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2725137- C3/ 2020-02144/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08005155820198180034

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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, n? 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 JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/06/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/11/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada 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 consondncia 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 realizacdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
29/11/2018 apds 1 ANO E 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/06/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:11 Num. 10173207 - Pég. 2
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20060912251152300000009664271
Numero do documento: 20060912251152300000009664271




Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

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

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

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

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 cardter permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta 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 avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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 fixagdo de indenizagdo.

3“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo 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 intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo 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 16/06/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios 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, §19, 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 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 indenizagédo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §12, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, 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 repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipotese 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo 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 calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citag3o®

Com relagdo 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¢do’

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

samula 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.”

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

Tart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo 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 condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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 aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que 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 razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.
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Por fim, requer que todas as intimagcdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

AGUA BRANCA, 4 de junho de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

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

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

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 jd 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 redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

e Perda anatémica 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;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo 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 S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Média(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
mé&os ou de ambos os pés

Perda anatdmica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da viséio em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R§ 6.750,00 R$3.37500 | R§1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
torécicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais n&o compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra especie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062,50 RS 3.375,00 R§ 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um des ombros,
cotovelos, punhas ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelhe ou

Frmiozels R$3.375,00 R$2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualguer um R§ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(rgica) do bage

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 escritério a @ RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de AGUA BRANCA, nos autos do Processo n2 08005155820198180034.

Rio de Janeiro, 4 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstradoss do Segures DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190080974 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO Data do acidente: 16/06/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dsur:ﬁgs”idade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:12 Num. 10173216 - Pég. 1
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstradoss do Segures DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190080974 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO Data do acidente: 16/06/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:12 Num. 10173216 - Pég. 2
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034721/19

Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO Data do acidente: 16/06/2017
CPF: 035.998.813-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ;?SEOOLIVEIRA GOMES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

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

JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO : 035.998.813-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/01/2019 Data do cadastramento: 30/01/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:12 Num. 10173216 - Pég. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190080974 Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO
Data do Acidente: 16/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

s

Q

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020662

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

Atenciosamente,

~

o~

Seguradora Lider-DPVAT g
0

. ~ [a2]

Estamos aqui para Vocé o
q

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190080974 Vitima: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

Data do Acidente: 16/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

.
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@
o

Recebedor: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003050

Conta: 0000014282-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaui 850, 1.0
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

5isB0 - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000812/2018-93

Unidade de Registro: DP DE SAC PEDRO DO PIALI Resp. pelo Registra: Greguirio Lulz De Sousa
Data/Hora: 261172015 - 1310

Unidade Policial Respensavel DatalHora

DP DE AGUA BRANCA 16/06/2017 - 02:00

Tipo Local /

WIA PUBLICA

Municipio Bairro

AGUA BRANCA BULUNGAG

Enderego

BR. 342 PROXIMO AD ACESSO DO LIXAD DE ASUA BRANCA, N™ S/N

Complemants Ponto de Referéncia

SRR DADOS DOS PERSONAGENSENVOLVIDOS - =", X 17 7 | |

Nome: JOSE OLIVEIRA GOWES FILHO Tipa Envohe: VITIMANCEante

RI3: KBS 337.4187 SSPSF S

M3e ANTOMIA AURISNEIDE GLIVEIRS GOEMS
Pai: JOSE VIEIRA GOMES

Endereca: RUA PROJETADA 03, N* 477

Bakro: BULUNGAD

Cidade: AGUS BRANCA,

Telefone(s) B6-8937-4182

eenee R _ ! ]

TR COMRTCROENG) T SO

Natureza{s} da Ocorménecia
_1_ - Le siu_airi_:gq_rgl al_:idental 1o Wansio.

