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2723944- C3/ 2020-02082/ INVALIDEZ

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

Processo: 08010092020198180034

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 01/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/03/2019.

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 indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
26/03/2019 apds 6 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 01/09/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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 indenizagao.

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

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a 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.

3”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 ANALISE MEDICA L i DER

DADOS DO SINISTRO

|Ntimero: 3190424006 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
FONTINELE DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA DISTAL ESQUERDA.
Descricido do exame VITIMA APRESENTA DIMINU!CAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO TORNOZELO
fisico: ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/11/2019
Conduta mantida:

Observacoes: Indenizacdo em grau medio do tornozelo E devido a reducéo da forca muscular e limitacdo da flexo-extensao
articular.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo 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 indenizagdao, 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 beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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.
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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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 01/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

** %%k *x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
CONTA : 000000028254-1

Nr. da Autenticacg¢do 666863519A5E3ESD

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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

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



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, §19, 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 repercussédo: 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 lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 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. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em 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 monetdria, é curial que seja analisada quest3do 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 moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 indenizagdo, informa que ndo 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 condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

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 publica¢Bes 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,

AGUA BRANCA, 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 hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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. 39, inciso Il, 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 producdo 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.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou 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 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 A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE, em curso
perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de AGUA BRANCA, nos autos do Processo n® 08010092020198180034.

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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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190424006

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA
FONTINELE

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/11/2019

Conduta mantida:

articular.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Agua Branca

Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQUERDA.

Descrigio do exame VITIMA APRESENTA DIMINUNICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO TORNOZELO
fisico: ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo E devido a redugdo da forca muscular e limitagdo da flexo-extensdo

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @Segu:adnra Lider dos

Conzdrelos do Sequra DFVAT
| IDENTIFICACAQ DO SINISTRO ]
ASL-0235208/19
Vitima: MARIA 0D ROSARTO DE SOUZA FONTINE Data da acidente: 01,/09/2018
. , MARTA DO ROSARIO DE
CPF: 513.784.983-05 CPF de: Proprio Titular de CPF: SOUZA FONTINELE

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE WIDA E PREV. S5/A

o]

[EQ_CUMENTDS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovac3o de ato declaratdrio

Dedaragdo de Tnexisténcia de IML

Ceclaracio do Proprietino do Veiculo

Oocumentacao med|oo-hospitalar

Oocumentos de idenlificagso ﬂufms

. A

MARIA DO ROSARIQ DE SQUZA FONTINELE ; 613,784.983-05

Autorizacac de pagamento
Comprovante de residénda

e — —

"ATENGAD

- 0) prazo para o pagamentn da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse wanw. dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacido por invalidez permanente & de até RS 13.500,00, Esse valor varia canforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na Tei 6194 [ 74,

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocoladns como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato de atendimento para inclesio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é da interessado fvitima,

[ Portador da documentacao entregue ] :r‘ Responsavel pela cadastramenta na seguradora J
Data da entrega: 110772019 Data do cadastramenta: 11f07/2010
Nomea: MARIA (O ROSARIO DE SOUZA FOINTINELE wome: Patrlcia Aleixo Silva
CPF: 613.784.983-05 CPF: 068.500.787-12

MARLY DO ROSARIQ DE 50U24 FONTINELE Falricia Alemo Sitva
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PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradors Lider dos

LConsdreias do Segueo DPVAT
[ IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASE-0235208/19
Ndmera da Sinistre: 3190424006
Vitima: MARIA DO ROSARID DE S0UZA FONTINE bata do acidente: 01/03/2018

MARLA O ROSARIC DE

CPF: 513.784.9683-05 CPF de: Prapro Titular do CPF; SOUZA EONTINELE

Seguradora: CAPEMISA SEGURADCRA DE VIDA E FREV. SiA

[DOCUMENTOS ENTREGUES .- * - e i

- —_— ————m ™

o L

MARLIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE : 613.784,983-05
AutorizacEo de pagamento

{ﬂTENG.ﬁO T a D ¥ R

R L )

- D prazo para o pagamento da indenizagho & de 30 dias, contados a partic da entrega da documentacho campleta, Para
acampanhar ¢ processo de anidlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com. br ou ligue 0DB0{-01221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente € de abé R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 7 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentaos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbuo, & o5 mesmos devem ser digitalizados ne
ato do atendimenta para inclusao no avisp de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado fvitima.

[ Portador da documentacio entregue _] [_ Responsavel pelo cadastramento na séguradura
Data da entrega: 1370842019 Data do cadastreamenta: 13/08/3019
Nome: MARLA DD ROSARIC DE SOUZA FONTINELE Natie: ANTONIO CLALIDIO DA SILVA ARALID
CPF: 613.784.983-05 CPE: 134.037.047-69

MARLA DO ROSARID DE SOUZA FONTTNELE ANTONIO CLAUDTO DA SILVA ARALITD
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Em casd do divides, scesse o nORSo Sle www seguradosafider. com.be. Fara aogillar o
srddamants do s phwesi lIgee paa a Sontrel de Aterdimenio, de seguda 8 sexia-feir.
das Bh 45 20N, qos telefones A020-1396 {Regides Matropoiitacas) au QRN 027 12 Q4 (Ourires
Regl3ee). Fara mclamages ¢ swgestbas, enire &M conete oom o 545, 24 hores por dia, no
beletc) DEDO 022 A1 %0, Fars pessoas com defelEnca sudithe, bjoe pars 0300 022 12 6.
Tanha em mécs o ndmeso de seu ped o do Sequro DPVAT & o CPF da vittma.

