@ Controlededocur X | @ Audiéncias X | @ Uglose X | M Consuitaprocessc: X | Pl 0816079-5020195 X | @ Merge PDFfilson X | {8 WhatsApp

C (Y & tpipiejus.br/ig/Processo/ConsultaProcesso/DetalheflistPracessoCompletoAdvogado.seam?id=2593248/ca=6eadd7aleb15bibcd2alecs782.. @ ¥

: Apps @ BabylonSearch @ httpy/feedhelperb.. G Google @ wwwesdccombr/R. [ hao123- Omelhor.. 4§, chrome-extension.. <D Histérico [J& Outlook - helderjus...

e ProceComCiv 0816079-50.2019.8.18.0140 01
Lo G STA URADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEG!

10077680 - CONTESTAGAQ (2724504 CONTESTACAO 01)
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 03/08/2020 20:24:07

e un gz € & 250e23 3 3 % @ &£ @
@ & JUNTADADEFETICAD DE CONTESTAGAD
B 10077670 - CONTESTAGAD
D 10077880 - CONTESTAGAD (2724604 CONTESTAGAG

on x
B 10077682 - DOCUMENTO COMPROBATORIO (2724304 T
CONTESTACAG Anexa 02) *

B 10077683 - Procuragio fAnexo 03 subs atos pracuracas

comprassad wet] x
B 10077684 - Documentos (CARTA DE PREPOSTOS i2)) . ..
B 10077688 - PROCURAGOES OU x JOAQ BARBOSA
SUBSTASELECIMENTOS (SUBSTABELECMENTO) %

EXMO. SR. DR, JUIZ DE DIREITO DA 63 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

28 may 2020 Processo: 08160795020198180140
L ]
B 8877020 - Petigo (Ciéncia Sem Manesiagic)
L AUSENCIA DE COBERTURA
'SUMULA 474 STJ: “A indenizagio do seguro.
25 May 2020 DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional a0
@  EXPEDICAO DE OUTROS DOCUMENTOS. B de iwalices
B 0879707 - Ciagio
m
20may 2020
Bl protocalo.pef ~ Bl protocalo.pef ~ Bl protocalo.pef ~ Bl protocalopsf ~ Bl protocalopsf ~ Exibir todos X

20:24

03/06/202(



2724604- C3/ 2020-02120/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08160795020198180140

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove JULIO CESAR PASSOS COSTA , 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 01/07/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 04/07/2018.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
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Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard 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 Obrigatdério 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 lesGes 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 nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, 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.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolucdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Conforme podemos verificar abaixo, o autor entdo proprietario do veiculo causador do acidente, encontrava-se
em débito com o seguro DPVAT, na data do acidente:

Seguro DPVAT '

Calendario de pagamento : -

ISP N o e v

@OO® Wins S R D =3

Categoria: 9

despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao 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, 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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Calendario de pagamento L -

09O wNEE .. . ... .. .. -

Categoria: 9

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietdrios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢do de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagao ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima n3do era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situag8es juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
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veiculo causador do acidente, estando este inadimplente. de sinistro causado por proprietdario de veiculo
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §12 da Lei 6.194/74% garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietario inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietdrios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietdrio inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, for¢oso aplicar o instituto da compensagao e
a consequente extincdo das obrigacdes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacao da
lesdo para fins indenizatérios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SiUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, 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%.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

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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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, 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 calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipétese 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 agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio 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.

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 Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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.
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Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 3 de junho de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou 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 ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta 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 distincdo 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo 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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com 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 Acao de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move JULIO CESAR PASSOS COSTA , em curso perante a 62 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08160795020198180140.

Rio de Janeiro, 3 de junho 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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SEWSER DECLARACAC DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
m..l..,_m.m PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mafs esclancimentos, acesse o site wewsegpuradaraliercom e o entre em conisto através de um dos nimeros abai

Contral da Mendirerts [pss consulias sobm indenizagbes & prémios, Je sepunda 8 sexis-fara, dus 8h 35 20h]
Capitais @ ragies matropalltanes: 2020-1556 f Outras reglies: 0800 022 12 0

SAC [ el arariies & sugesties, 24 horg por of): DSOC D22 S 30 | SAL (pare defidentss sudithos e de ) 0800022 1206 | Contral Cuvhdor DGO 5135

-
INFORMACHES |MPORTANTES 1

0 preenchimento desta Formulario & parte integrante do processa de liquidacaa de sfnistve, conforme es@belecs a Clrcular ndmers 44512,
disponivel o endereqy eletrbnleo:

-
hitp :H\'I."-'l'w2.susep.guu.brfﬂiﬂl??TEEAWE B/DDCDRHGINAL ASPHRTIFO=12C 001G D=2 0634

