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2724619- C3/ 2020-02123/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08286513820198180140

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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove SILVANA ALVES DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/01/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/05/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO 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
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo 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.

, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L’ I D E R

DADOS DO SINISTRO

|Ntimero: 3170346886 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA Data do acidente: 23/01/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura do plato tibial esquerdo.
Descricdo do exame Ao exame fisico, vitima apresenta cicatriz de 12,0 cm e aumento de volume no joelho, marcha claudicante e reducdo
médico pericial: da forca muscular e dos movimentos articulares do joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico, osteossintese com fixacdo com placa e 05 parafusos. Recebeu alta definitiva do tratamento
médico.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/09/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau igsenso 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, 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
guitagdo 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 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/01/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2+9531,;25

*******TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000014751-8

Nr. da Autenticag¢do 24702FD78547DAD1

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. 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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, 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 verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 hipétese de condenacdo 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 cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO 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 hd 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 aplicacdo do Cddigo 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 supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
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 Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo”

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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 extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Requer, outrossim, a producao 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:

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo 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.

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



° Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 intimacdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 28 de maio 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 lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s 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 biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 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 maos

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 anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total 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
tornozelo

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 méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

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

nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que |he move SILVANA ALVES DE OLIVEIRA, em curso perante a 42 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08286513820198180140.

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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Rio de Janeiro, 10 de Agosto de 2017
Carta n®: 11462120

A/C: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170346886 ASL-0242313/17

Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 23/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Recebemos em 01/08/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2017
Cartan®: 11633801

A/C: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170346886 ASL-0242313/17
Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 23/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Carta n®: 11735049
A/C: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170346886 ASL-0242313/17
Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 23/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003828

x
2 Conta: 0000014751-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

~ . .

ha Membéria de Célculo:

=

= Multa: RS 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 2.531,25
o

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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

00040556

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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
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Este forpuldrio deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficiarie da indenizagao do Segure DPVAT, nunca torn dados de terceiros,
ainda que esses sejam procwradores, Recomenda-se o preenchimento em [etra de forma e sem rasuras, para evitar airasao no recebimento da
indeniza¢3a no hanoo.

ru,_ S b uraras AQUM LlSJL Ohﬂm

CORTADORA DORGN® X5 03 A0 _ FXPEDIDO POR S5 (FY moT, 08 {5 ¢
or QDB DRNE)- @) ave OOCO0OCO0O-0OO0O000 ronssio Do oo
E RFNDA MENSAL DE RS {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACRO / REEMBOLSO DO

SEGURD OPVAT DA VITIMA o oo, )Lﬁum o UL W pon AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
BPVAT A EFETUAR § CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

[ *) A Cercular Susep n® 4452007 qgue trata da prevencag alavagem de dittheire no mercade sequradar, determina qua tpdas as sequeadaras 530 uhngarja:. a
ronstitui cadastee de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagso. Este cedastng deve conter, Além das rlur.\u menkns de [denuifleagdo pesioal,
informacies acerca da profssao e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacas de wm pagamento, lembre-se que os documentos abaixo refadonados ndo devem, de forma algumna, ser apresentadas;

- Conta saldrio efow bepeficia — nog documenlas aparecerent termos tais como: INSS ouw PREVIDENCIA SOCIAL ou Sakirio ou Fundonal.

y Conta Empresarial - nos documentos aparecemn fermas tais como; TP ow ME, ME (micm empresa) ou LTDA. .

- Conta conjunta guareda o bersficiariofitirna nao for titular;

- Conta tipo FACIL atencao para o limite de movimertagdo financeira mensal;

. Canta tips FACIL operacao 022 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Canta POUPANCA operagia 013 da CFF aberie gm Unidade Lotéticas com limite de rmavimenlacda Naarceira mensal de aig RS 2,600,00;

« Canta bilogqueada, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se 3 acetagdo de proposta de sbertura de conta comao documento
comprobatdre des dados bancariosk;

- CPF da benefidriofvitima invatido ou pendente de reguiarizagio ou cancelade [recomendamg

o site da RECEITA FEDERAL
whviw receita tazenda.gov bi, bem como o CFF cadastrado to SISDEVAT Sinistros quesss £ r% =tony informada para depdsito;
- Contas nac pertencentes a vitima/benaficarios. \)& %ﬂ

g L

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresertados documentos que comprovemn oz ogdos b r{faée\és COm fm
escriluy 4 Mo, por meio de extratas bancaios infanmande a movinenacao Ananceira da cynta nu chpia d%ﬁr@
de codigo de sequranga.
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PARA CRETD EM CONTA CORRENTE [TODOS O5 BANCDS)
M do BANCO N" da AGEMCIA {com digito, se existir) W da CONTA {com digito, se existir

h.

FRRA CREDITC MNTA POURANC A (SOMENTL BANCOS BH.PLDESCC?BZ_ O [0 BRASH ECAIKA ECONOBICA FEDERA C];Z‘)f{_‘
M do BANED;E_O i da AGENCIA {cuwrm digito, se existir) ﬂ' M~ da CONTA (com digito, se Exlstlr]I [/

DECLARD OUE A CONTA ACIEA MENCIOMNADS E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTG/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDD COM AS RIFORMALDES DESCRITAS, RECONHECC O RECEBIMENTC £ DO COMEO QUITADC OYALDR P REFERIDA INDENIZACAD.
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LOCALE DF\TA ASSINATURA DO BEMEFICIARIO

ATEN[;ED . - -

- 0 Sequro DFVAT gerante indenizacgo de RE13.500.00 em caso de morte (valpr que sevd pago aw's [egltlmeds betreficidriafs, obedecends 3 legisiacad vigente
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tabeta de sequre prevista na Loi 11,945/2009) g reembolso de atd RS 2,700,00 em casa de despesas médicp-hospitalares.
- Para acompanhar 0 pracessa de andlise do pedida de indenizagio, soesse wwwdpeatseqguredatran sitocombr ou ligue parm o SAT DPVAT QBOG-0221204.
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[ N° DO SINISTRO . < CAMBO PREENCHIDO PELA SEGURADDRA_]

€ste formularip deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiaria da Indenizajéo do Seguro DPWAT, nunca com dades de terceirns,
aindda quUE esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em Eetra de forma B Sem rasuras, para €vitar atrase no recebimento da

indeniza Q banco,

E, '*%a: jare. D [yes (JE Dlneim ,
PORTADOR(A) DO RG N°_ 2D D QL 210 expeooror_ SSF-F M7 201 715
o ODBDDDDOE DR ever OO0 HIOCI L. prorissio i Lar

E RENDA MENSAL DE RS { *) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGLRO DPVAT DA VITIMA _ .5,/ kd Y ﬂ?ue; 0B OIMBirtis, AFTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRO
BEVAT 4 EFETUAR O CREDITO, OF ACORDQ (OM AS INFORMAGIES ABAID PRESTADAS.