Vitima:

INVALIDEZ

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estantos aqui para Voré

N2 do Fedido do Sepuro DPVAT: 3130424005

MARIA DO ROSARIC DE SOUZTA FONTINELE
Data do Acidents: 01/09/2018

Cobertura:

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACKO DE DOCUMENTOS

Ric de Janeiro, 22 de lulho de 2019

RECEBIDO
. E AGO 2019

Seguradora Lider DPVAT

Senhor{a), MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE
Ols) documenta(s) abaixe n8o permitlulram) o atendimento ao sed pedide do Segora DPVAT:

Autarizagdio de pagamento incorretala), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
oz dados corretos,

O prazo de 30 (trinta) dias parz andlize do pedido fol interrompldo 2 50z contagem serd relniciada asgim
que a seguradora receber a documentacio camplementar sollcitada.

Caso a documentzo@n ndo seja entrague em atd 180 (cento & altenta) dias, contados do recgbfmento desta
carta, o pedido do Segure DPWYAT serd cancelada.

Carta nd 15595942



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS (.} Seguradara Liger des

Consdreios do Segurn DPVAT

ASL-0235208/19
NGmero do Sinlstra: 3190424006
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINE
CPF: 613.784.983-05 CPF da: Préprio
Segquradoral CAPEMISA SEGURADDRA DE VIDA E PREV. 5/A

Data do acidente: 01/05/2018
. MARLA DO ROSARIO [2E
Titular do CPF: cOLZA FONTINELE

[DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistra

CQutros

MARIA DO ROSARLO DE SOUZA FONTINELE : 613.784,.983-05
Aukorizacdc de pagaments

(ritros

ANFAR TR

{ATENCAO

por dia, cam o SAC: 0800 022 8189,

acordo com a tabela de saguro prevista na lei 6194 /74,

0 prazo para o pagamento da indenizagin & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacia completa.
Para informacgies sobre o Segure DPVAT e cansulta do andamento de processos de indenizagho, acesse

www . dpvatsequro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regibes Metrapolitanas) ou 0B0D 022 12 04 (Outras Regibes). Para reclamagBes e sugesties, entre em cantaty, 24H

A indenizacSo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e de

A responsabilidade pela guarda dos documentos origirlais & do interessadaf vitima.

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

[ Portador da documentagdio apresentada | |

Data da apresentachio: 07711/2019
Norme: MARLA DO ROSARIS DE SOUZA FONTINELE
CPRF: 613 784 983-05

MARLA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

Data do cadastrarments: 07f11/2019

Mame: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIG

CPF: 134.037.047-65

ANTONIO CLAUDIC DA SILVA ARAUIO



Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190424006 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
FONTINELE DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA DISTAL ESQUERDA.

VITIMA APRESENTA DIMINUNIC/T\O DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO TORNOZELO
ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.

Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.
Com sequela
21/11/2019

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo E devido a redugdo da forca muscular e limitagdo da flexo-extensdo
articular.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ettao fnaogqe‘l’:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190424006 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
FONTINELE DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P6 P7 P15 P20 P21)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERiCIAA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190424006 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
FONTINELE DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P6 P7 P15 P20 P21)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




00070428
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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, 22 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190424006

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE
Data do Acidente: 01/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao 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? 14592942
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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, 22 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190424006 Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE
Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14593289
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190424006 Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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 14715603
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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, 14 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190424006 Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

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 n? 15104483
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190424006 Vitima: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000028254-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Aulorizacan 42 pagamenle

-
L
h,
f'. .
tscolha ofs) thpois) de cobortum: [] oans (DESPESAS DE ASSISTENCLS MEDI_.CAE SUPLEMEMTARES ) am\munaz FERMAMENTE ] morre
L - — -
(" ce da cindstro o ASL: I CPF 413 witima: I Nome complete da +Rlmag; . ]
4 - -
613.742-08  |vvrrevuios olo Repdard Ot Souge, boibsgl
REGISTRO DE INFORMALGES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESS0A FI5ICA (VITIMASBENEFICIARIOD) - CIRCULAR SUSEP NE 44572012
WO cnmpretn . - ' CBF;
~ ey 0 A Decono. Conlnadl . oL . ©43.782-03

waﬂlﬂﬁ My ffgiﬁﬁ%_ww_ L _i'__'d_.' ___j_Num é JCnmulcmcmo
° ~~6*°ﬂ"‘5'@ ©duon Brommes. PT T?‘g;f 60000

EvmalF
- J— . .. - . . -1
E ﬂeclam para mdus a5 I’lns de dlrel!u resnilr na endorego acima infarmado, conforme comprovante aneso MNI;KJJ.R copia).
1‘:5 R'IZ N'D.ﬁ. MWEMSAL: ) - . )
wr
< (] rCcwso informMaR A RELON0,00 [ #%3.001.00 arf RS5.000.00 L] R$7.001,00 ATE RS 10.000,00
EI D SEnA REMD# |:| RS1.001,00 ATE RS3.000,00 [:I RE5.001,00 ATE RS 700000 |:| ACINiA DE RS 1G.000,00
E CADDS BANCARIOS D BENEFICHARIO Ov4 INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
=]
g I:] COMNTA POUPANCA [SamonLe pasa of Boneas Abnlta, dasinabe uins aelo) ] L__l CONTA CORREMNTE (Tedgs £ bancask
[ erdesca{zan [] e {341} Meame do BANCO!