A Cirgerlar SUSERT n® 4455132, que trata 4a prevengBo i lavegem de dinhelro pe mercado seguradorn, determina que todas as seguradarss s5a chrigadas
a Constituir cadastra das pessoas emeolvidas no pagamenta de indenizapies. Este cadastra deve contar, aldm das documeentios de [dentficactio
puszpal, informagbes zcerca da profissao e dz faika deé rendz mensal, zlém da respectiva documenteciio comprobatéia,

& recusa em fornecer as Informagties de proflssio & renda, neske formulérlo, ndc impede o pagamenta da indenicagae do Segune DPYAT, omrodo, por
dotesrinacio da raferfda Cireelan asta redusa & passival da comunicacdn ao COAFE,

1 SURER NTEMBENCTIA DE SEGURDS PRIvARDS — SUSER, ORGAD RESPONSANEL PRLO CONTROLE B FISCALUFACAD BOS MERCREOS DE SEGURD, PREVIDENGIA PRIVADA
ABEPTA, CARITALIZACAS € AESSEGLAD. * CONSEEHD DE CONTAOLE BE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAR GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA OO M HISTE 2 DA
FazZE MOA, TEN POR FINALIDADE DIFCIPLINAA, APLICAR PEMNAS ADMINISTRATEWAS, AECELER, EXANIMAR E IDERNTIFICAR A% DEDRFI:EI‘I'CF.HE SUSPEITALR DE ATIVEDADES
ELICFTAD B REVISTAS reh LEI NP8 513705,

L
—

Pelo exposto, 20

nserito (el no cPErenPEd 6 LIl HGE 1 LD e qualidads da Peacurador {a) { Intermedisrio (3] co Seneticiario

6_-"} '.'li.r_n inscrite [a) ne CPF sob o N!é éré JJ 3 gﬁj ég

do sinistre de DPVAT cobertura {L-'. it ﬂj_r’:ﬁ 12 da Witima M@MJ&&«. -

inscrite [a) o CPF sob o NE __é é ! f i 12 -j M E. conforme determinagEo da Circular Susep 445/12:

Beclare Profissdo: ) i . REnda: & apresento 05 GoCumentns Co nEno ratdrog:

sl Recuse informar

F Ty

Declarn sinda, toub as penas da & = paca fins de preva de regldénds |ucke a Sepueradora Lider-DPYAT, residir ne endaracs ababw, anex indo » chpiz
do comprovante de resldénciz de endereco Informada. Estou ciente da pee a falsidade de prorents declaracio implears na sanglin penal prevista

na art, 29% do Codigo Penal.
reqa ’ : Mirmera: | Comy anta:
ﬁ.b ; : l.a f'fl 96594 ad
Bﬂl ol : H . |CER: . .
L L Ili ‘.'Fj Eﬂ fjgé‘l[i .:;-;.L,,_' ,g-z_ 54 L« - fm—nu L(P g{ﬂﬁ__q c E:;ﬁ‘__
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L S e s

Local e [ata: w%&ﬁi
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HOSPITAL MED IMAGER
CNPJ: 63,328.243/0001-34
Rua RUA PAISSANDL, 1862, CENTRO | CEP: B4.001-120
TERESINA - Pl Fone (BE) 3131-1234 = Email: stendimento@medimagen, com
Diretar Téonloe:

Atendimento; 2605434
Facianta JULID CESAR PASSOS COSTA

Enderago "G CASA 04 RESIDENCIAL TODOS O8 SANTOS TODOS 05 SANTOS .
Data de emizedo:  OF/01/2019 0B:42.45

RECEITA MEDICA
LAUDG MEDICG

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM
30/JUNHO/18 COM FRATURA DE ACETABULO
ESQUERDO, CABECA FEMORAL ESQUERDA E PUNHO
ESQUERDQ.

SUBMETIDO A OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE
ACETABULO, CABECA FEMORAL E PUNHO ESQUERDO.
EVOLUIU NO POS OPERATORIO TARDIO COM
OSTEONECROSE DE CABEGA FEMORAL ESQUERDA
POS TRAUMATICA, SENDO ENTAQ SUBMETIDO A
ARTROFLASTIA TOTAL DE QUADRIL ESQUERDO EM
23INOVEMBRO/18, APRESENTA LIMITACAQ DO ARCO
DE MOVIMENTO EM QUADRIL ACOMETIDO COMO
SEQUELA RDEFINITIVA,

|74 CORRE
CID10:552.5/ 532.4 / M87.9/M16.9 %
1

Antanis ?ﬂ-m/uf?/?ﬁ'mfm under \\’LDB_’A J
CRM 3520



€2 PRONTOMED ADULTO
' THL61 S T

FICHA DE ATENDIMENTO 1904816 -
nagio: . 1804016 Dtinlernaglio; | 30/D8M 8 101806 7 | Salade Espera - Plin
: % ESPERA 01

SAGEFEEYS JULID CESAR PAS50S COSTA

% 110880 388 19d o

: : 5 i3 994518593 % Enfermaris
% MEDPLAN Mapdols Ty 2722.6900.

