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2724605- C3/ 2020-02121/ INVALIDEZ

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

Processo: 08008433620208180039

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que Ihe promove MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS, 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 25/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/11/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdao 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 337,50 (trezentos e trinta 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 orientagdo 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 AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

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

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

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

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

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

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
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.
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Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L | D E R

DADOS DO SINISTRO
|Ntumero: 3180020652 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA Data do acidente; 25/09/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
CARRIAS PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura no polegar direito,
Descricao do exame Ao exame fisico, vitima apresenta discreta reducdo da forga muscular e dos movimentos articulares do polegar
meédico pericial: direito.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador, imobilizac3o com uso de aparelho gessado. Realizou fisioterapia. Recebeu alta definitiva do
tratamento médico,

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 1?2 quirodactilo direlto.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramas Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° b Abiiado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

Dedos Polegar com metacarpo-Perda by
completa da mobilidade de um dos dedas 25% Em grau residual - 10 2,5% R$ 337,50
polegar com metacarpo i

Total 2,5 % RS 337,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ﬂ%&c R

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficidria
legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 25/09/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

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



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

=]
m
&

VALOR TOTAL: 33

* %% % ** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA : 000010021285-9

Nr. da Autenticacdoc 269%EC468E5F21410

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

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo 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°.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGCAO. 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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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 Proviséria 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, II, 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 verificarad se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

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

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressédo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio 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 n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
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 producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRAS, 28 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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 lesao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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 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 Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS, em curso perante
a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 08008433620208180039.

Rio de Janeiro, 28 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: 3180020652

Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA

CARRIAS

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Barras
25/09/2017

Fratura no polegar direito.
Ao exame fisico, vitima apresenta discreta redugdo da forca muscular e dos movimentos articulares do polegar
direito.

Tratamento conservador, imobilizagdo com uso de aparelho gessado. Realizou fisioterapia. Recebeu alta definitiva do
tratamento médico.

Limitagdo funcional do 1° quirodactilo direito.
Com sequela
04/05/2018

Mauro Ricardo Ramos Bilibio

CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA
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)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Em arau residual - 10
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % grau o u 2,5% R$ 337,50
polegar com metacarpo 0
Total 2,5% R$ 337,50

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico:

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

€ \Uee =

|

52.18145-0




( 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: 3180020652

Nome do(a) Examinado(a): MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Enderego do(a) Examinado(a):

LOCALIDADE ANGICAL, SN - ZONA RURAL - Barras - Pl - CEP 64100-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /Pl] 1.931.947

Data e local do acidente: [ 25/09/2017 ]

Zona rural, no povoado Barreiro, no municipio de Barras (PI).

Data e local do exame: [ 04/05/2018 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura no polegar direito.

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

Tratamento conservador, imobilizagdo com uso de aparelho gessado. Realizou fisioterapia. Recebeu alta definitiva do
tratamento médico.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico, vitima apresenta discreta reducao da forca muscular e dos movimentos articulares do polegar direito.

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

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do 12 quirodactilo direito

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):

12 quirodactilo direito

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

a valoragéo do dano corporal.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180020652 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA Data do acidente: 25/09/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
CARRIAS PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de mao direita

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

Iy

==
(




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180020652 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA Data do acidente: 25/09/2017 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
CARRIAS PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: Contusdao em mdo direita

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acurdcia a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos Apresentar relatorio médico com descricdo do diagndstico, tratamento realizado e sequelas existentes.

complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

1 . 1
= | |
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Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Ne Sinistro: 3180020652

Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Data do Acidente: 25/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREIA FERREIRA DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180020652.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12224937
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Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
N2 Sinistro: 3180020652

Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Data do Acidente: 25/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREIA FERREIRA DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180020652, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, onde
o aviso de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12242072
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Sinistro: 3180020652

Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Data do Acidente: 25/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREIA FERREIRA DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180020652 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12691636



{ LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Cartan®: 12813819
A/C: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS

N2 Sinistro: 3180020652

Vitima: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Data do Acidente: 25/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDREIA FERREIRA DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
Valor: RS 337,50

Banco: 001

Agéncia: 000002844-4

Conta: 000010021285-9

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

00030329

.
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Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos

dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



‘J P AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
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Para mais esclarecimantas, acesse 0 site httpo/fwww.seguradoralidercom.br ou ligue para @ SAC DPYAT 0800 0221304 ou 080D 221206
foxclusivo para pessoss com deficiéntla auditiva)

b

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com 05 dados do BENEFICIARID ow do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para corrata andlise do seu pedido de indenizagin. Dados incompletos ou incorretos impedem o bance de creditar
¢ pagamenlo.

