUE DIA 22/87/2018, POR VOLTA DAS 10-30 HRS3, ESTAVA TRANSITANDO 2 TRABALHO. PGIS O NGTICIANTE &
2 JTORISTA PROFISSIONAL, NO VEICULO EM FROPRIEDADE DO NACIONAL JOAO FRANCISCO LUSTOSA MIBANDA
HAVES DA E5TRADA DA LOCALIDADE SANTA RITA, ZGNA RURAL OE BARRAS - PI, GUANDO DE REPENTE O VEICULD

PRESENTOU PROBLEMAS NO SISTEMA DE FREICS DE FORMA QUE O NOTICIANTE PERDEWU O CONTROLE BO VEICULO t_ )
~APOTOU VINDO A FICAR FORA DA PISTA, QUE COM A GOLISAC O NOTICIANTE TEVE FERIMENTQS NO RCSTO
[NDO SOCORREU POR UM MORADOR DO LOCAL, QUE © TROUXE PARA O HOSPITAL DE BARRAS - P1, ONDE FICOU 22

HORAS INTERNADO; OUE DO 1. 0OCAL FQI TRANSFERIDOC PARA O HUT £M TERESINA ONDE PASSOU 11 DIAS INTERNADO r
Y FASEOU PDR CHRURGIAS NOY ROSTO, DEVIDO A FRATURAS NOS QES0S5 DO LOCAL,

Claudio B% Mat. ::&QE{I}D%DW BMQ‘C{ QS/(_I,E F_/q
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