1952116 DERZIS T 666.117.923-68

Q°G' CASA G4 - RES TODOS 0S SANTOS Teresina

# 50720095 - Fratura E/Qu Luxagbas (Incluinds Descolamento Epiﬁsarl Cotovelo-Punhe) - Tratamento Cldrgice

MARIA DA GLORIA PASS05 COSTA Funciondrio: =" JENNYFER

abpvacbet s X PLACA VOLAR NORMAL

I%ﬁ%ﬁh Er. Charlles de Oliveira Luz {SRM 5131) Trataitionto: Cirurgica

TERMO DE CONSENTIMENTC INFORMADC E ESCLARECIDD DO PACIENTE

siderando o artign 559 do Codigo de Etica Médica @ os arfigos €° lll g 35 VI da Lei 2.078 (Codigo e Defesa do Censumidar), que garaits au
ente informagtes sobre seu estado de sadde, eu, Lt Feen s .
asentante legal o {a) paciente ) : , mstando em pleno goza de

1as faculd adas mentais, declar para o devidos Fns gue fui praviaments Infammado pele médicn, Or. {2)
:  GRM in® . o meu, ou do paclentsd o qua: sou

onsavel, estade de satde, disgnastics ¢ avplucio provavel da doenga.

fare, lqualmente, ter sida Informado de forma clara sobre & finalldade, as beneflcios & os risces do tratamento e procedimentos a que vau ma
matar ou 8 que val ser submelido o paciente do qual $ou rasponsdvel, ber camo o efeitos colaterais & outres Intercorréncias e aneimalitacas (ue
erag sdvir do masmo.

sedimenioz:

smplos:  Procedimenles  invasivos  efou  cirurgia; Secacho, anestesia ou  acompanhamants do anestesista; Transfus8o & sargue e

CCGPOnentes. ) : .
Jaro, ginda, astar ciente de que o ataments & ser adolade nie Innpfica necessdfaments na curd @ que & evolugho da doenga e da tratamento

em abrgar o) madicala) a modificar condutas inicialments propostas, sendo que, neste caso, fica ofa) mearmala) aulerizadola) desda @ o tonar
sidAncias necessanias para tentar solucianar 03 prablamas surgides, seguindo seu julgarmants, bem comd ugd de hemoderivades & ransports aitar

pitalar e houver necessidacdg.

mais, alnda, inferma estar ciente de que o Haspital ngo responde pos gualyuer objeto ef ou valores dos pacientes & acompanhantes, tanda em vista
todios 05 apartemanios possuam sua propria chave, sendn, pois, do sua intaira responsabilldade.

im semda, concorde com o referide tratamento e, para tanto, assing o prgsenta documanto ra presengs o testemunhas, Mo cano de oo fuluia

ar-me . incapaz de lomar daclehes sobra minka zalide, indlco GOk meud rapresent nie
, camn documents de identidads 0’ i "
e RRETORA

= CObRE 1

s,;{;_,(s;uu.-ﬂ. O o }‘ OE gEGUROS
: 1
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RG _E :511 rﬂg‘f&ggﬁ . e e

Diaclane para os fing que sa fizerem necessanos que todes os documentes qua me feram solicitados no momento da awtorizagio dos procedime tos
hospitalares realizades no Hospital me foram prontamente devolvidos.

— - :’-’ !
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Data :

[ Motivo da Consulta -
Paciente 38 anos de idada, obeso, com programacgao de tratametno cirurgico de fratura d 2 quadn|
esquerde para 04407 as 15h. solicito avaliagio pre-op

O3072018 20:02:38

o
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Data :

Resposta panscer -
"PARECER PRE OPERATORIO E RISCO CIRURGICCO

*38 ANOS
* NEGA HAS E DIABETES
*PA D 120/80 MMHG

T ECG  DESVIO AXIAL ESQUERDO

=apapnwr»=CLASSE | GOLDMAN

Qa/07/2018 09:36:50
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Metive ¢a Consulta _
paciente, vitima de acidente motociclistico, evolui com dor e limitagéo funcional de joelho esquerdo e dor’

em antebrago esquerdo, chega imobilizado.
solicito avlaiagdo e conduta.

qgrato.
Data: A0M062018 05:44:M e
o g s Flraciemmie K i
el A ek

CATEZ204

THIAGON

Pagina 1

Impresso erm; OG0 B 05.40:25




& S PRONTOMED ADULTO

pranémed Parecer médico ' .