A conta infarmada pracisa ser de titularidada do BENEF CIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve astar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impediments para o créditn de indenizacao/reembalso,

E obrigatario Representante Legal para:

Eeneficiario entre 0.a 15 anos (pai, mae, tutor! ou o Incapaz com curador. O lormulario deverd ser preenchldo com as dados
o Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldria {no campa 2
rassinaturs do Representante Legal™.

Beneficiaria entre 16 8 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio sefa assistido por seu *Representante Legall {Pai, Mae, Tutor.
O formulario deverd ser preenchids com os dadas do beneficiario. Necessdrlo que 0 farmuldrio seja assinado pele menor de
idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiirio”} e seu Representante Legal lcampo 2 "Assinatura do Representante |egal™).

i

" Himero do Sinistro ou ASL ] CPF daitima ] Mome completo da vitima

66 AT - 19D -T2 VMAR% ﬁemcﬁca%mulamml-

-,

-
DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Marme camplels CPF afiular da conta Profisséo
a’M @ Edrs  FRANCIECA 08 Paove  CARRYAS - 2%e - (Ax | laverDogss
Endferego Murmern Complementn
Pocalzoape _ An ézenl WY, CAsA
Daired Eidadé Eerarde CEP
Lural, ARROS CEAVE et (OO OO
Ermall ' 'I'cl:ian;{?ﬂﬂ'll
¥ Q0593 8455 |
Declaro, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir ng endereco acima, Seque, &m anexo,
capla da comprovanie de residéncia da endareco informacdo

o

' ™y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
/[}jjnecusn INFORMIAR (] SEM RENDA {1 ATE R5 100000 [ R4 1.004.00 ATE RS 3.000,00
() RS 200,00 ATE RS 5.000.00 ] R 500,00 ATE RS 700000 [ ACIMA DE RS 10.000.00
(J] CONTA POUPANG A {Soments para as bancos abalxe. Assinale LMa 004a0 ) coNTA CORRENTE (todos os baneas)
Cleeapesco 237 KIBANCO DOBRASIL DY) CJTAL 343} Rame Nt
CICAIXA ECONSIMICA FEDERAL [104) | K |
AGEHCIA CONTA AGENCIA CONTA
nAQ. B WP Cai' MADL D HPe b
C2zaa (37335 1> i I 1 [
§ Unformar diglte se cxlsta) tintarmir digite 5o extsilrd Infrmar digite <o exdstin firnfen rar drglio se avistin )

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura seclfitria para o sinistra, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conia.

Guaszgnag- P& OF_ de_ DEIENME L0 de @{tl

Local e Data

D5 JAN, 2018 E
i

- ., 1 ‘e - I
1 ] i ¥ i i g
Campa 1 - Assinaura da Beneficlirle Formmm e m

Autorizacao de pagamentn

N O A

FAFPF 001 ¥001/2017
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P Governo do Estado do Piaui . 1059v. 1.0
i Secretaria de Seguranga Publica ’
_ ': % Deleaacia Geral de Policia Givil

'".I.:.f'?ﬁﬁ”ﬁ 5isB0C - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.002392/2017-04

Unidade da Registro: OP DE BARRAS Resp. pelo Registra: Edvardo Silveira Costa

DatafHora: 161172017 - 17914
| : ' ‘DADOS DA OCORRENCIA | —

Unidade Policia! Responsavel ata/Hora

DP DE BARRAS 2900912017 - 171}
Tlpe Local

iG PUBLICA

Municipio Bairra

RAREAS OUTROS - Z0MA RURAL

Enderego

LOCALIDADE BARREIRD. ENTRE BARRAS E MIGUEL ALVES, W®

Comple mento Ponte de Referdéncia

L_ DADDS NOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS

Mome: MARIA FRANCISCA OE PALLA CARRIAS Tipo Envolv.; VITIMAMNS ke
RG; 1931947

Endereso; LOHCALIDATE ANGICAL, N™

Bairg; OUTROS - ZONA LIRBAMA

Cldade: RARRAS

di e —r———

I NATUREZA{S) DA OCORRENCIA T

Maoturczafs) da Qcarréncia

1 - Lesdo corporal acidental ng ransito.