[] sanmoabBrasifon1) [ ] Caia Beondmica Fedarat (104)

AGENcm:SD mwm:( ]D' AEENUA:I:]D CUNTA:( ]O

finfprmar o digilo e ovkile] {Mnormar odeglie e olstir] [Infarmar o et e 5o exkbing finfgrrmar g digito sr eaztirg

armwmw o .wow CoelmLum o . . Jr—

futorizg o Sepwadora Lidee o ceeditar na conld banstria infarmada, de minha tisulnidide, o valar dyoindeseagiosrecmbalsa do Segurg DEval
@l gu tiver dlrs'ltq, reconhecendn r dando, desde 4 @ samente apds a eletivacda do crédita, ausagdo 1o1al da valar recebda.

A

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO 10l - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Il
.

. INVALIDEZ PERMANENTE!

Deelare, sob a5 penas da kel que eslou impagsibiiada de sprasenlar a laedo do Instilolo Midica Legd (IML] pard gs fins de requenanento de indeanizagy do
o Sogurg DM per Invalidez nermanente, uma w2 gue [assinolar uma dos opgdes):

Lk

Eﬂ%n 14 WL que abenda a regide da acidente au da minba residéncia; ou

|:] 2 IvIL que Flende a regda do acidente au da mieha resldéncia ndo reaflza pericas para fiins (o Seguro OPVAT, g

|:| 2 IML que atende a repido do acidonie ou da minha residéncka realiza pericias com prae superier A 90 (nevental dias do pedida.

Tote meivg dosinaladg, sohorn o prosseguimenta da andlse 00 meu pedidg de ndemzagde do Seguia DPYAT, oor nvalidee pemd anele, care Base nd CoCureniagin
amesontada, concordando, dasds 4, em me submeior 4 avallagio médeca 46 cuslas da Sepuradard Lider pard veofacso &a o1 Gnog ¢ euanidcache daas lesdns
OO Neres detarrentes dn atide e de LrAnsile, canlarme Lei b, 124504 arg, 3%, 812 declazandn qui esta avlonzacdc nio scgrifica prowa cancordancia carm a fulura
avaliagAq edrtlcn ou rendngia a0 dicell o de Conleslad-la, caso discorde da <ew conteodo.

OECLARACED OFf UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Extado civil da wihma: E] solteirn D Cazada (na Chilk D Dhwarciado D Separade Judicialh rele |:| Wil Data do dhbilo da witima;

. . 1
Grau de Pomonleseo com asiliny;  Vinma delkou companhelrola): D Sim D MNaa I S¢ avitima deicow companheing(al, inlocmar @ nome comalete:
]
. - - .. - . - - - | -
1 —_ ., .- . .
Yiima tews filkgs? Slm Mo | Se tiaha Tilkos, infermor Quanies: Witima drivou Sim MNao | vilma deixou Slr'n HNao
E] D J Wivos: Falecidos: nasgtu g {val nascer]? D I:l | paisfavos vivos? D D ]
Estou cients de e a Segurradora Llder pagara caso devida, a indenizd¢ae do Segurg OFVAT por moee dqueles hfneflr.lé nos nLrE B Baresentarem g pru'-'a rem
osbd condigio, esianda dente, ainda, de que qualgued amizsdo ou declaracle nde verdadeira pocesa rerar 2 obrigagdo de ressastir & valor redehnle, além da
responsabilidade criminal por inltagio do arpge 299 do Cadigo Penal.

TESTEM LINHAS
Local ¢ Data, D12 Home:
Meme: £FF:
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! EELTLHINR) o
T [*) Assinptura de guenn J5slna & ROGO : 22 | Home:
" fFF;

Assinatura da witima/beneficidria [dectaranie)

Ty _x.?‘ft'b% it 3 M_?.rqm..{flff{a i AssInatura

Assinaturs da Representante Legal (5o houuer] Assinalura da Procurador {se houver)

[*) Asdthmadbepeficldrio nga allales lzade dovenl cscalher gutma pessoa allabotizada, mazor g capaz, para preenches ¢ assing e @ presenle fomoldein, & SEL ROGO,
N3 presenel de 2 dduas] iostemurding Myiones & capaes, compremestngde-se o daedhe clngin do lateli 10of o cantewdo, ankes to presnchimento o dsinalors.
HECESSARIO AMENARA COPIA DA NDEMTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTR(
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA |

htoriacan d: nmﬂmem
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T BE
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-
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-
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o pagamentao,
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‘£ ehrigats rié:._.R epresenta
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ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
dimento para o crédita de indenizacio/reembalso.

nte Legal para:

" Beneficigrio entre 0a 5
"do Representante Legal [P
| 2-*Assinatura do Represenk
* Beneficidrio com 16 ou 17
0 [ermuldrico deveré SEr pr
de |dade fre campc 1“Asst

nos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchideo com os dados
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ante Legal”).
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Unidade de Regiatro: 119 DRPC- AGUA BRANGA Resp. polo Registro: Wilamar Pires Da Silva
Lo DatafHara: 260312019 - 14:08

N T DADOS DA OCORRENCIA . o~ !