[ ") A Cicular Susep r® 44572017, que frata da prevencan & lavagem de ditheire no mencado segurador, determina que todas 35 seguradoras 530 abrigadas a
constituir cadastro de tndas as pessoas envolvidas ng pagamento da indenizagio. Este cadastng deve cormer, aém dos documentos de dentficacda peresoal,
informanaes acetea da prafissdo = da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagac de um pagamento, lembre-se que o5 documentas abaixo relzdenados nao devemn, de forma afguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio - nus documentos aparecerem tenmos tais corna: INSS ou PREVIDENC|A SOCIAL o Salino au Funclornal.

- Conta Empresanial - nos documentos aparecem termaos Lais como: CHPauME, ME {micro empresa) ou LTDA. '
- Conla conjunta quando o benefidariodfvitinra nao far titular:

- Canta fipa FACIL, atencdo para o limite de movimentagio financeirz mensal;

- Conta tipo FACIL operagaa 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal);

- Corta POUPANGCA operacao 13 da CEF aberta e Unidade Lotéticas com limite de movimen n
- Comta blagueada, inativa ou em proposta {neste momenlo revoga-se a aceitagdo de Dﬁ\a e

camprobatéric dos dades bancarios); Q \
amas aﬁ?ﬂﬁﬁfﬂ 20 3it

mensal de até RS 2.000.00;
ntz coma documento

- CFF do benefidriofwitima invélido ou pendente de reqularizacio ou cancelad o {recorn

wivwe receita farengdagov.hbr), bem coma o CPF cadastrado o SISRPYAT Sinistras gue k3o Eg:'ﬂ esmo da(g

« Contas nao pertencentes 8 vitimafenaficirios. ﬂ\}{'a
=%

IMPORTANTE: Também ndg devem ser apresentados documentss que comprovent os dados irios com imagem digitalizedwiscanner colarido,
escritos 3 man, per meio de extrates bancérios Informandea a movimentagio Ananceira da conta au cépia do verse do cartag midltiplo com informagao
de cadigo de sequranga.

a RECEMA FEOFRAL
rmada para deposito;

BARA CREDITO ENM CONTA CORRENTE (TODMIS 05 BANCOS)
N® do BANCO N da AGENCIA {corm digita, 5o owistin N° da CONTA {com digito, se existir}

PARA CREDTTO EM O B POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCS, !ﬂi“ﬂ) DO BRASIL E CAIXA FCOMOMICA FI?E?B;.E‘S, f( ‘8 J

Nedo Banco 4O W™ da AGENCIA {com digito, se existir) W cfa COMTEA (eom digito, se existin)

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA WEZ EFETUADD G PAGAMENTO/CRECHTC DA INDENIZACAD,
DE ACOADD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHELD O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

fﬁfﬁjf}?ﬂ’» ,D? de, J_DJL” de?’l@f? Sdﬂﬂmhc\_ /—\ lk!ess c\p lOlL'uerwo‘

LU'L"AL@/EIATA ASSINATURA D2 BEMEF ICIARID

ATENCAQ . . ~
- 0 Sequre DEVAT yarante indenizacao de RE15 5000 ein cazo de moste {valor que sera pago anfs legmmu..l‘:. benefictarioy/s, cbedecende a legislaggs vigente
na data da acidente), inderizatie de #té R¥13.500,00 em m@sq de invalide? pomranente {valor gue varka eonforme a gravidade das sequelas e de acorda com 3

tabela de sequim prevista na lel 11.945/2009 € reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatsres,
- Para acnmpanhar o procesto de andlise do pedida de indenizagio, acesse wawwdpvatsequredotransito.oom.br ou ligue para o SAC DPYVAT GBIN-G2 21 204,
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AUTO-ATENDIRENTD - AG. AREGLINO DE ABREU

DATAY Q7 @7 2017 HORA: 11:87:56
TERMINAL: 20@41813  COMTROLE: 20p41@198211
CONTA CREDTTANA: 30728 .913.8e914701-8
WOIME - SILYANA ALYES DE DLIVEIRA



Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Sequranga Pablica
Delegacia Ceral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N 100255.000238/2017-88

Unidade de Registre: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Reqistro: Francisce Slénic Fecreira Barbosa
DatafHora: 194052017 - 09:26

- T N T DADOS 0K OCORRENCIA L T
Unidade Policial Responsavel DatafHora
GERENCIA DE POLICIA ESPEC IALIZADA, 23012017 - 06:10
Tipo Local
wia PUBLICA
Municipio Bairro . .
TERESINA : CENTRO Bolelim dg ocorrencia
| g MR TR
A MARANHAD, N™ il
Complemenle Pente dp Referéncia

PONTE JOSE SARNEY (PONTE DA AMIZADE)
C ' T T . DaDOS D05 PERSONAGENS ENVOLVIDOS T T "

Nome: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

BG: 2 502,210 FL

WaAe: MAREL SANTANA ALVES DE OLIVEIRA

Pai: DOMINGDS ALYES DE JLWEIRA

£ndoreco; RUA JOSE MARGQLUES Da ROCHA, N* 2610
Ralrmo: MEMORARE

Cldade; TERESINA

E_ — ———m S— ~NATOREZAS) E’l} T e — i
Malurezals) da Ocorréneia

1 - Lesio comporal acidentat no rénsilo.