PAEER GRS, JULIO CESAR PASSOS COSTA

B Ortopedia { Traumatalogia W Cardiologia

TR e R

I L T Y

Motivo da Consulta. |
Paciente 38 anos de idada, obeso, com programagao de tratametno cnrurglcu ::Ie fratura de Juadr

esquerda para 04/07 as 1bh. solicito avaliagio pre-ap

i
il it o Sl T
L= h A S

Crata = Q3OT2018 20238

ar

Pagina BRUNGO W

Impresao e Q3072018 2000241




S Descrigio Cirurgia
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‘@ __ . CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
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Descrigéo Cirurgia

PadEfEEE JULIO CESAR PASS0S COSTA
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Tolefdiaf Do4813533
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§ MEDPLAMN

rocedimeants: 30?24236'/E;5teotmn1a5 Ao Nivel Do Colo Du Repido Tresanteriana (Sugicka, Martin, Bombet Etc) «
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Cirurgiin I'—"rlncu:ral
Frimeiro Auxiiar
Segqundo Auxiliar
Anmstesiala
Instrumentadar

Cirsulantzs

o b oga po

rocedimento: 30?24155’{ratura Da Acartahula {Com LIma Ou Hals Aburdagans} Trammenh: Cirﬁrglm

ing85 S DEIECE T
2 Cinurgifio Prlnnlpal

2

3 Primafra Auxillar
4 Sequnds Auxiliar
5 Anestesiata
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— S Descrigéo Cirurgia
prontgme

siruraia

1. ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA
2. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

). ACESSO POSTERO LATERAL DE QUADRIL ESQUERDO
L DISSECGCAO POR PLANDS

3. GSTEQTOMIA DO GRANDE TROCANTER

. VISUALIZADO LUXACAG POSTERIOR QUADRIL COM FRATURA DA CABECA FEMORAL + FRATURA
IEBORDO ACETABULAR
’. REALIZADO REDUGAO DA FRATURA DA CABEGA FEMORAL E FIXADO COM 02 PARAFUS DS TIPC
{ERBERT E 1 CANULADO 3.5

3. REDUGAO DA LUXAGCAD QUADRIL ESQUERDO

1 IDENTIFICADO FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO , REBORSO POSTERIOR

0. REALIZADO FIXAGAD DO REBORDO COM PLACA TIPO MOLA

1. FIXADO OSTEOTOMIA DO GRANDE TROCANTER COM 02 PARAFUSOS 4.5

2. REALIZADO TESTES DE ESTABILIDADE DO QUADRIL COMPROVANDO ESTABILIDADE

3. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9 %

4. HEMOSTASIA

5. APOSIGAQ DE DRENO A VACUO N 3.2

6. SINTESE POR PLANCS

7 . CURATIVO
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Descticdo Cirurgia
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jagndstico Pré-Ope ratGrio

esumo Cirurgia

Hagnastiot poe-Cperatirio
:xame Radicibgico

Fxame Anatom opatolégico

Cirurgia
1-paciente em ddh sob bloqueio
2-assepsia e antissepsia

3 campos esterels
A-yia de acesso +dissecgio por planos

K-gsteossiniese com placa volar
6-limpeza com sf

7-sutura por planos

8-curativo
g.jmohilizagic
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- + Prescrigdo Centro Cirdrgico

prontomed

Paciente . JULIO CESAR PASSOS COSTA
Data Mast, 11081980 38 Anos
SExt 1]