Unidade Policial Respoansaval / MratarfHora

DP DE AGUA BRANGA, : D1/08/2048 - 23:20

Tipe Local
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Municipio Balrro RECE EIDO
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AW NECD TEIXEIRA, N Seguradora Lider DPVAT

Complomento /\ Ponto de Refaréngia’

EM FRENTE AD SHNOOK BAR -:3’

| DADOS DS PER NS ENVOLVIDOS 1

_ vy YVITIMAMNoliciante
:

RG: 28708494 55FFI Pl . Ve o '
aEe: MARIA A BILVA FONTINELE / b"_lf ; . _ O
Fal: JOASUIM ROMAND DE SOUSA J,{'j < o) o F‘;B CAITIRNG 1 OFICID NE NCTAS
Endaraco; AV JOAD EERRREIRA, N 1257 ”1; ,Q\?H w .- ‘fg A AVENIGE JOAL FERROLA, SEMTRS - NY 500, Adun !R..'I.N':.l'i M.
: ol GUE & PRESENTE FO i, CONSERE COM |
Bafrra: BULUNGAO N i~ (BiDA NESTAS NOTAS, EN. TEST G4, VERDADE, DC
Claado: AGUA BRANCA _ @ LI F g N e TIOBRIASS 14:3731
Telefone(s): B6-0850-6580 /Oe{g_@v ‘E:b ‘@;.Q & ci%\ﬁ g .. |
T T GRS on JCORRENCIA B3, = S REVEATE GO
. -li\ s : ; ; L1026 Total: RS 3 20
Natureza{s) da Oeorréncia & (.r‘a

] . Lesdo corporal acidental no transita. d:?’
s RELA B"?\Bﬁuconntancm ' .

Relata = noticianle que na dala e local acima, ocasian em gue so ancantrava em seu trabalho, no Snook Bar, situade na Av, Neco
Toixeira, Ceniro desta cidade de Agua Branca; OQue atravessou a  para fazer entrega de uns pedidos a uns Clientes gue 56
sncantravamn dou oulro lado da avenida e quando a8 mesma estrava relarnando para o bar. surpreendec-3 cOm uma molociclata e
alla velocicade que seguia na direglo do Banco do Brasil, quat Ihe acertou de cheio, tendo a noticiante & o molaciclista caido no
local; Cue affma a noticiante que fei atingida na apdome e membros inferiores, logo notaram Gue a pema eslava Iraturada, foi
acionada ¢ SAMU, que a levou ao Hospital da cidada de Agua Branca - Pl, conforme Pronludric de Alendimenta da Urgéneia da n?
208, gue passou uns {rés dias internada no mesma hospital, sendo em sequida encaminhada para o HUT - Hospilal de Urgdncia de
Teresina, ONde passou umA Semana Internada conforme Prontudrlo de n? 48701&, do Referidc Hospital; Que depois na data de
14-09-2018,a nolicianie passou por procedimento Cirurgice no HPM - Hospital da Poticla Militar. conforme Pranivério de n®
40507 1418, do reflerdo Hospilal: Qlue acrescenta a noticianle que a Molocicleta HONDA, CG - 150 FAN, DE COR PRETA , ANO E
MODELD 2013, PLACA QUC-3334, CHASSI BCIKCAGTODROZ0M42, COMGO RENAVAM 00532557450, NA OCASIAD ERA
CONDUZIDA PELA PESSOA COMHECIDA COMO JOSE VICTOR, residente nesta cldade, informagaoe gue a noliciante leve
posteriormenie. que a referido  tambem eai no loval, mas sofreu apenas leves escoriagies. Que diante dos falos, registra o
presente, corn o objetiva de obter as beneficios do Sequro DPYAT. Era o registro.

P F.-Lﬁ'}’lﬂf?‘vt U

. - R TS
QM} G S rania B8 Rexiul o -
i otme f o -
. @r‘n ires D; iva'- Mal 0410217 MARIA DO ROSARIO DE SCOUSA FONTINELE 2 Noticiante - |
: AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagao . .
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i | P ~=- Compravacaa de alo declaratori

| |
hel’ PREFE}T:'_:*&“;MUN!LJHPAL DE AGUA BRANCA ‘ l"“‘“ ‘II ”Hl “
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE Ty ; greeurenc
HOSPITAL MUNICIPAL S3ENADOR DIRCEU MENDES ARCO Artoverde
CNES - 232392-3 | GNPJ - 03022132/0001-02 ) P05
p—
ATENDIMENTO OF URGENCIA  N° 208 '
DAT}R 101/08/2018 IDENTIFICA(;.&D DO PACIENTE HORA: 00:11:17
j 14258 Pacientd: MARIA DO ROSARIO.DE SOUSA FONTINELE Nasc.: 25/03/15¢
003 : ldade: 22 Anos, 5 Meses e 7 Dias.
: Nnmla' do Pai:  JOAQUIM ROMANG DE SOUSA. B o 1}“»‘“ 1ox J‘G I
Nomelda Mae: MARIA DA SILVA FONTINGIE | ' }O Jo/ /
Sexc{: F Telefone: (86)99453-255 ‘ - Cep: 64480000 /44, g J /
Endereco: AV JOAO FERREIRA . Bairo: BULUNGAO Mumero: 1257
Municipio: AGUA BRANCA UF: PI 2GE Mun.; 2200202
MNacionalidade: BRASILEIRO{A) Mumicipio Nascimento: ZE DOCA LFE: MA
CNS: 163955188100009
R{G N2 Orgéc Emissor: Data Emisséo: / /
CPF:
; DADQS DO ATENDIMENTO
C4d.: 444632 Data: 01/09/2018 00:11:17 Condugdo: Veiculo Proprio ou de Terceiros
Motivo-da Procura: . NAQ INFORMADO Tipo de Atd.: Urgéncia Convénio: SUS
QUEIXA PRINCIPAL;
ACIDENTE
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Beglaracan dr Inexislencia de 11