L == - = e ..'l T RELATO DA OCORRENCIA- == e = -u—ll

Tipo Envoly.: YITIMARolicianle

A NOTICIANTE INFORMA QUE ESTAVA SENDC TRANSPORTADA COMD PASSAGEIRA NA MOTO HONDAKLG 123 1 FAN .
COR PRETA, ANQ 2016, PLACA PSP-3059 , RENAVAM 1091269685 DE PROPRIEDADE DE DARIO SANTANA DQE SOUSA,.
TAMBEM CONDUTOR DA MOTO | E ESTAVAM ATRAVESSANDD A PONTE JOSE SARNEY , SENTIDD TIMONTERESINA, E
AD ADENTRAR A AVENIDA MARANHAD, GOLIDIL COM A TRASEIRA DO VEICULO QUE SEGUIA A SUA FRENTE, DEVIDO A
COLISAO ENTRE 0% VEICULOS A NOTICIANTE GAIU DA GARUPA DA MOTC , FICANDO LESIONADA , FOI SOCORRIDA POR
PELO SENHOR DARIO SANTANA, CONDUZIDA AC HOSPITAL GERAL DO BUENOS AIRES S0OB BOLETIM DE ENTRADA N°
14F901E POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA UPA DO RENASCENGA PRONTUARIO N® 68821 E WOVAMENTE FOI
TRANSFERIOA PARA O HPM { HOSPITAL DIRCEU ARCO VERDE } 508 PRONTUARIQ N° 206092,

Francasco =t freira Babqda <Wat. 00 1 SILVANA ALVES DE OLIWEIRA - Holicians '
AGENTE DE POHLICTA Responsavel pela Informagao

Ui ot
g ek
[ i i d
&

e
&
&

Nty
'Q'J'f’f‘:'t:n'u:ra."rl‘-""'~h

Balellm de Coordnga omitide em; 152017 0055 - SisBO@20114-2017 ATI Pdgina 11



@ Trs  UNIDADE DE PRONTO AYENDIMENTO-RENASCENGA PR
L Fua Ric verde, B0 Renascenca 111 - Fore: B& 3234 7074

TERESINA~FI CEP: E4083-110 CHEBJ: 17.5777205/0015-32

%
e e e ——  —  —  ————

BOLETIM DE ENTRADA (BE) .
‘DADOS DO BACIENTE :

Bome: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

- MEe: MARIA SAMTANA ALVES DOE OLIVEIRDL

Prontuario: 68921

l Pai: DOMUINGOS ALVES BE OLIVELRA
| End.Resid.: RUA JOSE MARQUES TA ROGHA 4514 — MEMORARE - TERESINA - PT - CEp:

- Hagoiments: 22r09/1877 Idadm: 3%3:4m:id

Sexo: Feminimo Fona: - -
Responsavel: O MESMO CME:

Profiandic;

- Documenta: CPF: 041 .§11.413-73

. Imstrucdc: Hic intarmado
End.Local, : - - =

E.Ciwll: ignoradno

DADOE DO ATENDIMEWTD: ' -~

Codige: 130223 |.Entrada: 23/01/2017 11:26:44 Convénio: g U g

[ Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA FRRTICLAR

DF™ S DA CLASSIFICAGCAC DE RISCO:
F i/8intema de Apresent: Area Incidancia:

Clasaificagho: } - | toar:

Amaralao

Intercorrédancia por Toauma MMS5TT Fratwra fechada aem desvin \

]

Breve Himtdria Clas. Risco:

FOTE TRAZLDA PELD SAMU TR HOSEi 740, 1= BUERIS AT
E ALEAGTA HELFCAMENTOSA,

TERE OFEATUERA BN MEE, RN COMOR e R

.lr‘ EE i e -
_.r"" \ HJU Asm Profissiconal Clar. Rigea:

E5VV.: (Hora: - H )

Feso: ¢, 00 Kg | Altura: 0,00 w| e g, 00 Hg.:”qu Pulso: bmp Fressag: D
DADOSE CLINICOS: \\\
TAIIMA &M JOELHO

"X COM FRATURA DE FLATO TIB1AL
I TALA E EHCAMINHO ACQ HPM L
. - £

—

mmig

—

Digagndstleo Indchadl
A,

T —
EXAMES CUMPLEMENTARES :

" “msmﬁo MEDICH :

MOTIVO D& ALTA/ENCERRAMEHTO:
ENCAMINHADD PRRA TR ONI ADE

DATA: 7 ? ; HORA:

b [ &

k. f
j;.nﬁ'ﬁ-‘l' BATTr T lam e o e

AEsinatura Paciente gu Responsiyel



L b ]

Gaverno do Estado do Piaul
Secretaria de Seguranga Plblica
Delegacia Geral de Poalicia Civil

BOLETIM DE OCORRENCIA N 100255.000239/2017-99

SisB0O - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Boletim de ocorencia

IR NI LR -
\::..1

ar
L, - -
Woge e
.’x‘ LT
" ll-"'

-

Unidade de Registro: SERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA

Resp. pelo Regisiro: Frangisco Siénio Ferreira Barbosa

DalaMHora: 19052017 - 0926

L

"DADOS DA QCORRENCIAT

Unldade Policial Respoansavel

GERENC A DE POLICIA ESPECIALIZADA
Tipo Local

via POBLICA

Municipio

TERESINA .
Enderego

AY. MARANHAQ, N

Complamenio

-

OalaHora
2310152017 - 0610

Bairro
CENTRO

Panko de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

PONTE JOSE SARNEY {FOMTE DA AMIZADE)

Mome: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
RG:2.502.210 FI

Mac: MARA SANTANA ALYES OE OLIVEIRA
Fol; DOMINGOS ALVES DE OLWEIRA
Endetece: Rl JOSE PARCUES DA ROGOHA, W™ 2610
Bairm: MEMORARE

Cidadn: TERES [NA

-

NATUREZA(S] DA GCORRENCIA

Maturezafs) da Oeorréneia

1 - Lesan corporal acidental ne irdnsito.