L. VElcULO|S)ENVOLVIDO(S) - RE N R R
Marca: Modsalo: Arc:  Placa: Chassi: Renavany M,-ch; -
1-HONDA.  CG 125 FAN KS 2010 NIOT824  BC2JC41100ARDITE104 2504083347 ]gﬁféw.r
Condutor: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO ;)?-E;.dﬁ’. -

R3: 55337418 Orgdo: SSPSP UF RG: SP 39 g

End: RUA PROJETADA (3 Namerc: 477 Compfemento: ? Q‘Es @
Cidade: AGUA BRANCA UF: P| Bairro: BULUNGAO % W] v
Praprietdrio: KAIO KELVIN PINTO CAVALCANTE \, 2% 3

End: RUA CINCO DE MARGD Nimera: S/ ) %
Gidade: AGUA BRANCA UF: Baimo: BULUNGAD \ o f F’"

. B S e
R E RELATODAOCORRENGA  \ % 7
O nnticiante comparacey a asta delegacia de pelicia civil para, comunicar um acidents de transito ooomido na'EE 4:"..., MHEXIme 30

scass0 do Lixdo da Cidade de Agua Branca; relsta o noticianie que estava conduzinds sua molacicleta no ser lido Agua Branca Sao
Pedro; que de repende surgiu um veiculo qua ndo foi identificade ; bateu no punho esquerds da motocicleta o noliciants perdey o
equilibrio ¢ velo a cair, foi levads para o hospilal | foi examinado pelo médico de plamdo & liberou para que o noticinle ficasse
internade; ralurs foi na regido metafisdria distal do radio, com fie de fixagko metdlica. Diante dn exposto padi: providdngia por parte
desta Delegacia de Policia Civil. Era o Boletim.

ol EER

S’ Ol vecra. 6 Fnﬂj

MSE OLIVEIRA GOMES FILHC - Noticinte
Rasponsavel pela Infarma ;8o

Pdgina 142
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Governe do Estado do Piaui

Secretaria de Sequranga Pdblica
Delegacia Geral de Policia Civil

5isBC - Sistema de Boletim de Ocorréncia

630w 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000812/2018-93
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rf..&’.f)f f)ﬁ{h:;ﬁﬂa A Fzyﬁfj e

Botatim de Qcorrénciz eriidn ann 284 12018 12010 - SisRO@2011-2078 AT! Pagina 272

Num. 10173216 - Pag. 10




P ]
| LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Exenbhie ofs) tipols) dw tobertira:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ﬁ {NVALIDE? PERRANENTE ] mowere
- | —

M2 iy gnistres gu A CPE dasima: Meme complete da wims:

loas o98.813.0% r%?;_ WYY, %S;Frr\.ux T

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FATKA DE RENDA MENSAL DA PESSCA FIRCA [WTHMASE ICIARID) - CIRCULAR S JSER Mo 4452002
Aume soempl st _ R 3 - CFF:
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’
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Estade civil da wtima: {7 soltefrr ] Casaca (o Gl [ Diverclacko L] sepsadoidicaiments [ iwa | Data do Sbito da visme:
:’it:;u-::.'a_hrengsm com & witirrg; | Willma delxal :m-n-mnhe-lrn[alr Dsim D iy Se;n.m deimaampanheﬁqm,mrmmarqnome mplrna:____ =
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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: 07/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 03050
CONTA: 000000014282-7

Nr. da Autenticacdo 1EEQ07431A8A4A367

Num. 10173216 - Pag. 14
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& i_gi“'D’E R DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIF.O
frestrdtefomurt e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pard riis eseloreciinentos, stesse o sito wwwSeguradoralldes coin bl cu onlic ert conete atraves do urn dos ndrieras abad o

Central de Atendinanto (para consultas sobve ndatimgdes e pramios, de sepundz a sexta-feira, das 8h is 2th)
Capitais # ragides mwiropo/itanas: 4020-L596 [ Ouiras regidas: G500 922 12 04

SAC (para reclamagies a supesties, 24 hoas pr dizk 030021 21 89 |  SAC {paradefitientes puditvos ede fala): GRO0032 1306 | Central OusFdorlz: 60 071 91 35

p
INFORMALOES IMPORTANTES -]