VEICULO{S) ENVOLVIDO(S) ’ i

e rm e d

Klzrea: Madelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Car:

4 -HOMDS, 125 FAN 2011 NVEs42  9CZIC4110BRIZTIAS 322046171 Vermeiha
Condulor: MAREA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS
PR3 1931957 Orgde: UF RG:

Endl: LOCALIDADE ANGICAL Numero: Complemento: Boletim de ocotrencia
Cidade: BARRAS UF: PI Bairro: DUTROS - ZONA URBANA

Proprietario: BERNARDO RODRIGUES DOS SANTOS l“l

Cidade: BARRAS LUF: Bairro: H"ml" |I| ”Il“l"
| ok : B}

e — —

A noliciane comparecon 2 esta delegacia para informar que na data e harano cilados estava conduzindo a motocicleta descrita
acima am uma estrade de pigama, via rural, quando um cachormo entrow na frente da molecicleta & com a colisdo a noliciante caiv o

chic & se lesionou conforme consia em lavdo medico. QUE foi levado por larceino para o Hospital de Barras & &ii recebew
alendimenio. Era o gue linha a declarar.

IC,M - f m,ﬂp f::zmx'ad

ra Cofeta - Mal. 2861763 MARA FRANGIE& ﬂi%ﬂ%ﬁf& -J}Qligfnle

ARENTE IﬁE POLICEA : Responsdvet pelfm&\— .
Wnias

N 05 JaN, 201

Delzgada de Pu!iciaﬁcwil
Mat, 209.043-
. ! ) o .. ) ) Pk o segﬂ.ﬁlrndw%; . _ ;L

Bafoim do Geardncin emitiop 2m; BT T2097 10017 - SisBOM@2011-2017 ATH Pgping 171



Sequradorn ) ,
(’ Ll D E R DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

mabcier e 1 S s

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.sequradoralider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OBOD 0221206
fexclusive para pessoas com deficléndia auditlva e de fala

-
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO;

£ necessdrio o preenchimento completo de todos o5 campos Com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casc
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatéria para os seguintes casos.

Casns com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas ¢ Representante
deverd assinar a declaracao no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessarto que a vitima sea assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutar). O formulario devers ser assinada pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinatura da Vitima™) e tarmbém paor
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 ["Assinatuta do Representante Legal ™.

("Mome Cempleto daWitima CPF daVitlma Data de Aridente
ap Sobs O PAULA CAR BIEAS ] G LD 25100 1 {™

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Home completo do Represenzante Legal CPF dg Representante legal

Ernall Telefone (DD

Dreclaro, 50k a3 penas dalei, que estou impossibilitade de apresentar ¢ laudo do Institute Médlco Legal (IML) para os fins de requerimenta de
Indenizacao do Segur DPVAT (Lei n® 6.194/24), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
'I;Q Nin ha astabelec mento do IML que atenda 2 regiio do acidente ¢u da minha residéndia; pu

[} O sctabeleciments do IML que atende a reql3o do acidente ou da minha residéncia nao realize peritlas para hns de prova do Segurs
DPVAT: ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiao do acldente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superlar a 90 (noventa) dlas
do respectivo padidao.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedide de Indenizagao da Sequra DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velulo automotor de via terrestre, solicite que esta declara¢ao permita o prossequimento da andlise da minha documen-
tagho sem a apresentacao do laudo do (nstituta Médica Legal-IML, canca rdanda, desde ji, em me submeter i pericia médica 45 custas da
Sequrardora Lider DPVAT para a correta avallagio da existéncia e afericao do grau da tesfo, ou lesdes, para os ins do 1= da art. 3¢ da Lei n®
6.154/74,

Declaro ainda estar ciente de qure a autorizagho para a realizacho dessa pericia nio stg nifica previa concardéngla com a futura avaliagao
médica ou renuncla ao direito de contestd-|a, caso discorde do seu contelida.

i _—

Declaracao € Ingxisiencia

L

W A 1
Mgﬁ_aemﬂeﬁﬁ&w
Local ¢ Data 05 !h“. zma

|

4 | [ !

. he F : - ool
BEOER

Campo 1 - Assinalura do Beneficisrio Campo 2 -%M-c Legal

DAL LOG V001201 T
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA FRANCISCA DE PAULA CARRIAS

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA: 000010021285-9

Nr. da Autenticacdo 269EC468E5F21410



DECLARACAO DE RESIDENCIA

ollonia Jocsce di Pudo Cosina )

RG ne §. Q3L QLD | data de expedigio DXO/Oa /07 Orgio _SIC\WER

CPF ne Se&d. o= . 33~ 93 venho perante a este instrumento declarar gue nao
possuo tomprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeira que rasido

no endereco abaixe descrito seguindao, em anexo, documento comprobatoric em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) ‘Lc:m\m AE Ao ekl
MUmero S1p0
apto f Complemento NS e
Cidade AnERAS
Estado ﬁéﬁ!li
CEP XY W o O R Lol N _
Telefone de Contatoe Y 26 1 QU5 - 1455
E-rmail

Por ser verdade, firmo-me.