Tl efans 024518533

Procediments Pringlpal  Fraturas E/Qu Luxacdes Do Punhe - Tratamento

Aiendimento 1904916 AT

Prontudrio 470744
Convani MEDPLAN

[, Prevista  O8/07f2018 1347
Data Real OEO72048 1207

Kédicn Ciurgido Chanlles de Oliveira Luz Duragio &0
Médico Anestosista Yanna Christing Wunes Cavalcanta Cirtrgia N° Kl
Medcamanias GeBaal .o Unidad, Medid.  Cluzntidade =
Agua Destilads Estéd] Ampala CF 10 mL amp 1
Baxtra Inf, Fa (d0mg) Fé 1
Cloridratt da Ranitiding Inj. Ap (25mgfmil - 2ml lyaled 1
Corxametasona dmail laj. (FA 2 5ml FA i
Diplrona Sodica Ing Ap (G00mMgfmi2 mL} amg Z
Fentanil Espinhal 0,05 mgimL Inj. Ap -2 ml amp 1
Fentanila 50 mogsml Inj, Ap - 10 mL mil 1
Lidocaing 2% CA IMJ (FR 20MG-20ML) mil 20
Lidocaing 2% 247 Inf. {FR 20 MG-20 ML) (hit 20
blidazolam G mafml Inj. Ap-3 mL amp 1
Marmapin Inj. Akl 1EM0G-10MLY amp 2
Ordanseirana Inj. Ap (dmg - 2 mL) amp 1
Sori Fislaltgico 0,5%% Eceflac Frso (200 mi) Fr 2
Materiaia “Unidad. Mad. Quantidads
Apulha Slmuoplex A500 G-21x4 ur 1
Agufha 40x12 Dose. un 2
Atadwe Crapam 12cmx?, Bmt (Rala) Ri 2
Atadura Geasada 10cm X 3,0mt (Rols) Rl 3
Atadury Ortopédica 15cme 1,8mt (Role) RI k!
Campo Operatorio Extéril 25x2Bem Pre-Lavade off un 15
Eletrodn Descartavel un &
Gaze Esterll 7,547,813 Fios & 10 Unds pot 4
INTROCAM G22X1™ un 1
IMTROCAM G243 304" un 1
L&rina Biswiii M:24 Faather un 1
Lamina Bistun N:24 Feathar un 1
Luva Cinimiva Eslénl 6,5 Far 2
_uvi Cirdroica Esténl 7.0 Par 1
Luva Cirimgica Esténl 7.5 Far 2
Manonylon 3-01171T By 2
Pelifix 2 Wias un 1
SERINGA 344G TOMNL ur 2
BERINGA SIAGZ0ML ua 2
Senda Masal Tipo Seulos un 1
Tomeirinha 3 wias Descartavel un 1
Tranzofix un 1
Wicyl 2-0 JA5tH eny 1
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%2-"‘ : . Evolugéo Paciente
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srontomed
Bl JULIC CESAR PASEOS COSTA 2 1.904.918
m 110061980 38 Anos 470,748
iR Masculing N 0062018 10:19:06
ﬁ-m 804618533 m MEDPLAN ENFERMARIA
: ﬁ.f-!‘;?":ﬁ MIGLIEL 1
3 evolugfic Fungio Tipo evolugia Especialidade Usuénic "Cediga praf
2018 16:41 Fisloterapauta Fisioterapfa Evolugia Francisco CHEFTD

daz Chagas 116958
Saursa Junior

OLUGAG DE FISIOTERAPIA: TARDE

AG: FRATURA DE PUNHOC E MAC ESQUERDA + FRATURA DE QUADRIL ESQUERDO

TADO GERAL: ACIANOTICO ,ANICTERICO, AFEBRIL

UROLOGICO: CONSCIENTE, COLABORATIVO
RDICVASCULAR: ESTAVEL HEMCDINAMICAMENTE

'SPIRATORIO: RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE EM AA SEM APORTE DE Q2. SP132 34

- 8P +DIMINUIDO EM BASES
DRAQ VENTILATORIC: MISTO.

‘PANSIBILIDADE TORACICA: DIMINUIDO
ALIZADO MANOCBRAS REEXPANSIVAS

JSCULO - ESQUELETICO

INHO ESQUERDD ENFAIXADC E COM EDEMAS

}EMA EM QUADRIL ESQUERDO

:ALIZADO CINESIOTERAPIA ASSISTIDA EM MSE E PASSIVO EM MIE
ISICIONAMENTO FUNCIONAL NO LEITO

QJETO TERAPEUTICO:
s TIMULAR MOBILIZACAO + MANUTENGAC DA FUNCAQ PULMONAR.

INDUTA: FISIOTERAPIA MOTORA

FISIOTERAPIA RESPIRATDRIA.F__._.T--
I et

resso ek UA0/20M8 165:42:31 Pagina 1 FESUMIOR CATEBYS
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EVOLUCAC MEDICA-UT INTENSIVISTA DHARISTA
BATA 231172018

HD-- POl ARTROPLASTIA QUADRIL

Histeria da AdmissSc na LTl Pacients sm FOI priroptastia da quadril, sem intercomencias.
Artacedentes: Pollirauma + Fratura Femur E h#é d mases

EXAME FISICTH

- Eslado Geral: Req, estave]

- Cardiovascular: Hemodinamica estavel sam DWA RR2ZTSS. Homocardice, narmotenso
- Respiratario: Epneico em A Sa0z 100%

- Aldome | Gastroiniestinal Abdome fidcido, indolar 8 palpagao.

- Bana'- Ditress por BY0 clara, em quarificagsio

- Expemnidades: Simétricas, sem empastamentos

- Meurologico: ECG 15, PIFR

- Dlspositlvos: SV, ANP

PLAM TERAPEUITICO:

- SUPORTE INTENSMD

- FISIO INTENSIVA,

- ACOMPANHAMENTS COM ORTOPEDISTA { DR BRUND)
. PRESCRICAD + EXAMES ADMISSIONAIS
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Emissao da Lauda 03082018 14:27

Nome; JULIO CESAR PASSOS COSTA
Dt Nage: 11/06/1%80 |dade: 38 anos Sexq: Masculing REG: 19521135 S55PPFI

m d CPF: 66611792368
- e Meédico Solicitanle: BEUNO WILSON DA SILVA MOURS,
I mage m Atendimento: 2044587 Prescrigho: 1646184

Diata: 03082018 (093656

RX DIGITAL DG PUNHO ESQUERDO (D2 INC.)

