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2756726- C3/ 2020-03780/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE ARARENDA/CE

Processo: 00503807320208060037

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 17/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/04/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.012,50 (um mil e doze
reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015"

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 estabelega 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.

1 3 . . )
[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 . . s . . . T s~
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CiVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo 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
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.012,50 (um mil e doze reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
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 fixacdo de indenizacao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao 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 acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagcdo 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 1.012,50 (um mil e doze reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.012,50 (um mil e doze reais e cinquenta centavos).

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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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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 n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac3do 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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: 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 R$ 1.012,50 (UM MIL E
DOZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO 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 REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, 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 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.

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha 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 obrigacao legal.

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

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

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

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 citacdo”

Com relagdo a corre¢do 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 hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo 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 §29 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.

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACA~O PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo 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 supresséo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e seqgurado, e impossibilita a decretagéio da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIll, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-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).

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

8
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida 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 realizacdo 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 realiza¢cdo 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 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n® 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARARENDA, 6 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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 constatacao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
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 Il, da Lei 6.194/74;

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 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 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 anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S3o 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/CE 27.954-A, 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 do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE 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 ANTONIA BARROS DE SOUSA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de ARARENDA, nos autos do
Processo n? 00503807320208060037.

Rio de Janeiro, 6 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A
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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA
Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14843458
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14854068
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190564472 Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIA BARROS DE SOUZA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: ANTONIA BARROS DE SOUZA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 237

Agéncia: 000005440-2

Conta: 000001000148-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190564472

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Nova Russas
17/02/2019

Fratura do 3° metacarpo direito.

Ao exame fisico do 3° dedo da mao direita apresenta flexdo da articulacdo interfalangeana proximal aos 40°, flexdo
da articulacdo interfalangeana distal aos 20°, preensdo palmar anormal, movimento de pinca anormal. Apresenta na
regiao observada sensibilidade anormal, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracao
motora do segmento.

Periciado apresentou como diagndstico, no primeiro atendimento, considerado como fase aguda, fratura do 3°
metacarpo direito, conforme documentos de pronto atendimento datados em 17/02/2019. Visando reduzir ou curar
as sequelas naquele momento, realizou tratamento medicamentoso, conservador e fisioterapico para a fratura do 3°
metacarpo direito. Atualmente, conforme relato do periciado e documentos apresentados, percebe-se que houve a
alta médica, ou seja, que as lesdes estdo consolidadas. Apresenta sequelas permanentes conforme descrito no exame
fisico do 3° dedo da mao direita. Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesbes consolidadas no
estagio atual.

Perda funcional parcial e incompleta do 3° dedo da mao direita, em grau intenso, devido a reducdo da mobilidade.

Com sequela

27/01/2020

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % grau % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 7,5 % R$ 1.012,50




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3190564472

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIA BARROS DE SOUZA

Endereco do(a) Examinado(a): RU MARIA CLARICE TAVARES, 0, , 62.200-000, VERMELHO, Nova Russas/CE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP SP / 253505483

Data e local do acidente: 17/02/2019 - Nova Russas/CE

Data e local do exame: 27/01/2020 - Sobral/CE

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGCAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura do 3° metacarpo direito.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Conforme apurado na anamnese e exame fisico, foram adotadas as medidas terapéuticas cabiveis com tratamento
medicamentoso, conservador e fisioterapico para a fratura do 3° metacarpo direito. A avaliagéo fisica aponta para a existéncia de
sequelas permanentes no 3° dedo da mao direita, apés o esgotamento das medidas terapéuticas disponiveis para as lesdes do
periciado.

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

Ao exame fisico do 3° dedo da mao direita apresenta flexao da articulagao interfalangeana proximal aos 40°, flexao da articulagao
interfalangeana distal aos 20°, preensdo palmar anormal, movimento de pinga anormal. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, presenga de alteragcdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Perda funcional parcial e incompleta do 3° dedo da méo direita, devido a redugdo da mobilidade.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagdes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