O preenchimenta deste Formulirlo ¢ parte Integrabte do processo do fiquidac3a de tnittro, conforme estzbelece a Circular mamear s $45 715,
disponlvel ne endarege elatrinica:

hitpfwwnn? suseqn. gow. brfBIBLIOTECAW EB/DOCOR|Gi AL RSPH T T FO=1 & CODIEL=2 3635

B Cirgular SUSEPT RO 445032, gque trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no tnercade segurador, deter mina que todas as Seguracoras s3o obrigadas
a ¢onatituis sadastro das pessoas ervolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve corter, além dos dacumentas de ilentilicac3o
pesseal, informagies acerca da profissdo e da fale de renda mensal, além da respectiva documentagio tomnonobakdria,

A reduta em fornecer as infnrma;ﬁes de profissiu e renda, neste formulario, ngo impete a pagamento d¢a indenizagldo do Segura EPVAT, coieds, por
determinac3o da referida Circular, esta recusa 6 passivel de comunlcario ao COART,

P SUPERINFENDEMCIA OF SEGLMOS PRIVANOS « SUSER, SRGAG RESPONSAVEL PELG CONTHALE £ FISCALIZACAD ODS WEACARDS NE 5EGURG, FRIWIDF NG PRIVADS
ABERTH, CJ\FITA\LI;'_I\;IU [ RESSESUPG. Y COMNSELHG BE COMTROLE DE ATIVIBATIES FINAMCEIRAS — LA, JRGAD IMTESAANTE DA ESTAUTURA DD AL ISTPRIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDGDE DIECIPLIMAK, AR LICAR PEMAS ADRINISTRAFIVAS, RECFEFR, FXARMIMAR F IDFNTIFICAR A% 0 CORRFMEIAS SUSREITAS DE ATIVINANES
|. FLICITAS PREVISTAS NA LLE N9 513708

[ Pela pxposto, ou Odu_m GMQ-— CEQ (;ﬁj-"\-r'l-'l\ S \}:} W

inscrito {a) no CPF/CNR) gh\q ?’np‘{ A4S ! S:.;.l na qualldade de Frocuradar (2] / Intermediailo a) do Beneficlério

S%—Dﬁ‘ ﬂf_lu :.LLL"L:' c’%’_}‘n‘l‘;ﬁ.\ g;d?g’ug inscrito [l no CPF sob o NeOIRS %93:@_} Q—‘é .
a - - *
d sinistro de BFYAT cobetura -T,‘l\ \ﬂki—bﬁl-ﬂ'?g da Witima %:I@:JL‘ ‘QQJ‘LLMW (}w}: G’f"ﬂ-lz‘ag ,

inscrito (3} no CPF sob o WA 035‘?C’|%&13 IO% eqanfar e determinggdo da Circular Susep 4457412

Derlara Profissdo: Franda: & apresento ot decimentos eamiprobiatariog:

ﬁ’ﬁccusn fmfarmmar
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" POLISIA MILITAR DO PIAUS
HOSPITAL RIRCEU ARCOVERDE

“Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PERIDO: 57159 -
PACIENTE; JOSE OLIVEIRA GOMES FILHG

NOME DA MAE: ANTONIA AURISNEIDE OLIVEIRA GOMES
DATA DO NASCIMENTO: 20/05/1988

MEDIGO SOLICITANTE: GRM

DATA DA REALIZAGAQ: 20/08/201 7

DATA DO LALDO: 05/07/2017

CONVENIQ: SUS . INTERNACAOD

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

-
-

Fratura obliqua tecalizada na regido metafisaria distal do radio, com #o de fixagio metalics.

Aumeanto do volume e da densidade das partes moles do punhc.

MPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura obliqua localizada na regific metafisaria distal do radio, com fio de fixagao metalica. ]

Aumento do volume e da densidadde das partes moies do punho.