ACHADOS:

Fratura cominuta metaepifiséria distal do radio, fixada com placa e parafusos imetalicos,
tntertinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteragdes radioldgicas.

CONCLUSAD:

1. FRATURA COMINUTA METAEPIFISARIA DISTAL DO RADIO, FIXADA COM PLACA
£ PARAFUSOS METALICOS:
2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

il forcki,

. : fua Paissandn, 1863 - 'Teresing - Piow

R 05 Rv Fone: (86)3131.1234 Fa»: (8613223.482¢
v E-mail: falecom@inedimagem com.b

Visite hosso site: wwrvomedimagem.com.br |
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Emissio do Laudo: 04/01/2019 06:59

Nome: JULID CESAR PASEOS COSTA

Dt. Nasc: 11/06/1980 idads: 38 anos Sexo; Masculing RG: 19521186 S5PPI
CPF: 66611792368

Médico Solicitante: Antonio Munes Martins Jumier

i Atendimenta: 2584284 Preseriglio: 2063242

Imagem Data; 0%01/2019 10:48:36

RX DIGITAL DA BACIA
ACHADOCS:
Redugao difusa da densidade minerai dssea. ’

Artroplastia do quadril esquerdo.
Partes moles sem alteracdes radioldgicas.

CONCLUSAD:

1. REDUCAQ DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA;
2. ARTROPLASTIA DO QUADRIL ESQUERDO;
3. Ausgéncia de outras snormnalidades detectaveis pelo método.

ﬂ PJ CORRETO A

DE SEGUROS

2 B FEV 219

_DPVAT

ilor frcdiin.

. . Rua Poissandy, 1852 - Teresina - Fin
D ﬂé‘”‘nﬁ”‘f;ﬂﬁ"’“ F"W Fore. (86)3131.1234 Fux: (86)3223.482

FE-mail: falecom@medimagem contb
Visite nosso site; wvwmredimagem.con. kb
BEéminn: 1

il barrwryw+ FLCLUD § WO CE1ENE A KRATRAD



Emissfo dn Lawdo: D4/01,2019 06:57

Neme: JULIO CESAR PASS0S COSTA

Di. Nagc: 11/06/1280 idadea; 38 anos Sexa: Masculino RG: 1952118 S8PFI
CPF: 66611792368

m ed Médico Solicitante: Antonia Munes Martins Junior

2, Tl

u Atendimento: 2684284 Prascrigfio; 2053242
imagem Data: 03/01/2019 10:48:36

H

b
RX DIGITAL DA COXA ESQUERDA (02 INC.)

ACHADOS:

Redugao difusa da densidade minerai 0ssea.
Artroplastia do quadril esquerdo. :

Calcificacdo am projecio de insercao capsulo-ligamentar junto ao cndilo femoral medial.

CONCLUSAO:

1. REDUGAO DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,;
2. ARTROPLASTIA DO QUADRIL ESQUERDO;

3. CALCIFICACAO EM PROJEGAO DE INSERGAO CAPSULO-LIGAMENTAR JUNTO

AQ CONDILO FEMORAL MEDIAL. Tal achade pode ser visto na DOENGA DE
PELLEGRINI-STIEDA.

4. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

pmmbd =

5§ CORRETORA
i OE SEGURCS
r
1 |
P opeEEVIR
|
DPVAT !
Milor fochiim.
Do Bl Brirs Surtes Fih gttty Rii0 Poissandu, 1862 - Teresing - Pim
Fone: (86)3131.1234 Fax: (86)3223.482
GHRM 3083 V Ec—mm?af!.rf: }aiecom@me‘;mugem.cam.b

Virize rosso site: whrv.medima gein.com.t
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: W0 [finet Poaptet [foSTH

R ! TEVE H( Orgio Emissor: %75 f'-/:" CPF: (44 - N?' (f’z”‘fﬂ}
Nacionalidade: [ ol Est le Safre s Profisstior i Gitar |
Enderego:_t3d. (5> Nt Todot p& Soalol (5 A N"...‘:L'__
Bairro: (oos 5w Do T s Cep { ypol Cpo Cidade/UF: [yl (Ace N2 Lt b

Telefone: {5(;; ‘?Q’W{f - 8523 {8‘5/ QW}E 9(?4"!{ { )

OUTORGADO:

Nome: Antonia Claudia Aradjo Ferreira

RG: 1866292 Orgdo Emissor:__ SSP-P1___ CPF: 296.411.498-635
MNacionalidade: Brasileira Est Civil:  Solteira Profissdo: Autdrionma
Enderego: Rua Marechal Lot h° SAES A
Bairro: S&o Franciscg  Cep: 64009-720 Cidade/UF: Teresina -Pi
Telefone: (86) 98861-9597 {86} 99527-1808 (86) 998664205