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

3° Dedo da Mao Direita - Intenso - 75%

e, Grene Freiias Cosaloinde
- . ~ . . - Madica - CAM 3050
VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou £

a valoracéo do dano corporal:

da medico
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
~ SECRETARIA DA SEGURANGA PlIBLICA E DEFESA SOCIAL

poLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL
Impresso ne 2019239914

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 61

DE NOVA RUSSAS

0-31112019

Dados da Ocorréncla

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Ifﬂﬂlﬂlﬁ 08:34:16

ata / Hora da Comunicagao: 1
ata / Hora da Ocorréncia: 17/02/2019 09:30:00 '
ndereco da Ocorréncia: ESTRADA 265 s

| lemento. s
Skl Municipio: NOVA RUSSAS/CE
A RUSSAS A TAMBORIL

Bairro:
Ponto de Referéncia: ESTRADA QUE LIGA NOV
Noticiante(s) &
Nome  ANTONIA BARROS DE SOUZA
Nascimento:29/06/1966 CPF: b v AL |
RG: 253505483 Orgdo Emissor: SSP . UF: ?
SCA MARIA DE MESQUITA v &5
_-:I,‘l-
RS

EDRO LOPES DE BAR

RODS
Endereco: RUA MARIA CLARICE TAVARES, 704
CEP:62.2 :
%
b

Bairro: PANTANAL
Municipio:NOVA RUSSAS/CE :
Telefone: ‘}\

|Pais: BRASIL

Filiacdo: FRANCI
P ]
2

Dados do(s) Velculo(s) .
[1)Placa: PNj2368 Ul CE Municipio: NOVA RUSSAS Chassi: \ /
1063432372 Tipo do Velculo; \,}/

9C2KC1660FR049007 Renavam:
/ Modelo: HONDA/CG 150 TITAN EX Ano

MOTOCICLETA Marca
015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Fabricacao: 2
Cor: BRANCA Proprietario: JOSE ALMIR DE SOUZA Situacao:

| INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
Histdrico
i vitima que fol vitima de acidente de transito;

Efnrg&a a noticiante que fo
ue é habllitada na categoria "AB",registro 06446817586/CE; Que na data
horarios acima mencionados estava conduzindo a mntucicI:eta HUHSMCE

150 TITAN EX 2015/2015, COR BRANCA, PLACA: PNj2368
265, que liga NOVA ﬁuﬁsﬁs A TAMBORIL guando F.}*rn daéige:us:ﬁa 7
devido sofrer de labirintite, em dado momento sentiu tonturas, perd Bio
i:untrule éia motocicleta e caiu; Que com a queda chocou-se cm ’ p;u.eu :
ggﬂ 11: Féﬂ acidente foi socorrida para o HOSPITAL I'-I'II..II'«II':“::'5 Loy
snfre% LVES ROSA em NOVA RUSSAS; Que ficou constatado qu IPAL- !OSE
uma fratura na mao direita; Que o fato fol registrad QUE 8 nefcotn
ias Plull;:ia Mllltaar: E nada mais disse./// 0 &M radipare

nformacdes prestadas neste Bo :

Egsl:r?nqsabifidade do queixoso; senaéeﬁ"?nedfmgﬁﬁ?f“'ﬁ e -
. dus'-'"'faf;ﬁu de fato inexistente e falso crime configura (AT NS
|dos arts 339 e 340 do CPB. OES SHINS NOX: IO

-

D'ELEFAE:_M DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

« tilawia

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
Consolidado am. 12042019 000214




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
-~ SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
f FoLIGIA GIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
Impresso e 2019239914
BOLETIM DE OCORRENCIA N°

§10- 311/ 2019

RESPONSAVEL PELO REGISTRO * { -
ANDERLEY VIEIRA LIMA - MAT.: 3012376X
RESPONSAVEL PELA INFORMACAGQ: _)ij—\u ‘;—-j Wik ;[J, J\,h‘{ fos ,';L £ Ty
Vi ®
VISTO DO DELEGADO(A) i
'SCO JAILTON SILVA RODRIGUES - MAT.: 30120361
-
-

DELEGACIA MUNICIFAL DE NCVA RUSSAS
Consolicado sm: 12042018 080318 il
froressc & 12042075 DRE3 18
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.012,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA BARROS DE SOUZA

BANCO : 237
AGENCIA: 05440-2

CONTA: 000001000148-0

Nr. Autenticacao

BRADESC00403202005000000000023705440000001000148101250 PAGO
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(OWER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO J