Comprovante de residencia

A

Local e Data: _ DaeEns- ¢F 09 i.éﬂ {3

f
Assinatura do Declarante: xﬂﬂa.m‘m i«imﬂtidaﬂ CL\ ng-A.QDx GJOJUM

gf' Unidy
E 05 JAN, 2018
E

\Seguradera/
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu./ﬂ AMOREEA RS E . DA SE0A ,
RG n2_5-R20. XEE |, data de expedigio 5 oY fi2e, Orglo :EEE.*" E‘EE '

CPF ntms 8393 - 14, venho perante a este instrumento declarar que néo
possuo comprovante de enderego em mev nome, sendo certo e verdadeiro que resido

np endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em neme

de terceiro:
Lagradoura
[Rua/Avenida/Praga) Eoa aa BILElHA
Niumero {136
Apto / Complementa CASA
Bairro gogal,
Cidade G0 EIAS
Estado PZAL L.
CEP 64- £00- QOO
Telefone de Contato J e 99523 - ¥essS
E-mail

Par ser verdade, firmo-me,

Local e Data:  SaREAT - £ e’/-'ﬁ/ fa?ffj-'

Assinatura do Declarante: Jﬂﬂﬁﬂfm FEEAST A Ot sl

Compravante de residencia [ Uniﬁ@
[ 05 1N, 2018

— T

| Seguradera;




e g m et st e d . dE—a———t— LIS s

Y v kT v, Mmvpchnl Casel Brancn, 100 - borie - Teredlng -
J'J T #E‘_“g_f-‘.‘-,_‘ %J'é‘ﬁ_:f’?‘- Inbasi b Estroual; 18, 3016567 | P 08545270001 :n
G} mgaran b Euytes o #ae R IEEf P WA BRI BT
Atgnchmets 3o Genamrdens 02000 A& BABA
Mensal
By,

E B121085038 i OUT/2816
ekt L e —
HomertmAn Sl Ends s 1
AHOREIA FEREIRA DR STLVA
pUL DA BIBLIS, :

i

1

4% QUE FICA N FLNDE ¥iLh FSPERANCA i
Enams £4 120080 Afim 148 1

r'_';i‘“_T_"T"f:-"""ﬁTriu '.ﬁ;’ﬁ'::.—'—'m;la—_“ S
” .'i | 12 1 05 8233 @381 -000 ;

3N
i WMW‘MWM&U_j
'ﬂiz;aw 2616 B4/ 10/ 2ELE : %

HHEdbn o Comvmm: B e FaTHrome .
an FATURALHY P‘.?' MINIHﬂ it LIGACA !

T A T e ——
oo mmhﬂ I Comdren de hrrl- 1

28626071 '

Tl — T —— . L P
Camure bbtls 3 mn—h— ‘mn-—lu-m

a
[rmrr— lz.dmm-m-..u ’ I
) 1 18 .
L M T T TR LA, PO

i, H-nna dn i-enﬂm waier (9L
GUA

MANLTENCAD HIDROMETAO 1,66

g

=

=

-}

=

BN
\nm-\:mnﬂﬁmi
Falod .l GGS;

.-::““f‘ff*r»f’:r“'x‘:."«‘?";fﬂ 15!16;‘2&1& Eﬁ%‘ﬁ" 1,9
E?Ngﬁ%s BRI BsY308Y o tERuRo seme suspreso 30

3 T *‘twfﬂ"‘"f%ﬁ_ﬂq_l. NI ET  r R -
[ - lom L] Hﬂu Elti b [“Milthlaﬁuﬂ
wyrar Wi Orsp Parmiddn L+ L) A [E 1T al L 1Tl apamim

R+ b Irma i Rmseat iz Colkdn
‘-Nlhlmr.mlnhl-du 'I
4 e L R Wehligke
l'ﬂlnrhﬁd‘h 1.3¢ 329 B.67 5.64 B,&7 @00 9.8
l.w-ddblq_m 3 ﬁﬂiﬂ’lfi [N A5 FECERVSIDRLOS SRESTRALNRTE, o .. —

Hanrugt

ELEI'TDR‘ M 72 DE OUTUERS, WOTE LIMPG, VOTE CONSCIEMTE

-

e BEADGBA-S, . )
TOTAL & FhGak (YD

154182018 12,99
e anronnoasti -1 170PERA1E7E -3 FOBERAS102G-E 1GOECOCRER1-G

IMW\\IWNl\UW\l\lﬂl\l\\lWl\M\Wﬂﬂl\
&Bm%@]
]