Falo Presents Instrumentc Particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante procurader o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perant: a
SEGURADQRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT e suas respactivas consorziadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagio referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
sequradoras consorciadas |, incluindo receber informagdes sobre pericia meédica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer & praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fi2l e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagho do Seguro DPVAT referente &
vitima:_\{ (1 e (ehe l‘—\l”u’?df’ ( (os5(4

CPF: K80, J{E-G23 64 Data do Acidente: j_ﬁl_!_@é_!ﬂ?l’_{f

Cobertura solicitada: () Invalidez Permanente { )DAMS { ) Morte d;.__? .
e
S
) . \
&
% oV
%
Lacal e data J?"f

) ! — da.
Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade)

—
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0074316/19
Vitima: JULIO CESAR PASSOS COSTA Data do acidente: 30/06/2018
CPF: 666.117.923-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: L2010 CESAR PASSOS
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA : 296.411.498-65

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

JULIO CESAR PASSOS COSTA : 666.117.923-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/02/2019 Data do cadastramento: 28/02/2019
Nome: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 296.411.498-65 CPF: 059.344.647-01

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Dreclara, para todos os fies de direita, residic no enderego acima Informads, conforme compravente anexo (ANEXAR COPIA).
RENGA MENSAL:
ful] RECUSG INFORMAR ] arer$1.000,00 [ ®$3.00L00 ATE RE5.000,00 [C] rs7.001,00 ATE R570.003,00
[ SEMRENDA ] RS1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rés.001,00 ATE R$7.000,00 [[] Actha DE R$10.002,00

DADDS BANCARIOS DO BENEFICTARID DA INDENIZACAD -

DADOS CADASTRALS

D CONTA POLUPANCA (Semeie para o5 baneos Boele, Aosinate ma ool EfDHTﬁCﬂRREHTE {Thelcs ox bancps)
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7 pancodoBreionn}  [[] Cabe Econbmica Federal (104)

AGEHGA:C:DD mwm:{__ ]O Aﬁiﬂcm@@ CONTA: I 93, gz 7 ‘] CD
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banedrla informada, de minha ritvlaridads, o valor da indenizagdnfreembalse do Segure DRVAT
3 que au clvar direite, reconhecendn & dando, desde 4 e somente apds a efetivag3o do onédito, quitagSe totat do valor recebldo.
—_—————— = = FEET——

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - FREENCH IMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERRANENVE

Dedam, seh a5 penas da ki, gue estau impossibilitde de apresertar o laude do Insttwte Médice Legal {IML) para as fins de requeriments de Ing enlzagio
do Segure DFVAT por Invalidez permanente, uma vez que {assinakar ume des ppcbes):

[ miio his mAL que atenda a regiic do scidents ou da minks residancia; ou
] & ML que amnde & regidio do acdents ou da mints resldénds ro realiza paridas pam fins do Segure DPVAT; ou
k] O IML que atends a regifio do aciderte ou da minha residéncia realiza periciss com prazo superiar a S0 (noventa) dias de pedida.

Pela motive assinaladn, soliciko o proseeguintanto da andllse do mau padida da indenbagho do Seguro DFVAT, por imakided permanente, oor base na docuremtacio
apresamtads, concordands, desde J4, am me submeter 3 avaliaedo médica s custas da Seguradara Lider para verificagho da existénca e quantificacdo das be sbes
PErMANates gecorentes be acidents de trAnsite, momiome Lei 6,154/74, art. 32, §12, declarands que esta autorizacso nao sigrifice prévia concordr cia oo 3 funira

avliagan rédica ou rendmcis a0 dirslto e contesks-la, caso discorbe do seu conteda.
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DECLARACAD OE ONICOS BENEFICIARIOS - PHEENCHRIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA O PACATE
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Estou clante de que B Seguradora Lider pagard, caso devids, 2 lnderzacio de Saguro DRVAT por more dqueles benaficlarios qus se WE @EI#
p5ta candicin, estando dente, sinda, de qua gtealousr omissio od declarecdo nio werdadeira poderd gerar 3 ohrigacks de ressariro }

respardabilidade crimingl por inlragso do arapo 299 do Codige Penal, \P Jw G U'I:T{CE \
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AVERBACAD AQ BOLETIM DE QCORRENCIA N 100203.002265/2018-48
MARIA DA GLORIA PASS0S COSTA, NOTICIANTE/AVERBAMNTE, VEM AVERBAR

NESSE B.CL QUE: A DATA DO ACIDENTE FOI 30/06/2018; QUE MULIO CESAR PASSOS COSTA,
COMDUZIA COMOQ PASSAGEIRD FARBID MARTINSG ROCHA, #ASCILO EM 17/06/1982, FILHO DE -
ALDA IMARIA MARTING ROCHA, RESIDENTE MA GD-04, €5-12/01, COMJ. RENASCEMGCA 111,
TERESINA Pi; INFORMACAO E OE INTEIRA RESPONSARILIDADE DO AVERBANTE.. E O

o "_I’\ -
sip.ﬂ':“' v ¢:'C:I-

TERESINA/S PI, 25/02/201%
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002265/201 8-48