, IIII”II ”I II” I ‘ ” |II' DEELARACEG.I;I'E AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

LA

Fara mals gsclargcimentoy, adetse o site http:fwww seguraderalider.com.br ou liguc pars o SAC DPVAT 0800 0221204 oo G300 0321206
lexclusiva para pessoas com deficiencia auditiva o de fala)

'y
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTD:

) Elnecessério o preenchimenta completo de todos os campos com os dados da VITIWA 2 do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja-aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® € obrigatdrio para os seguintes casas:

Casos cam vitima antre 0 a 15 anaos — O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representanie
devera assinar a declaragio no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal");

Casos gom vitima gntre 16 & 17 anes - Meste caso, £ necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pak,
mde au tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da ¥ikimaT e também por
sed Representante Legal na carmpo 2 {"Assinatura do Representante Legal®).

Casos €om vitima interditada com curador - Nesta caso em especiico, apenas ¢ Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campe 2 [(“Assinatura do Representanie Legal").

Wome Cormpleie daVitima CPFda¥hima ™ Mara do Acldente

o oS QSAENLS .ah _“é’um ‘043 '}ﬁg 933 g 34-09- 30?’5’ ;

I REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Mo crunpleta de Regpresentanie Legai I'CPF do Reprasentants I;H.la_r

Aaios Qs fuesaiis i Savsc. Coritimad. 013.784.9%3
- 36 99952-3

Declarg, sob as penas da lei, que esiou impossibilitad o de apresentar o laudo do stitulo Médico Legal (ML para os fins de  wguerimentn de
indenizacio do Sequro DPVAT [Lei 0t 6.1%4/74), uma vez gue:

-

-

Asstnalar uma das apgdes ahaixo: '
o MNao ha sstabelecimento do IME que atenda a regido do acidente ou da rranha resicdédacia; oo

2 estabelecimento do IML que atende a reqiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova df, Seguro
DPYAT: au ™

" 2 estabelecimento do WML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com pragn supedar 7 90 (noventa) dias
do respecilvo pedidao.

Corm ¢ objalive da parmith o exarme do meu pedido de Inderizagde do Segura DPVAT, para a cobertura de Invalldez porrmanente cadsada
diretame nte por veioio automotor de via terrestre, solicito que esla declaracan permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagda s o opresentagado do laudo do Instituto Médlco Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a perlcia medica as cuskas da

Seguradora Lidar DPVAT para o coreata avaliagAn da existéncia g alericho do grav da lgsda, au lgsdes, para os fins do 510 do ark. 30 ca 1,20 ns
5194/74.

Craclarg ainda estar cieoke de que a aularizagio para o realizachn dessa paricta ndo significa prévia coacardingia com a fulura avaling i
rdedlca ou rondncia ao direite de contesta-la, caso discorde do seu contoddo.

R

3

Ures Poona YL @I maus  de dalF

Local ¢ Data

- -
o

Campa 1 - Asslnalura dn Benchcuérm Campo 2 - Assinpiura do Runreseﬁtanm Legal

GaLi ol voosrar?



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: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE

BANCO: 104
AGENCIA: 03827
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidande Bem de Sua Satde”

PEDIDO: 118204
PACIENTE: MARIA DO ROSARIO OF SOUZA FONTINELE
NOME DA MAE: MARIA DA SILVA FONTINELE

DATA DO NASCIMENTO: 25/037/1996

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAC: 10/09/2018

DATA DO LAUDO: 12/09/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQO

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INCIDENCIAS

Conlrole pos-operatério.

Ostenssintese de fratura na tibia, didfise distal, com placa e parafusos metélicos.

Fratura completa, na fibula, diafise distal.

Tala gessada.

*Correlacionar com dados clinicos,

Wlﬁ:gmu 5 Costa

CRM-PI 3326

NAYRA VIRGINIA DE SﬂUEA COSTA
“CRM; 3326

" Telefone: (86} 52276265~
Fax (86) 3216-1520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

. Humanizando e Cudando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 117257

PACIENTE: MARIA DO ROSARIO DE SQUZA FONTINELE
NOME DA MAE: MARIA DA SILVA FONTINELE

DATA DO NASCIMENTO: 25/03/1096

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 04/09/2018

DATA DO LAUDO: 14/09/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA EM DUAS INGIDENCIAS

Fraluras cominutivas, obliquas, Incalizadas nas didfises distais na tibia @ fibula, associadas a aumento
do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Fraturas cominulivas, obliguas, localizadas nas diafises distais natibia e fibula, associadas a aumenio
do volume e da densidade das partes moles adjacenles.