Fara maii mmm-nmwmknﬂwmm enntits atravis daum dos namenos abai:

hﬂhm{—l_lhﬂllnw -mnm-mﬁn s Bh s 20h)
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ﬂ_#!#ﬂ“ﬂ“'ﬂln- | mhmﬂntﬁmmun | Camvtral Cnvidorts: OB00 021 51 35

[ "

INFORMASDES IMPORTANTES

O presnchimento deste Fermuldria & parte Integrante do processo de liguidagle de sinletr, conforme sstabalace o Circular ndmers 445/13,
disponivel no endereio eletrinicat
hup:;ﬁ-nnmp.mammmrﬁmﬂmmummmqmm 19616

A Ciroular SUSER' n¥ 44512, que Lrate da pravenglo i lavagem de diahgire no mercado segurador, determing gue todak 34 Seguradoras sdo obrlgadas
2 eonmituir cadastro Gis pessoss emalvidas no pagsments ge indenlzaghes. Este cadasira duve corter, alim dos documantos de identificacio
pessaal, Informagdes acerea da profissdo e da faixa de rerda mensal, além da respectiva documentaco eomprabatérta,

A rpcusa gm formecer 8 informagties de profissio & rends, nests Tormuldia, nio impade o pagamesta da Indenizspio do Seguro DEVAT, eoniudo, por
determinacio da referds Circular, esla fecuia # passivel de comunicagio so COAF2.

' sypeanTEMDERCIA BE SEGURDS PRIVADOS = SUSEP, Grako aEsronsAVEL PELO CONTROLE § FIsCALZALRD DD MERCADOS OE SEGURD, pARTOLRCIA PRIVADA
AREWTR, L Iuﬁ!m.'ﬂnmﬂuﬂﬂ:mmummm-m, ARpLD INTEGRANTE 0A ESTAUTURA BO himesT o DA
FAZENDA, TEM POR FIRALIDADE BISCIPUNAK, APLICAR FINAS ADBITNISTRATIVAL, AFCIBER, EXARNMAR | {GENTIFICAR A5 OEORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L lcrTAS PREYISTHE Ma LEY WPO. 613196,

—
e —

Pelo sxposts, 8U AuToniD EU 1D f)f;-‘? Gina QLIY G M

Inserito (3] no CPE/CNPI 5-36 g o 3= %) , na qualidade de Procuradar (a) / intermedidric (a) do Benaficlirlo

AnTINGA BARPOS o Sov 3A Im:ﬂtul:!nn{FthuH‘-?sa'é?EEIS‘__S‘B'_.«
du.mmaap‘mﬂnum;f"@“a@f savioms ANTON (6 BARROS PC Sovan ,

[nsciito [a) no CPFsob o MY 350 5 6:} S 2 3.{"' Sz , conforme determinegdo &3 Circular Sugep 445f12:

Dedaro Proflssdo: Renda: e apresenio o3 documantos comprobatérios:
l ahmﬁrmf
- 4
Declare sinda, sab as peras du kel w para fins de prova de residdncla junto a Seguradors Lider=DFVAT, residir no gndereco abalno, anexande § edpia
do comprovante de resiginela do gnderege Informado, Estou clante d6 que 3 faliidade da prasents dechargio Implicard na sanglio penal prevists
o art, 199 do C5digo Panal.
E N - Complemenia:
o) HEAMEN EGIL D JIIALTAN > T2
CEP:
SR mord Ty | ova Rvssy EE $2.200,09°
E-mall: Tel.{DOD:

mt:n.u:%b“u’* Qvé&i 20.-09.20f3

A

e

MAgginatura do Declara
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IR _lea1a1.15227.8084; evorussash/arint_fichs atendiments_cape.php7id=30455

- = 2
.

Hospital Municipal 3| 56 Goncalves Rosa

A m R. Dr. Osvaldo Marti 1s, 833 - Nova Russas/CE = CNVFJ:
-Hi'f*'h Camcomumivariwo . Timbaiiba - C.E.P;: § 200-000 Telefone:(88) 3672-6035

WWW.Novarussas.ce gov.br Emzii:emali@hotmail.com

FICHA DE TRA 'AMENTO AMBULATORIAL

[?1.:1 mie; Data - Hora tendimento
{17843 |ANTONIA BARROS DE SOUZA 17/02/2019 - 10:00 30498
[C=t35 Nacional de Saude(CNS) B aia Data de Nascimento ' 1dade l Sexo
|:58004276691372 29/06/1976 a2 |l
|Werie da | tie Nom-= do Pai el.: Contata convénio
[FRANCISCA MARIA DE MESQUITA PED-10 LOPES DE BARROS 88-99450-052 ||sus Bpa
[=~derege: Ne:  [fsairro: dade/UF EP

‘ARLA CLARICE TAVARES 704 JI*ANTAMNAL NOVA RUSSASCE 62200000
[,_ " £ P.5.F: AE)
: 1adico :"I' ANTANAL Ifgunte de Saude;
- Histaria Clinica/Queixa do Paciente} .