i T RECATO DA OCORRENGIA

A NOTICIANTE INFORMA QUE ESTAVA SENDO TRANSPORTADA COMO PASSAGEIRA NA MOTO HONDACG 125 1 FAN,
COR PRETA. ANO 2016, PLACA PSP-3059 , RENAVAM 1091289685 DE/PROPREDADE OE DARIC SANTANA DE SOUSAY
FTAMBEM CONDUTOR-DA-MOTO € ESTAVAM ATRAVESSANDO A PONTE JOSE SARNEY , SENTIDO TIMONTERESINA, &
AO ADENTRAR A AVENIDA MARANHAQ, COLIDIU COM A TRASEIRA DO VEICULO QUE SEGUIA A SUA FRENTE. DEVIDO A
COLISAQ ENTRE OS VEICULOS A NOTICIANTE CAIL DA GARURA DA MOTO , FICANDC LESIONADA , FOL SOCORRIDA POR
PELO SENHOR DARIO SANTANA, CONDUZIDA AC HOSPITAL GERAL DO BUENOS AIRES 508 BOLETIM DE ENTRADA N7
348901 POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA UPA DO RENASCENCA PRONTUARIC N° 63921 E NOVAMENTE FOI
TRANSFERIDA PARA O HPM { HOSPITAL DIREEU ARCO VERDE ) SOB PRONTUARIO N° 205092,

< N& /|
L/ @gﬁ{?}a@s}?&m&m&% - ﬁ %1—“
Cla

AGEMTE DE POL

Slpana Rlues de Blueirg
SILVANA ALYES DE JLIVEIRA - Nofcianle )
Rasponsavel pela Informagas

iy LI
§

s w

L [

TGolelim de Qoorénda emillda em; 19057017 08:55 - SIsBOE@2011-2017 ATI

Defogado de-FHolicia

C

Paging 11
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‘ e | s
- L

Governo do Estado do Piaui -. -~
sSecretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

8IsB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N 100255.000239/2017-99

(T i
Unidads do Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Franclsco Sténio Ferrelrs Barhosa
DataMora: 18052017 - 0826

N - o CADOS DA QCORRENCIA T - - T T
Unigade Policial Responsaval CratafHara

CERENGLA DE POLICIA ESFECILLIZADA - 23012017 - 06110

Tipo Local '

ViA PUBLICA Ho'slim de conrrancia

Municloio Bairro

Fercai R R centeo

Enderego .

AV, MARANHAG, N°

Complamenta Ponto de Referdncla

PONTE JOSE SARMEY {FONTE DA AMIZADE)

E e T “BADOS GOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS . T T |
Nome: SILVANA ALVES OE OLIVEIRA pa Emvalv.; VITIMANolciante

RG: 2502210 Pl

rader MARL SANTAMA ALVES DE OLIVEIRA

Fai: DOMINGOS ALVES DE CLIVEIRA

Erderece: RUA JOSE MARQUES DA ROCHA, W 2640
Bairmo; MEMORARE

Cidade; TERESINA

[_—__ _.__. N J . = -—’-‘I...*:..-n-rs—r—q‘-,- j HATURE‘ZP,{E]q ; q .'." NE T , e ‘-:EE".-" T ‘- T ..._...l
Natureza{s) da Ceorréncia
1 - Lezan corporal acidenlal no translio.

I ===

===~ RE[ATO DA OCORRENCIA .

A NOTICIANTE INFORMA QUE ESTAVA SENDOQ TRANSPORTADA COMD PASSAGEIRA NA MOTO HONDACS 125 | FAN
COR PRETA, ANC 2015, PLACA PSP-3058 | REMAVAM 10812605685 DE PROPRIEDADE DE OARID SANTANA DE S0OUSA
TAMBEM CONDUTOR DA MOTO | E ESTAVAM ATRAVESSANMDO A PONTE JOSE SARNEY , SENTIDQ TIMONTERESINA, €
AC ADENTRAR A AVENIDA MARANHAD, COLIDIU COM A TRASEIRA DD VEICULO QUE SEGUIA A SUA FRENTE. DEVIDD A
COLISAD ENTRE 08 VEIGULOS A NOTICIANTE CAIU DA GARUPA DA MOTQO , FICANDG LESIONADA , FOL SOCORRIDA POR
PELO SENHOR DARIO SANTANA, CONDUZIDA AQ HOSPITAL GERAL DC BUENDS AIRES SOB BOLETIM DE ENTRADA N°
448901E POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA LIPA DO RENASCENGA PRONTUARIO N° 68921 E HOVAMENTE FOI
TRANSFERIDA PARA-Q HPM ( HOSPITAL DIRCEU ARCO VERDE ) 508 PRONTUARIC N® 205092,

SILVANA ALVES DE OLWEIRA - Noliclants
Responsavel pela Infermagac

Delegado de Pollgia

Boletim de Qoorrdnga emliide em: 2107/2017 1137 - SIsBCHDAOTT-200F ATI : Faging 141
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AVERBACAQ B0, 100255.000239/2017-99

0 5r. Dario Santana de Sousa, R.G. ne 3.225.350-PI, CPF 515.'331.143-43, residente na Rua
Jose Margues da Rocha, 2610-Memorare, compareceu a esta Especializada para declarar que
- conduzia -a- moto-de. sua propriedade, marca Honda/CG 125 | Fan, placa PSP-3059-MA, cor
preta, renavam 1091269685, e que trafegava pela av. maranhio, $éntido ‘sul,'quando colidiu
na traseira de um automdvel, marca YW/Gol de placa'_ héc identiﬂcada,»p[\ovncandﬂ a gueds da
vitima.(passapeira da moto). Declaragbes do mesmao.

Teresina, 21}(}?}23:1?

Dérid Santana de Sousa
Averbante/condutar da motg

%ﬂg Ui b s

" Haroldo B6nfim de Dliveira
Ag. de Policia
0055150




-

AVERBACAQ B.0. 100255.000239/2017-99

0 5r. Didrio Santana de Sousa, R.G. n? 3,239.350-Pl, CPF £15.381.143-48, residante na Rua
lose Margues da Rocha, 2610-Memorare, compareceu 3 esta Especializada para declarar que
conduzia a moto de sua propredade, marca Honda/CG 125 | Fan, placa PSP-3055-MA, cor
preta, repavam 1091269685, e que trafegava pels av. maranhdo, sentida sul, quando colidiu
ng traseira de um automavel, marca VW/Gol de placa njo identificada,-provocando a queda da
vitima.{passageira da moto). Declaragdes do mesmao.