S I
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LAKI-FH4ETS

LIEGE RIBEIRO SCARES DE SAMPALC
CRM: 417

" Talefona {B8) 32275265 -
Fax (B6)3216-1320
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sud Sadde”

PEDIDOQ: 117257

PACIENTE: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE . -
NOME DA MAE: MARIA DA SILVA FONTINELE

DATA DO NASCIMENTO: 25/03/1996

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 04/09/2018

DATA DO LAUDO: 14/08/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAL

RADIOGRAFIA DO QLADRIL ESQUERDO EM AP
Estrutura gssea conservada.
Interlinhas ariculares preservadas.

Partes moles sem alleragdes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Exame radiografico sem alieragbes detectveis pelo metodo.
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LIEGE RIBEIRC SOARES DE SAMPAID
CRM; 4173

Av. Higing Cunha, 1642 — lIHolas = Teresinafl Telefone: (36)3227-G265
CEP FAQ14-220_- Tl u_?xddd.‘l 5o/0002-25 Fax {86} 32 16-1520
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POLICIA MILITAR DO PJAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Flumanizando € Cuidando Bem de Suaq Saude”

PEDIDO: 112437 ' DATA:03/09/2018
ATENDIMENTO: 757401

PACIENTE: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FDNTINELE SEXO: F

DATA DO NASCIMENTO: 25/03/1998 IDADE: 22a 5m 11d

CONVENIO: S5US - INTERNACAO
MEDICG: DARLINE CARVALHO GIL BARBOSA
POSTO:POSTO |1 ENF:211 LEITC: 03,

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LAB

ERITROGRAMA :

Valarea do Refardncias

Homam Mulhao
HOmASANG . . cov i vnnnrrssne aa? 3,48 pilhdasfmm3 4,5 - &,5 2.9 - 5,8
HomogloBdna ., . ... co e vn e 1 1ﬂ 20g/d1 13,5 - 18,0 11,5 - 16.4
HematdGorito., . ... oo awr-nt L 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
!

LEUCOGRAMA :

Valoreas Rafaréncias
Leucocites. . oo .. S.000mil/mm3

§.000 - 10.94Q0

BAAEGEE .« 2 v v acta i im et 3 -5%
Segmantadod. ... .caaen e aas- i 33 50 - 66 %
EoBinofilofA. . iivranrarranci 3 2 -4 %
Basofilos....... ... b e e e mr et 0 -1 %
Linf&eito®m, . oo ina-naaai 41 20 - 30%
Monmaciton. .. ... P 4 -8 %
Motamlaléelton. . ..o oo 0Lt 0 -0 %
Miglacibod . o con i an e H

O -0%
DB3 : ACENTUALA NIPCCRRIIA

Pl Jotam. oo o 215, 000mm/ 3 100.000 mm/3 = 400.000

mm /3
DBS5;
Méatodo: ImpedinciafDifirapdes
FRANCISCO DRSS CHAGAS ED RAEJLINC F.FERREIRA HAROLDD LEARL SILVA
CARE . QDEM-FARMAC . BICGQUIMICO BIOQUIMICD Farmacéutica-Bisgquimico
CRE-PI 24% CRE-PI 2942 CRE-PI 04985
;*:f:'Lfﬁ.u‘L-_m . T e T T/

- Tetefane: (B8): 3225—1250 e

= - Lo—
- R

'Fax (86)3216-1520°




POLICIA MILITAR DO PlaUI
HOSPITAL RIRCEU ARCOVERDE

"Humaonizando € Cuidanda Bem de Sua Salde”

- t) w“‘“ L]
PEDIDG: 112437 ) DATA:03/08/2018
ATENDIMENTO: 757401
PACIENTE: MARIA DO ROSARIC DE SDUZA FONTINELE SEXO: F
DATA DO MASCIMENTQ: 25/03/1906 IDADE: 222 5m 114

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ
MEDICO: DARLINE CARVALHO GIL BARBOSA
POSTO:POSTO Il ENF:241 LEITO:

CREATINTINA . . . . oot ie e aresanrnmennnns 0,8 mg/dl

Maturial: Soro MEtedo: Enzimatice Valorms de Referdncis;
De 0,4 & 1.4 mgfdl

FRANCISCO DAS CHAGAS MRCEDD RAULING F.FERREIRA /H ﬁOLDG LEAL SILVA
CAP . QOPM-FARMAC  BIOOQUIMICD EIOQUIMICOD Frrmactuticg-aioquimice
CRE-FI 243 CRF-PI 232 CRF-PI 0885

_r . . A .) i . S —..—L-..'\--n—-—-_.... L ri—— Tl e :_ = s
A3 S Chna 63 2 oms S <1y T = Teleldne: (36); 322&12&&5 B

B‘{“”‘mﬁc“m WM 5RI00EEbAT &+ T Fox (8832180520 R
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POLICIA MILITAR DO PrALI
HOSPITAL DIRGCEL ARCOVERDE

"Humanizando 2 Luidondo Bem de Sua Saade

PEDIDO: 112437 1 CATA:0M092018

ATENDIMENTO: 757401
PACIENTE: MARIA DO ROSARIO DE SDUZ.A FONTINELE SEXD: F
DATA DO NASCIMENTO: 25/03/1888 IDADE: 223 5m i1d

CONVENIO: SUS - INTERNACAD
MEDICG: DARLINE CARVALHO GIL BAREOSA
POSTO:POSTO |l ENF:211 LEITO:

GLICEMIA.