OBS.: Tala gessada, prejudicando a adequada avaliagéo dssen.

T

"
LIEGE RIBEIRO SOAIES DE SAMPAIQ
CRM: 4173
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campLExo ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

OB TORE25854T60
CLIENTE...:70163 JOEE OLTYEIRR GOMES FILHO , e 1(;21 o i
TRADLE. .. .. 2% anos . . -
MELITD L. . FERDIMAND FREITAS , Dhggw SIIJE‘ il
BEXC. (... :Masculing ) N .

RX DO PUNHO DIREITO.

ACHADOS:

Fratura completa em consoclidagao na regio metafiséria distal do radio com fio metdlico de
ostecssintese.

Interlinhas e superficies articulares: integras.
Presenca de imobilizag&o gessada.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

- Fratura compieta em consclidagdo na regido metaﬁsarla distal do radio zom fio
metalico de osteossintese.

- Presenga de imobilizagdo gessada.

41
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Cliente: JOSE OLIVEIRA GOMES FILHO

1

|

‘ENTRO: VAGER Convénlo:  PREFEITURA DE AGRIGOLANDIA . g
e Salicitante:  Dr(a) NAO INFORMADG ]
tdade: 29 anos : :

Codigo: 04984 .01 :

Data: 18/08/2017 12:31 . - ;

RX DO PUNHO DIREITO {02 INC) - ]

05 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS: -
Controle da fratura completa, em consolidagio, na meté&fise distal do radio, reduzids L
e fixada com fio metélico bem posicionado.

Restante da estrutura 6ssea: com densidade e taxtura normais.
Interlinhas e superficies articwares: integras.

Partes moles sem alteragdes radinigicas,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura completa, em consolidacdo, na metéfise distal do radic, fixada com fio : : |
metdlico. .

QObs: Tala gessada,

) f. .
] = A/\:)
. LUZAS.FONGECA MAIA

- ' CRM: 546-D)
- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:12 Num. 10173216 - Pég. 30
T qFg% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060912251199300000009664279

Ndmero do documento: 20060912251199300000009664279



.M‘

| zs‘sr.:usn-.l-n l o

0Lf ¥

-‘q

_-_Mgu:ﬂuio_;i

ﬂﬁwﬁwﬁﬁ”ig gwﬁ

. 60C0BTHS!

EOLICEVR (R

I

# 1 8
QY
| ; 3t

[P

§
i
H

e e ety
T

74 JUNY 2
FILHO

g : 55

11

s

DaTA
B

q18-Y

337
JOSE g..IVEIRh m

B.ju.ﬁ_&;}’}!!-!ﬂ.ﬁ w

* b

ouvexa

‘

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:12

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20060912251199300000009664279
Numero do documento: 20060912251199300000009664279

mnzsﬂm!:.

J

488 /N:(111062

1
.A001/FLS.

«035998813/08

AGRICO

CN:LV

"

P GORRETORA
| D& SEGUROS

i 30 JAN W08

l DFPWVAT

Num. 10173216 - Pag. 31



e i i e b,
L
P

4 CORRETORA
GE SEGURIS

30 JAN 208

il CIFPWAT -

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:12 Num. 10173216 - Pég. 32
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20060912251199300000009664279
Numero do documento: 20060912251199300000009664279




A Lo o bl

=‘.‘.!'I T FF';._]]!] Hﬂﬂ!‘il]-

~REPUBLI

ML

wmrmms, e
1l aore)s a0k
- L s0101 a0t

:.'! b “ .ELN& rﬁ'l"lg

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/06/2020 12:25:12

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060912251199300000009664279
Numero do documento: 20060912251199300000009664279

Num. 10173216 - Pag. 33




	Cabeçalho
	Índice
	CONTESTAÇÃO | NUM: 10173204 | 09/06/2020 12:20
	CONTESTAÇÃO | NUM: 10173207 | 09/06/2020 12:20
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 10173216 | 09/06/2020 12:20