L
\ Queixa Principal: ALY ~ : :
. Histoyia: O™ L
RS

IRT. TR X

+ Exame Fisico / Triagem|—
| Empeatara; 36 °C Pressao Arterial: 140X10 mmHg
; Fraguéne s Cardiace: 86 bpm Frequéncia Respiratoria:
{ Gllcemia: 2 S5p02: 93%

riso; -« Altura: 'SEE MC:

“ielata; PACIENTE 53 ANOS, DEU ENTRADA NES (A UNIDADE APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

= SFZRE ALISIA E DIFICULDADE DE MOVIMENTAF MSD. APRESENTA ESCDFll'AﬂﬁES LEVES PELO CORPO.
“LEMA NA REGIAC DO LABIO SUPERIOR, - -- -

*scala e Slasgow:

i~ 1ipdtese/Conclusdio Disgnéstical—
| CID10:

Dingndstico:
| Hipétese Diagnéstico:

" onduta/ Tratamento]

1

mT:E‘ mi r:nhsi

; 1es Solicitados

< M,
iionista § Ivenaido %ﬁ-m !

soiraturs Ca dica e vl e
L e i

—

hss. Paciente ou ResphingavelSalda

CAE 101.18.227 £ )84Mmavarussashiprint_ficha_standiments_c a.php7id=30498 10




Impressao: 16/04/2018 12:45

‘“‘ £ _SDC-IEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

T SICAMILO “HOSPITAL SAO LUCAS Pagina 1
CNPJ 60.875.737/0076-79 s
RUA UBALDINO SOUTO MAIOR, 1052 - 63700000 - CRATEUS - CE -

ATESTADO MEDICO

Atesto que o Sr(s) ANTONIA BARROS DE SOUZA necessita afastar-se de suas atividades de 16/04/2019 (terga-feira)
até 18/05/2018 (quinta-feira), para tratamenio medico. '

-
Observagles
FRATURA DO 3° METACARPO D
-
-




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
DE SSN - Secretaria da Saids do Municiplo -
S SUS - Sistemna Unico de Satde

COMECTU L Wirv
(oo il 4R E CEI T UARI O

Nome:

Ondonin rmes A pedsa,
Endlrag:@-mm C_Dﬂ(‘bm m&@ " ?0“4 'Panf&mf/

- Decland yona e duwidos Juvo de

Arils que o Rl pupnac
.}o}-mnu‘ﬁwda;om o W

jf%-w/m%ﬂ%
al ; :
W/)Cﬁtaéma% 0 peripdo de 2310949 e

a J4/06/20)9
-
Meria o Socwo ). de 0, (o Gorme
Fisioterapeuta
CRE 28290 - F
g .
ﬁ- "Qn—ﬁim T I Carhibe %amm

0 mosquito Aedss Aegypti & transmissor da DENGUE, CHIKUNGUNHA E ZIKA.
Se o mosquito pode MATAR. Ele ndo pode NASCER.
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|:58004276691372 29/06/1976 a2 |l
|Werie da | tie Nom-= do Pai el.: Contata convénio
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| Empeatara; 36 °C Pressao Arterial: 140X10 mmHg
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riso; -« Altura: 'SEE MC:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS
DE SSN - Secretaria da Saids do Municiplo -
S SUS - Sistemna Unico de Satde

COMECTU L Wirv
(oo il 4R E CEI T UARI O

Nome:

Ondonin rmes A pedsa,
Endlrag:@-mm C_Dﬂ(‘bm m&@ " ?0“4 'Panf&mf/

- Decland yona e duwidos Juvo de

Arils que o Rl pupnac
.}o}-mnu‘ﬁwda;om o W

jf%-w/m%ﬂ%
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W/)Cﬁtaéma% 0 peripdo de 2310949 e
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-
Meria o Socwo ). de 0, (o Gorme
Fisioterapeuta
CRE 28290 - F
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ﬁ- "Qn—ﬁim T I Carhibe %amm