RESULTADO. ..o v v v v - S e e s aaa s aeaeessd 84,00 MG/DL

VALOR LE REFERENCIA: MEGATIVO
METODO: COLORIMETRICD ENZIMATICO

MATERIAL: SORCQ/PLASHMA

FRANCISCO DAS CHAGRS MACEPRD RAULIMND F.FERREIRA ROLDD LEARL SILVA
CAF.QOFM=-FARMAC . BIQGQUIMICO BIQQUIMICS armacfuticu-Bioguimico
CREF-FI 245 CEF-PI 252 CRE-PI 0885




POLiCIA MILITAR DO PlAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

L
PEDIDO: 112437 : DATA:DZ/OWZ201 8
ATENDIMENTQ:757401 ’
PACIENTE: MARIA DO ROSARIO DE SGUZA FONTINELE SEXO: F
DATA DO NASCIMENTO: 25/023/1996 IDADE: 22a 5m 11id

CONVENIO: S§US - INTERNACAD
MEDICO: DARLINE CARVALHO GIL BARBOSA
POSTO:POSTO Il ENF:211 LEITO:

UREMA: + o o v wn s v s b b s nmanoosmansaas z8 mg/dl

Haterplial: doro Métodn: Enzimitica Yalor da Reflerencia:
15 a 40 mpidl

"Humamzande e Cuidanda Bem de Sua Sadde”

FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDD RRULING F.FERREIRA ARQLDD LEARL SILVA

CAP . QOPM-FRRMAC . BIQGUIMICO BIQQUIMICS

armacéutica-Bioguinico

LRE-PL 245 CRE-PI 232 CRF-PI 0985

- ki e — —
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POLICIA MILITAR O PAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizande e Cyidende Bem de Sua Zaude”

PEDIDO: 112437 g DATA:03/05/2018
ATENDIMENTO: 757401 : ' )

PACIENTE: MARIA DG ROSARIO DE SOQUZA FONTINELE SEXO: F

DATA DO NASCIMENTO: 25/02/1998 IDADE: 22a 5m 114

CONVENIO: SUS - INTERNACAC
MEDICO: DARLINE CARVALHO GIL BARBOSA
POSTO:POSTO Il ENF:211 LEITO:

COAGULOGRAMA

Material: Zangue

Tempo de Sangria..........0.00vuu.-.: 1,00 min.
Metods: buke Narmal: 1.0 a 4,0 Minutos

Tempo de Coagulagio................: 6,50 min.
Mitodo:Lep-Hrita Hormal: hté 12 Mipubas

Prova do Lago. . ... . iviveevnrar.... :NEGATIVO

Hormal: Hegabive

RETRAGAD DO CORGULO. . .. .vvun ... : TOTATL,

el
g P T
RGBT Le 43
FRRNCISCO DAS CHAGES CEDD RAULIND F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPM-FARMAC . B OQUIMICO BIGQUIMICO Farmazocdutico-Biogquimico
CRF-PI 245 CRE~-PI 242 CEF-pPT 0985

fo:r:ﬁﬁﬁﬁﬁt?ﬁﬂﬁfmﬁw*.n- Rl
e - o Telalonar (86) 9228 1TSS S B S
.-Fax (B8ya218-1520 - |
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Fag: 3 de ]
. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otrg Tito 1824 FRedenCag - Foos: BE 3218 5445
- TERESIB&-FI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/70022-02
LAUDO MEDICO .
Fraclente: MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE (Frontufivio: 46T7T016)
Enderago: RUA FLORIANG CIRQUEIRA - SAMBAIBA DODS CARDOSODS - AGUA BRANCA - Pl CEP: 64460-000
MWascimento: 25/031996  Idade: 22a5mid Sexo: Feminino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendiments;  §82221
Requisigdo; BGOBOD Solictagdo: D2/08f2018 Sulicilante; FABIO MARCOS DE SQUSA
Contrale: 1076014 Convénio: SU S
RELATORIO:

‘Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 02/09/2018

US DE ABDOME TOTAL

O esludo ultrassonografico do abdome total realizado com transdutor convexo multifrequencial de alta resolugao &
foco dindmico, mostrow,

- Figado: com morfologia & dimensdes normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrdes da

narmalidade,
- Vesicula biliar: tapica, normodistendida, de paredes finas & regulares, com conteudo {iquido anecsico. Nao ha

imagens de calculas em seu interior,

- Vias biliares intra-hepélicas e hepatocolédoca: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dimensbes normais, ecolextura dentro dos padrdes da normalidade.
- Aorta abdominal e veia cava inferior: semn alteragdes.

- Rins: com mocfologia @ dimensdes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentro dos padries da normalidade.
Relacgo corico-medular preservada, Auséncia de imagens de calculos.

- Retroperiténio: sem alteragdes.

- Bexiga: normadistendida, com paredes finas e conteudo liguido anecoico, sem lesdes focais.

- Uterg; em AVF, com dimenses e volume normais.

- Ovarios: com dimensdes e volume normais. Ecogenicidade parenguimatesa preservada,

- Musculatura pélvica com espessura e ecogenicidade normais,

- Nao ha imagens de lesdes anexizis detectaveis pelo método.