Teresina, 21/07/2017

iri Santana deSnusa
hverhanteftﬂndutofdaIﬂnﬂo

Wé/ /w/ ,4/ /

Haro dn Bﬁ'nﬁm de Ollveira
Ag. de Policia
Q95150




Deslaracan 4 Inexislencia daif

owcmcroosaisvamoewunooone. | LI VAN

Fu, Silue v AL uen dao Oy ecas, , portadar da carteira de
identidade n2 2 502 2A0 e inscrite no CPF/MF seb o n? O 4 881 413-3F 3
residente e domiciliade na —&E‘LEMMFM—&*‘L—&D—M‘—)—MGF WMM
Cidade ____TMV\-&}-- , Estado f\:a_.t Al , declaro, sob as penas da lej, que

estou impossibilitado de anresentar o laudo do Mostituto Medico Legal - IML para es fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n 6.194/74), uma vez que:

{ }M3o hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ 1O estabelecimento do IML Jocalizado no Munitipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ouw - -

[
{ ] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3c do Seguro DPYAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculn autametor de via terrestre, solicito que esta declarac3o
permita o prosseguimento a anélise da minha documentacdo sem a2 apresentagdo do laudo do instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médita as custas dz Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesda, ou lesdes, para o5 fins do §1° do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacZo para a realizac8o dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com 3 futura avaliagdo médica ou rendncia ao direils mRpugna-la, caso discorde do seu

conteddo.

s luona, Nlues cl,e,- LOLL"UE: 't O

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

Tairensiono. 3 2o (06 falﬂf?

Local e data

s



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000014751-8

Nr. da Autenticacdo 24702FD78547DAD1



Gomprovanie da rasidancia

C RN R

DECLARACAC DE RESIDENCIA

eu_oMvone. Alues S Oliuaine.

RGne L3502 340

 data de expedicio @ ¥/ Of 145 Grgso 35 |95

CPF n® DLI' f 3{ "f *r'f f5 "‘_?‘3. venho perante a este instrumento declarar que nido

possuo comprovante de enderaco em meu nome, sendoe certo e verdadeiro que resido
_ no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatdric em nome

de terceiro:

=3

Logradourao
{RuafAvenida/Pracal

MWW&M%M

MUmero

@—6JD

Apto f Complemento

Bairro M o ront
Cidade TMHA}.
Estado pf: ' 7

CEp £ poo-00D

Telefone de Contato

(R6)9884% 6553 [3234-854|

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: TM‘MLJ; i) / 0 (= /.&Df?

Assinatura do Declarante: 6 [ l el O

C!L loi{veimra

Qlwﬁ




SEL OGO

- El.er.mbra5 : ;a;n mm:m:
Distrlbuighn Figul } %5136?‘&
&
=1 Ll L
Lﬁ’;"ﬂ‘ﬁﬁu,u,&“ﬂﬂ?ﬂw - e Ag Heto Flagal mﬁa?ﬁﬁi
CHTM R T AR - th-sr_l'-m:d: w ammg
-Wf' encln) e et e = - 18EE [l esfadln

Nﬂamliwﬂw

WATO/2817 w@wz@ﬂ 18 B9
5a B-URBARD

v, 24 DE JANELRD 554 5
ChE: eeRsied 325
CEP: 64 P08 TERESTHA RCT. 16.881.2%. 62 . 126588

pho@s DALE ITURA
AL
Arfecior

RCSIDENCIAL  MOMO " Th1484335 F ]ri e
n!scnl 54 DA COHTA

COMSUMD 143 A W @ GBLFE = 19,1
CONTR. ITLLMENACARO PUB. cod1e) 18,12

ConCAD LBV - ©309 933 3 ) P

CORRECAD MOMETARIA 1G ©83/17-08 @,

L4 POR ATRASD g3/ 17-e@ 4,02

3JUROS DE OE /1700 3,87

MDA
ADTCIONAL BANDE LRA YERKELHA - 5, a8

N TR
2 L‘h‘c!'lhﬂ_l!'ta

Hes/Ano yolor RS 2 E t
/2017 143,18 ¥R BL 2
g:aﬂsf.# ~=m= mipma b ar e G
BErE, Tase lath drtpd o rsErde fapr e==
l acip awito.

[aclaranss q‘LIttﬂdl:lE“dEh'i.tﬂE desta UC ro ang de 1@1&ng i 1
LIGLUE @BEd |36 pIen £ FACR oPCAO WERCTMENTO 1 5 18 78 2%

RESCRYADD A0 FISCO nn.cs BﬂSD AF43. EE-'E‘! 5631 %41 8CRE. 'BF.!LB
!'H.FU'TUSH’“!!I.ITCIS ]
1@, 12

coMegsiGhl Oh COuTA - RS

Pase da Ll

Alitote "ul ] 20,00
e do KPS 22,92
@,66

LT
3,06

Clﬂﬂﬂﬁ T CDHT[HHL‘[”Q.BE .
e T T -—l-u—l"—'-l-'u-

4,83 9,67 19,34 au 622 Tip,45 2,69
2,00 ©,00 0,08
TERESINAMACAUTA o B3 F0L? 43,42

" ot 16.891.29.62. 126580
TOTAL A PAGAR RS,

K W | R \

- Eletrobras

Dlstribuic3o Fioul L5 FATURARD YENEIMENTD

oo gy | | o
M"Hr-*‘“rﬂ mlm"w =M

mmvm .evl-sr.Lm-mum.m-s N" da N.m.nualr- - LELLE] FLAM

3 8670051788 1

i SRR



. ) ) e
DECLARACAC DE RESIDENCIA '. \

omproyanie

|

1

1
b

4a residencia

A

Eu, Marcia ¥ital de Lima, RG n® 2350007, data de expedicio 29/01/2011, Grgdo SSP/P),

CPF n2 590071.253-20, venho perante a este instrumente declarar que naoc possuo

comprovante de enderego em meu nome, sendo certo g verdadeiro gue resido no

endereco abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatorie em nome de

terceiro:
togradourc I - Hl..lé.l 2-4 d.E janEir.D
[RuafAvenidafPraga)
Mamero 554
_;ﬂ:ﬁtﬂ; ;‘ Eﬁ'mpleme nt{.: = -
Bairro T Eent o
_{-:-i;ia ;i.e Teresina
Estado Piaui
CEP £4018-650

Telefore de Contato

{86} 99830-7745/3234-8541

£-mail

matciavittal@hotmail.com

Porser verdade, firmo-me.