0 mosquito Aedss Aegypti & transmissor da DENGUE, CHIKUNGUNHA E ZIKA.
Se o mosquito pode MATAR. Ele ndo pode NASCER.
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O mosqulto Aedas Aegypti @ transmissor da DENGUE, CHIKUNGUKHA E ZIKA,
S0 o mosquito pode MATAR. Ele nfio pods NASCER.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS g'&gurdﬂllﬁudu

Comséreios do Segquro DPVAT
ASL-0342344/19
Vitimia: ANTONLA BARRDS DE SOUZA Data do acidente: 17/02/2019
CPF:390.675.213-53 CPE de: Préprio Titular do CPF: w BARROS DE

Seqguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospltalar
Documentos de identificacio
Qutros

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA : 416.362,523-20

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacio
Procuracio

ANTONIA BARROS DE SOUZA ; 390.675.213-53

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncla

Data da apresentaco: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPFi 416,362.523-20 CPF: 033.812.743-76

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342344/19
Numero do Sinistro: 3190564472
Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA
CPF: 390.675.213-53
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

Data do acidente: 17/02/2019

N . . ANTONIA BARROS DE
CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagées e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada

Data da apresentagdo: 16/01/2020

Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

CPF: 416.362.523-20

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 041.838.663-32

PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA




PROCURAGAO

Outorgante: ﬁHT‘waa ..... %AME ..... &%?ﬂ"’@-’k ........... , brasileiro(a), estado
civil CASADA....., pmﬁasﬁumg.ﬁgkﬂm.ﬂ.m residente e domiciliado a Rua
e SLACG, ZNALES 1° e . balo . USRS e :
Municipio de F.GYA. kA e “Estado de(o) S.SAPA . © gimf’ﬁ—b‘:‘
portador(a) do Rg n°..2.5.2: S04 &4, SSPL..... e CPF n° 390635412353,

Outorgado: [LCaMIR.GH &QlDP@@LM@L"”f:\M ......................... , brasileiro(a),
estadg , civil Oﬂwﬂ&gmﬁmuﬁﬁﬂ% ABoY residente . domiciliadofa) 2
B (e € TS 16 A .., bl AT,

Municipio de NOUA. PAsSSAS ..., Estado de {o]t’-f--%{(& . Cep- PSP Fuiels
portador (a) do RG D502 L5 16§ §8P/ . &S...... e CPF ne. Ale:36. 2 NI G

Por esfe instrumento particular de procuraglio, o (8) outorgante nomeia e constitul ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consorcio &ﬁm: DPVAT, o pagamento d slnE_uu, ugi vitimou

em acidente de-trinsito ofa) Sr.(a) HMIVLE LA, BV B SR e :
ocorrido em ../ 3.1.0.2. 1. 20(9.. conforme:registrada pelo B.O anexo ao processo,
Natireza do Procasso:... .27 A G ELEE R i lsessessiiamansen snnbansnessass bbbt asss ias s amivsnss

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(s) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar reclbos, assinar- Declaragbes de enderego, assinar
Autorlzagio de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenlzaglo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem’ precisos e praticar todos os démals atos
necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342344/19
Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA Data do acidente: 17/02/2019
CPF:390.675.213-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: A1 DA BARROS DE
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA : 416.362.523-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ANTONIA BARROS DE SOUZA : 390.675.213-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/10/2019 Data do cadastramento: 03/10/2019
Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA Nome: ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
CPF: 416.362.523-20 CPF: 033.812.743-76

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA ANA LAIS DE CARVALHO BAYMA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342344/19
Nimero do Sinistro: 3190564472
Vitima: ANTONIA BARROS DE SOUZA
CPF: 390.675.213-53
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

CPF de: Proprio

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 17/02/2019
. . ANTONIA BARROS DE
Titular do CPF: SOUZA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 16/01/2020

Nome: ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

CPF: 416.362.523-20

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA
CPF: 041.838.663-32

ANTONIO ELIEZIO PEREIRA OLIVEIRA

PABLO OLIVEIRA DE MENDONCA