IMFRESSAQ DIAGNOSTICA:
Exame ultrassanografico do abdome total sem alieracdes.

Obs: Exame realizado em caraler de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do métado.

: :HE i MN‘;A} e et e 4oLt oot eoeet et e e e e e e et £t e e et TERESINA = Pl {]2![]9!2{] 1 B

HELDER DO ESPIRITO SANTO FRANCA
CPF: 287.117.932-68 CRM-PI 3714
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SEGURO QBRIGATORID OF OaMDIS PESSOLIS CALSADDS POR VEIGULD

AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, QU PORSUL CARGA, & F'ESSDﬁS
TFH-.N"PEIH'lAﬂﬂq 2 Mg - }_-.EGLIHG OHPVAT : it

. w013227372860 X P ) o 01322?:3#2360 BilMETd DE: ssuunn npwJ
cEFmF!cnnn nﬂ‘nﬁmmu ELCENCIAMENTD DE vEicuLD B

—rr— ——— T

- A ./ N
- B ‘- o . P ! .-, -? |
oo R T TR A
1533l -——-.Hﬂf “__;h__:hw e : 7 -
- oDy = MO e B rf::'rr*t.ros:u E!LH""I‘EMEEEGUE‘E povar |
snge | MANOET G-:‘Ws mm LT mrﬁm‘:mm LA MO VERSD
s07a ey G - AC COLMGHSS OEAAIN-D COBTRTURA - - |
::;; #*rrt#u#**tr*#at#*rff'14_-'**_1-*11-&**-.-1 - Emwmmm“rmﬂmm we |
P | *-j—-l--ﬁg—inldl.-*-I-M*'***iii*‘f:i-fté}***i-*i—i—i—* B 1.1 “n“r'naod'mﬁmq. : T
L A s e = i e — —"—‘:'—' S —— '
:;gi Pt OFF, C:I.‘i,PJ-qq:--——r-Hr-f wm-—-m—-—-—-—-—] e e e -.,..jl‘—f'—‘ s -—
woos | SO5BEEILLES 2wt T ELET “3334 | P AR
Hanw -.-.-u-—.mq.‘m Hr-c.rq o — e ! U - " v plnasin H
B - -Ji gczﬁcﬂ:‘:hnnbaosqz ' 2018 ° 116/05/20148
R R BOE, . e o e « o GOt TV, AT =3
2. Phumocxdmfmmm w0 W ALCOOL/GAS | | | 1 ouciazad
g e ‘—m—;m—wm -\ﬁuu‘.r—.uﬂ=—--——~—-—-——- —-r.t-n""':-w'- M-'n"ﬂ-n-, N i'-:mw-t L mnt:a}mu,sm~—-i—-¢---_=-u=
| HONDA/CE 150 FAN EsI . 20833 - 9n13J L | {)05321:5149{1Jr Hmwm 1.:0 Fiﬁ.HLESI
- ——— Gl { POT | CIL -——--—-—T"-HCETEQG"‘-A -—-' :_— R e N - F':h’ras:-—t rEaL N -*'—--——-—"—'-':l
02P/0149CC | PARTICU ' | PRETA. ; (2013 {109 | 9c21<c15'mph035342 o
] cdr'r.-.tm:m-—-—‘-——d‘.;n'- cﬂTmN'J-——. IR ;U_r-ﬂ: - T
P _ 16 : mpn*m:dﬂmrﬁma ——
v —-—Famtwn —-—-—-—umm.wmm.cmmm-#:“ BRI y Fﬂ"“’""‘—*"'"‘g Wm_‘;_ I_mmm,m,
Al isf ) s |——- —— il ..I'_._ - : e :
IW@WD%@* [ML-I:LWHE?‘?#F_—rﬂ .-_11:-*1-'*' [l i "'ni. = | wtgfrl—m--, 'ﬂﬂ'ﬂ"w?*“—r"f“ﬂﬁ'wwwrh
1 : . G‘B-ﬁﬁﬁ\l:ﬂ{;{}"t‘ _i S = ',..'.',_-‘ T _"_i- i h‘:t% m..u._...q__....:..._ ?ﬁ:ﬁ-&‘{?—%ﬂﬁ"r:
;- ‘MFID. i mmxswmmm D CONZ NRC ETT OB Jm‘rﬂ.w"m T Jememapo | | ST TESE L
e | DR T s T T B S0 e
TR T AR T ﬁr‘mu'ﬂnm'&nim_m H'wm |
'} R ——————y iRl mmw
1] [ AGUR BRANCA. P LT ELO I 3
2 ##/é@ﬁﬁww%ﬁ . TETONY

TUT



( 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: 3190424006

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DO ROSARIO DE SOUZA FONTINELE
Enderego do(a) Examinado(a):

Av Boa Esperanca, 289 - Bulugao - Agua Branca - Pl - CEP 64400-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3878494

Data e local do acidente: [ 01/09/2018 ]

AV NECO TEIXEIRA SN BAIRRO CENTRO AGUA BRANCA PI

Data e local do exame: [ 21/11/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE TiBIA DISTAL ESQUERDA.

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

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 302) DO TORNOZELO
ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE HIPOTROFIA MUSCULAR.

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

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

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.



( Sequradora 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 avaliacido 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 qualguer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
TORNOZELO ESQUERDA

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

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

a valoragéo do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