Loecal e Data:

Assinatura do Declarante: ""ﬂa@m U;:fti ﬂ\ a'iLL LOM



SEU CODIGD

. ; . P contata th &

- Fletrobras al B s ) DBS1367-4
Distribyicio Frau

COMTARHLE, EMERGE TRLA D Pl -

v, Marhlies 750 Ca vl — Tamesln < F1 HE do e Rweat EDEOATH62

A BASIETAMDO0 23| s Eriadst 19.307.0-3

Bisce Tercs] 7 Rprts de Trisbes ELbe 1 - Serie 81 A Tar'tfa foatal e Ot F i = FSEE [ cibnd

mwmmmmmﬂmm et Ll o 10,38 20 e el PG,

HALO/2617 B]fﬁﬁflﬂl}' 183 152,50

LY

BEARLTA FTTAL OF LIHA CABHAL
. 24 DE JAMEIRO 554 554 B-URBANG
LPF: Boantaars

CEF: 64,006-0080 - TERESIHA ROT; 16.881.29.62. 126384

babTS DA LEATURA
Aunckly
vl
Convtamin de b |kAng So:

et s Wik
Lo FAluiade: 183 FLAH

HOAMAL n

unl: 2
Anterior 24/84/2017

Prdtma LHbara: 26406/ 2017
o 25/85/72017
Apcrevpntacho: 2o/R5/ 2817

it tookmin kg Meihmers Mol Fosle | Cielgmfe .llll'lﬂllll'lﬂ_'gl
RESTDENCIAL MO Al484335 . 1111 zel

HHiarzng it CONSUMO ? 601768 = 110,12
RERALT 187 CONTR. ILUHIH.H.CAD PLIB Egghp) 19,17
MARSLF 178 DOACAD LBV - 25,20
FEV L7 105 CORRECAD mnnnm m Ba/17-08 6,13
JANSLE 171 WULTA POR ATRASO €3/17-80 4,89
HEE?;E 2,3% JURQS DE NORA O IMPD B3/17-08 . 2 3,87
Movse WX ADICIONAL BAMDEIRA VERMELHA - \
SETA1E 220
AGDALE 211
MLA6 201

Rl SB TRITUTIG:

A 8 - BASHETS

e —— s ————
MEHSAGEMS INPORTAHTES ¢ REAYVISD DE WENCIMEHTO
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Mércia Vital de Lima, RG n2® 2350007, data de expedigdo 29/031/2011, Orgdo 55P/0I

CPF n? 590071.253-20, venho perante a este instrumento declarar gue nao possuc

comprovante de enderego em meu nome, sendo certe € verdadeire que resido no

endereca abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de

terceiro:
Logradouro Rua 24 de janeiro
{RuafAvenidafPraca)
Mamers ' 554
Aptc;f Complemento - _
Bairro : Centro
Cidade Tercsing
Estado ' Piaui
CEP ' 64018-650
Telefone de Contato {B6) 99830-7745/3234-8541
E-mail marciavittal@hotmail.com
N

Por ser verdade, firmo-me.

e
Local e Data: k)ff’.};m , D axﬂ}"%/ 13

Assinatura do Declarante: /W'\llaﬁm ‘UM L%L\}(my




: Declaraca Circular sUISEP 4451

concao - IRIEIREAN

Circular Susep n° 44512 — Prevengido a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n°® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no «
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastto de lodas as pessoas envolvidas no pagamentc de
indenizacdes. Este cadastro deve confer, alérn dos documentos de
identificacio pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além <a respectiva documentag@o comprobatéria.

A recusa em fornecer as mformagbes e, documentos requisitados neste
formulano nao impede o pagamentc da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por determina¢iio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicacice ao COAR®

T Superinlendéncia de Seguros Prvados - SUSEP. dmydo respunsavel pelo conbule e
fiscalizracan dos mercedos ff8 Seguro. previdincia privads aberta, cepitaizagio e ressegue.

7 canselho de Contrafe de Atividades Financerss — COAF, argdo inlegramte da esirfurg do
Ministério da Fazenda, tem por finslidade disciplinzr, aplicar penas administrativas, receber,
examinar g idertificar as ocorréncias suspeilas oo atividades ifcilas previstas na Lei n®
9.612/98.

Pzlo exposta, eu MARGIA VITAL DE LIMA . bortador{a) do

(5 n® 2350007 , expadido por_ S5P/PI , 21

28§ 01 42011  CPFICNPJ n®_$90.071.253-20

na qualidade de pmcurador{a}ﬁntefmediériu{a] do beneficiario (8} sS4 u.d D A,
A&.JM {ELL 0 Q.A;'..? AP do sinistro de DPVAT da natureza INVALIDEZ
da vitima ﬂumm JMUMH_ éufo &.&UMM . @ conforme

determinacao da Circutar SUSER n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao,  RECUSO-ME Rendz Mensal: R§ RECUSO-ME

Documentos comprobatorios;  RECUSO-ME

Miorown Uit du bol s

AGSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO




Declaracao do praprigtatio do vei
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Declaragad do Prcpnetarm do Veiculo

fu YW dance SavXaowe,  de Seusow - ,

aone 3 238-350 data de expedicso 03 s 40 s 15
6r3055P ] PT portadordocorae 15 381 {4348 com
domicilio na cidade de L LNRAMAO , no Estado de
P Vol
R.U-&-'W Mangaien do Rodo., e 2620

complemento m&h‘wm , oeclaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

munmonado &lera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a witima
e e WL,V V%Q_\_)_E_A 'c&_x tOQ‘.-L.UM , Cujo o condulgr era