= = ~
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANS| TResp. pelo Registro: Francilew ma Cordeiro

o g

LK e s L
Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO 01/07/2016 - 04:30 &
Tipe Local
VIA PUBLICA
Municipio Balrre
TERESINA ALTO DA RESSURREIGAC
Enderego
AY. MIRTES MELAD, K™
Complemento Ponto de Referéncia
COMERGIAL CARVALHD

e T . I

Nome: JULIO CESAR PASSOS GOSTA (38 AMNOS} Tipo Envoly.: WITIMA
RiG; 14523115 55F A

hade: MARIA DO AMPARL PASSOS COSTA

Enderego: 00 35 CASA 4 RES. TQDOS 085 SANTOS, N7

Bairro: BA0 SEBASTIAD

Citade: TERESIMA

Mome: MARIA DA GLORIA PASS0S COSTA Tipo Ernvalv.: NOTICIANTEMoti¢ 2nte
RG; 7163624 SEF P

Endereco: QP G CASA 4 RES, TODOS OF BANTOS, MW

Bairre: SA0 SEBASTIAD

Cidade: TERESINA

= = -

o {

Naturezafs} da Qeorréncia
oral culpesa no trénsito (Art. 303 do CTB).

1 - Lesio corp
Fuifh e = .- ¥ B - & ;
PI—.,__:-;;' L - = ! L DA QCORREMLLE . A8 ki T I-_'r-"_ B ;

A NDTICIANTE RELATA QUE SEU IRMAD TRAFEGAWA PELD EMDERECQ SUPRACITADD CONDUZINDO UMA MMOTO
YAMAHANXTZ 125E, COR VERMELHA, PLAGA ODX-4034-P1, DE PROPRIEDADE DE JULID CESAR PAS30S COSTA, CUANDO
FOI ATINGIDD POR UM AUTOMOVEL, DE PLAGA MAD IDENTIFICADA, QUE SE EVADIU DO LOCAL. SEM PRESTAR
SCOCORRD; QUE, A VITIMA FO! SOCORRIDA PELD SAMU E LEVADA AC PRONTOMED [ATEMDIMEMTC: 1904916).
INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSASILIDADE DA MOTIGIANTE.

1473 PR S PR (2 L%
[]/éL AT~ manlr L OB e
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MARIA DA GLORIA PASSOS COSTA - Notitiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao
/‘.’P;‘\ﬂ
R .
RETOR™
B GDRE(.;,U?\DE‘ )
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Dreclara, para todos os fies de direita, residic no enderego acima Informads, conforme compravente anexo (ANEXAR COPIA).
RENGA MENSAL:
ful] RECUSG INFORMAR ] arer$1.000,00 [ ®$3.00L00 ATE RE5.000,00 [C] rs7.001,00 ATE R570.003,00
[ SEMRENDA ] RS1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rés.001,00 ATE R$7.000,00 [[] Actha DE R$10.002,00
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DADOS CADASTRALS
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banedrla informada, de minha ritvlaridads, o valor da indenizagdnfreembalse do Segure DRVAT
3 que au clvar direite, reconhecendn & dando, desde 4 e somente apds a efetivag3o do onédito, quitagSe totat do valor recebldo.
—_—————— = = FEET——

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - FREENCH IMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERRANENVE

Dedam, seh a5 penas da ki, gue estau impossibilitde de apresertar o laude do Insttwte Médice Legal {IML) para as fins de requeriments de Ing enlzagio
do Segure DFVAT por Invalidez permanente, uma vez que {assinakar ume des ppcbes):

[ miio his mAL que atenda a regiic do scidents ou da minks residancia; ou
] & ML que amnde & regidio do acdents ou da mints resldénds ro realiza paridas pam fins do Segure DPVAT; ou
k] O IML que atends a regifio do aciderte ou da minha residéncia realiza periciss com prazo superiar a S0 (noventa) dias de pedida.

Pela motive assinaladn, soliciko o proseeguintanto da andllse do mau padida da indenbagho do Seguro DFVAT, por imakided permanente, oor base na docuremtacio
apresamtads, concordands, desde J4, am me submeter 3 avaliaedo médica s custas da Seguradara Lider para verificagho da existénca e quantificacdo das be sbes
PErMANates gecorentes be acidents de trAnsite, momiome Lei 6,154/74, art. 32, §12, declarands que esta autorizacso nao sigrifice prévia concordr cia oo 3 funira

avliagan rédica ou rendmcis a0 dirslto e contesks-la, caso discorbe do seu conteda.
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