05 JaN, 2018

LSnguradmri,




G seggmdﬁn  DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

brrirr s S p YA

Para mals esclarecimentas, acesse o site hitpyfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para & SAC DPVAT 0500 0221204 ou DBON 271206
(exclusiva para pessoas com deficiéncla auditiva

-
INFORMACDES IMPORTANTES: 1

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numeras 445712, disponivel no enderego eletrdnice:

httpsfwww2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCOMIGINAL ASEXTTIPO=1&L0DIGO=225635

A Clrcular SUSEP' ne 445712, que trata da prevengdo a lavagem de dinhelre no mercada segurador, determina que todas as
Seqguradoras 53o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamente de indenizagfes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacan pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva docurmnentacas comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes de profissio e renda, neste formuléric, nao impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagag ao COAF”.

| Superntendéncia da Segquios Pilvadas - SUSER drghe responsdvel pelo controle @ fiscallzaghio dos mercados de segure, previddncia privada aborn, coplial-
ITACAD B Fessequrg,

*ranselho de Contrale de Atividades financeiras - COAF drgdo Integrante da estrutum do Ministérla da Fazeads, tam por finalidade disclplingr, aplicar prnas
adminkstralivas, receber, examinar e Identificar 5 ocorrénolas suspeitas de atividsdes kitas previstas na Lol ne2.613/93.

L -

——

Pelo exposto, eu 6 WA inscrito (@) no CPF 065 - 33K).94.3 ¢ Bl ,
na qualidade de Procurador {a) f Intermedidria {a} do Beneficidrio TR0 o (] & inscrito
{a) no CPF sob o Ne &&{. S8k 103, =2, . do sinistro de DPVAT cobertura FRURLECSSZ,  da Vitima

FAa £ 2AT inscrito fa no CPFsoha Ne 664, 252 (93 T2 | conforme

determinacdo da Clreular Susep 445/12;

[0 Creclaro Prohssan: Renda: @ apresento os documentos comprobatorios:

declaracan Gircular SUSEP

¥ Recuso informer fIRIER

Declarg ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncla Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir np endere¢o abalxo,

anexando a capia do comprovante de residéncia do enderego informade.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragEo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Encleracs Himerg Cumplemeanto 3
Lua oa  GEclEst {4¥4 CASA,
Bairrg Cldade Estado CEP
VKRG oo BAREAT - 64 -tog -0
Emiail Telsfone carmerclalDDD) Telglane calular {DDD)
. 1Y6{ 995.25-8955 )
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| Declaragdo do Proprietario do Veiculo Motocicleta

Eu, RERUARDO ROIUEIGLST 0% w=AMTOS |

RG1® Q- L6690 data de expedigao 2%/0F /o, Orgao_Ss\Pr-
portador do CPF n° oag . &1 . %3 - 6o |, com domicilio na cidade de

G i 2EATS , no Estado de BRI .
onde resido na {RuafAvenida/Estrada) Loc AR QARE %‘:“:S%‘DC}
n° S JAJ, complemento AT Ao ,

declaro, sab as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado &{era) de

minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima _AARAEFA LAV CITCA

TE  PAUIA CARLCFAT , cuio o condutor no momento do
acidente era __ /UR@ra,  ERANCESTA  OF Paully CREREAS
< o
Veiculo: _1naoa, /€6 (25 FAb kS . 2% 4
Modelo: 2048 ;\E {3‘_
Ano: 201 'ﬁ: 8
Placa: rv - 7542, gg -
Chassi:_9Ca2 TC 9HOBRI3F3Y3 RER
Data do Acidente: 2= / ©9 f {3— ] E§ E x E
; ﬁ:ﬁ § ;
i;‘ .E, §"~§. ..
-'f%. R-EN o\
Local e Data: __ BAaRRAS - @£ o] i ]F_'-]— g_\ Bﬁ-._*é ARy
|'LEE-~._§; g '__ El‘:
) ol .m ten
_@MJ{# flocliogro 0@77 Qyﬁm - 4tk
A = o) . B
{Assifatura do Declarante) 81 gu 0 1
f e E%E{ ,‘:;ﬁ:
282 \ 1% \

)
Assinatura do Condutor {caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinist

Beclaracpo do proprietarip » U“Eﬁ@
A 05 Jay, 2018

0BS: Reconhecer firma da assinatura em cartdrio p mmrwj
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