W) o S ocriBleanno- da Seunsoe

veiculo: Mool e e

Modelo: 'H.Ondau./ CG t2s FAar
Ang: 2085

Placa: Ps P 3059

Chassi: G c23¢6 Suoe RUDZ] T4

Data do Acidente: & 3 /04 2018 %

'T'Mfmf {8 de oo da 208F

r

Assimatura do Declaranie
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GOVERNG DO ESTADD DO PIAUI ‘e 1
NECRETARLA DE SEGURANCA PORLIDA & gﬁ:ﬂm 3.23 E’.j 50 mm 07/10/15
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; DARID SANTANA DE S0USA
e TR
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Declaracac do propristario 4o veicl

AN S

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

ELi,.___}Q G.zw :_C) ﬂ\dm Thca, L‘LL Sw —

RGne 32385 - 350 .datade expedicic O3 7 AQ 4 [ 5

dr_gﬁi.:;:"f“ELFj portador do CPF e b § S 3%t {43 -4 , com

dormicilio na cidade de | AMNEAL MAS, - , no E£stado de
12 ol )

_M‘?}m{ "Yﬂtmﬁwa Ko Rodhao . e &30

comelements mmmmw cdeclarn, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitirna

ﬁ&L\)am MM s kghdm , Cujo o candutor era

Yool %Dt)(&c,ﬁk_iﬁ.: :

Mud=lo: {_L’J‘Mi-&,i G 1E%  FAar
Anar 2002

Flaca: P85 P 2059

Chassi Be23C6 Seva6 CUPZa F 4

Datado Acidente: 2 2 /24 [ 20481 _

S Leeal e Catas Tﬂwm'mj { & 1_‘!\..9_ Mﬁ-’._hi ;;.iLu,, Sean
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Decumentacad madico - hospiia
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* UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA

* .. Fua Bio Verde, 2810 REenasceaga [II - Tone: 56 328¢ 7074 B
' . TEREZINAR-FI CEF: 6408z-110 ENE'GE: 1_7‘.573'-.205,-’DI]15—32
A tamprr DRSNS 0y I-s:::.'::-__-
BDLETI}I DE IENERARA {BE) [lenr: ETMAP AT15e
oDabhos, DD EARCTENTE : VZEbachar (- Ln U DL 1
Home: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA Erontudrie; BES21
Mae: I;dl-‘LP.IA EANTANAE ALWES DE GL1IVIEIRM ﬁ"ai: CAMUI WE03 -BLVES DE OLIVEIRE
End.Rexid. : ‘RA JOSE MARGUES ©h ROCHAR 4512 - MEMORRRE - TERESTHAR - BI - cEp: -
Hasrcimento: é:;’ﬂ*};’lg?? Idads: 3%z:dm:id Beaxo: Feminimo Fone: - -
Responsavel 1 0 MESMO CHE :
Profis=saa: - Documamte: CEE: 041.211.413-73
G. Inetrucds: Hage informado BE.Ciwvil: Igoge ada
End Local. i’ - - -
DADDS DO ATENLIMENTO: -
cadigoe: 130223 Entrada: Z23/01/2017 11:26:44 Convénio: = y g
Motivo da Provura: ACIDENTE DE TRANSLTO MOTOCICLISTA BARTICULAR
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
SinalfSintoma de Apresent:] Area Incidancia: Claggificacac: Cor:
[otercorréncia por Trauma MMESII Fratura fechadas sem desvio Amarelo
Breve Himtdria Llas. Risco:
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B RTINS VR EN
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Paza: B.90 kg | Attura: 0,00 | rme: 3,00 ggsmz | Pulso: ¥ bmp | Pressam: U MEIFG
DADOS CLINICOS: .
TAAUMA EM JOELHO
2  CGM FRATURA DR PLATO TIBLAL

TaLh E  EHCAMINHG a0 BPM

L]

e
EXAMES COMPLEMEHRTARES :

PRESCRIGAC MEDICA:
GIAirONA 2,0 CC D Tv

DECARRACH 1 AMP hD =¥
TILATIL <0 MG AD BV

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO:

EMCAMIMNHADD papRs CUTER UJHRITADR

DRATA:

ARE1IRATUTA PACienIe Ou BRsponsavel




Estado do Piaul
Prefelturs duniclpal de Teretina
FundagFo Munldpa! de Sadde

Declaro para aé devidos fins quega’
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portadora da u:fentidade n" 2 502 21E ' -

ste hospital no dia
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SERVICO URGENCIA E EMERGANCIA
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OBSERVACAO:




GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
POLICIA MILITAR DO PIAUf

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

.

oom m’ai ariqnal o

NOME DO PACIENTE: SQ& MUJA E*Ll ((J-QAUEAM

(hefe do Sk Yo

NUMERO DO Pnonmﬁmn ' (} / f f”

Obs: Nao fornecemos 2° via.

HPM - "Humanizando e Cui

a de.”
5
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMP]
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

FOLHA DE INTERNAGAO .
INTERNOU-5E NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO 2310142017
s NAo [ ] Nome: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA Pront: 205082
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA MILITAR DD PIAUI
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. POLIGIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERCE

“r-umanizanda e Cuidande Bem de Sua Sords”

N® ORDEML.....: 35061 DATA REALIZ: 26/01/2017

NOME....... et SILVANA ALVES DE OLIVEIRA IDADE: 39 anos
MEDICO 50LIC: ALMIR ALVES REBELO FILHO CRM: 2972-FI
DATA LAUDO...: 05/02/2017 CODIGO: 17158

COMVENIO: INTERNO
RX JOELHO ESQUERD{::

O estudo radiglagice do joelho esgquerde realzado nas incidéncias em AF e perfil demonstra;
- Fratura no platd tikiai fizxada com placa e parafusos metalicos.

- Espato articular FfEmore-tibial redezido,

- auymento de partes males com Einais sugestivos de enfisema subcutaneo em face lateral do joelho.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Controle ortopédica.

-
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IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1
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Bua Rig verde,” 28107 ReRescenga [I1 - Fome: 86 3234 7074
TERESINA-PT CEF: £4082-110 CHPJ: 17.577.205/0015-31

JENTIFICAGAD DO PACIENTE:

Ficha de Prescrigdo e Evolugde Médica

2h

Conaulta: 130223

Imp: 23/01/2017 18:249:54

me - mHH,g ALVES DE OLIVEIRA Prontudric: 88921 {|Local: Laito!
ipo Aanguineo: Fator RR: Paso {Kg): 0,00 jAltura {M): 0,00 a,o00
TEM: PRESCRICAO MEDICA: - HORARIQ: SINAIS VITAIS:
L b Ik —
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BRASIL Servigos Barra GovBr
{HTTP://BRASIL.GOV.BR) "

ihttp:ffonww vlibras.gov.brs)

ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

NYdo-CPF: 590.071 .25'3-.‘{(1

Nome da Pessoa Fisica: MARCIA VITAL DE LIMA
Data de Nascimento: 12/02/1972
Situacao Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 06/01/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:24:31 do dia 03/04/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: E016,E93B.BB51,E971

Este documento n3o substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF

(/Aplicacoes/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

{Modelo aprovade pela IN/RFS n® 1,548, de 13/02/2015.)
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170346886

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

12/09/2017
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE JOELHO ESQUERDO

COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL JOELHO ESQUERDO

Com sequela

Teresina
23/01/2017

INVALIDEZ PARCIAL/ JOELHO ESQUERDO:50% DE 25%= 12,5%

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

REGINALDO WANIS
52.43685-6

Ll

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




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170346886

Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

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: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 23/01/2017

Fratura do plato tibial esquerdo.
Ao exame fisico, vitima apresenta cicatriz de 12,0 cm e aumento de volume no joelho, marcha claudicante e reducdo
da forga muscular e dos movimentos articulares do joelho esquerdo.

Tratamento cirdrgico, osteossintese com fixagdo com placa e 05 parafusos. Recebeu alta definitiva do tratamento
médico.
Limitacdo funcional do joelho esquerdo

Com sequela
15/09/2017

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

52.18145-0
RJ

Assinatura do médico:

€ \Uee =

|




| PROCURACAO PARTICULAR

OQUTORGANTE: (Dados do beneficidrio do seguro DPVAT)

Nome: 6&.&\.’% (ar(]-'-“% &-& OQJLUM

Nacionalidade, IOM U o4 s estado civii__AQ
Profissio_ 20  dian. CIRGRE___ o) 502 - 210

CPr/viFne_ O ‘)-{ {84 L C{;Lfi 15 residente e domiciliadofa) a i&& %ﬂ

2640 Bairro: PR
Cidade: _J_1hadd noo. Estadodo_ L. X Lcer b i - 000 -0
Telefone [D86) 938486923 ~

Procuracap

outoraaoo: oadosdorosnsser | [N

Nome: MARCIA VITAL DE LIMA
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: SOLTEIRA
Profissao: PEDAGOGA ‘

{dentidade: 2350007 —PI CPF: 590.071.253-20
Enderecn: RUA 24 DE JAMEIRO, 554 Bairro: CEN
Cidade: TERESIMNA - Fi CEP: 64018 - 650

procuradar acima qualificado, a guemn confio poderas especiais para represéntar-— me
perante a Seguradora Lider dos Consércios do Segura DPVAT e suas respactivas
consarciadas, a fim de encaminhar pedido de idenizagdo do Segure Obrigatdrio, fazer
requerimento e recebimente hospitalar, HUT, HPM e UPA - DPVAT, a que tenho
direito, concedendo ao outargado poderes para assihaturas nos formularios de: Avisos
de Sinistros, Declaragdo de Auséncia de Laudo de IML, Auterizacdo de Pagamento de
ienizacio de Seguro DPVAT, Declaracde de Residéncia, podendo enfim, assinar ou
requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro Obrigatdrio DPVAT em
meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para o petfeite cumprimento
deste mandato; do gqua! figura como vitima, W LA

_QQ;LU_EXW

UF?-’ Data V% de Q6 dez2017

M_O_Lu 5{2 ED@ Ueiro

Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)

{Raconhacer firma da assinatura em cartdric por avtenticidade}

- msr—:m.rlca HOTARIAL E DE REGISTRO - JCAD cnlsﬂsmmﬂ X -

14 OFFCHD - 2 CIRCUNSCRICAD
B Mnrin Ellznbeh Fabma Hhew MOMr - Tateed B
Prum Lot Negpeiei r* 1144 - G macgs-ien

") Foea; (247] 328 7508 Fm{mmm + Tereheied « PAHA - E-I'h'll wuﬂh

s FECOHECHRIR AUTENTICIOANE & FIRW I S0 YA A VES 1é '
< {LIVEIRA, DOU FE. B TEST: Dry VERDACE.,. TEFE i?fﬂéf"ﬂl? 11} i
Eml 3&11]3' D?E‘Eelu‘ xf_: Total:. 4. v




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SILVANA ALVES DE OLIVEIRA Sinistro: 3170346886 Data: 23/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua José Marques da Rocha, 2610 - Memorare - Teresina - Pl - CEP 64009-100
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 2.502.210
Data local do exame: [ 15/09/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fratura do platoé tibial esquerdo. Ao exame fisico, vitima apresenta cicatriz de 12,0 cm e aumento de volume no joelho, marcha
claudicante e reducédo da forca muscular e dos movimentos articulares do joelho esquerdo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
Tratamento cirurgico, osteossintese com fixagdo com placa e 05 parafusos. Recebeu alta definitiva do tratamento médico.

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

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

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA
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Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017
Carta n®: 11224947

A/C: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170346886 ASL-0242313/17

Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 23/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017
Carta n®: 11224995

A/C: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170346886 ASL-0242313/17

Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 23/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 23/06/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2017
Carta n®: 11304706

A/C: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170346886 ASL-0242313/17

Vitima: SILVANA ALVES DE OLIVEIRA
Data Acidente: 23/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 07/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 23/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



