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2762844- C3/ 2020-04046/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SENADOR POMPEU/CE

Processo: 00502473220208060166

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 22/03/2019
Data do Ajuizamento: 31/05/2020

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/06/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/08/2015.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo 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 INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagao do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC, eis que a declaracdo de residéncia acostada aos autos foi assinada por
terceiros, estranho ao processo.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboracdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovag¢dao da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extincdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

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 -
[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;
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DA NECESSIDADE DA PROCURAGAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuracdes em que o outorgante é analfabeto n3o comporta a outorga via instrumento
particular®, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do art. 654 do
Cdédigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procurac¢do juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndao conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimac¢do da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimacdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a procurac¢do outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Observa-se que a procuracao acostada por instrumento publico outorga poderes a um terceiro, estranho ao
processo.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO

Ab initio, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil’, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de Justica
desde 2009 através da Stimula 405°.

Na hipdtese em tela, o sinistro ocorreu no dia 14/06/2015, sendo o pagamento administrativo realizado em
22/03/2016, conforme se comprova na documentac¢do acostada aos autos.

3"Acidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. A¢do. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,
e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar Ihe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (ObrigacGes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatério para os analfabetos

ou os que ndo tenham condigdes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102).II

4Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelacdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢éo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo lancado mera impresséo de digital em
instrumento particular de mandato.Mandatdrio analfabeto que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Codigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concesséo de prazo para a regularizagcéo.Atos processuais inexistentes.
Inteligéncia do arts. 13, inciso |, ¢/c 37, caput e § unico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

> Art. 206 Prescreve:

§ 3%m 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatério

6
Sumula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatério (DPVAT) prescreve em trés anos”
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Assim, considerando que a parte autora somente ajuizou a a¢do no dia 31/05/2020, verifica-se que o direito de
acdo do Autor prescreveu, na medida em que ja havia transcorrido mais de 3 (trés) anos do pagamento
administrativo’.

Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolucao do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do
Cddigo de Processo Civil c/c 206, § 39, inciso IX do Cédigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo autoral.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STIJ

N3o assiste razdao a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicagcdao da simula 278 do STJ, visto que, em situagdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndao submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacao da lesdo acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez®.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢cdo, tornando a acdo de cobranca
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

Forcoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrird
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do

verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicagdo da sumula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

7”PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NO RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANGCA. SEGURO DPVAT. COMPLEMENTAGAO. PRAZO PRESCRICIONAL TRIENAL.
PRECEDENTES. 1. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a prescri¢cdo da pretensdo de cobran¢a de complementacdo do seguro DPVAT prescreve em trés
anos, a contar do recebimento administrativo a menor. 2. Agravo n3o provido."(AgRg no REsp n. 1.382.252/PR, Terceira Turma, relatora Ministra Nancy
Andrighi, DJe de 30.8.2013.)"

SXSTJ, A.l n? 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araljo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 32, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INiCIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICA'O FICAR DEPENDENTE DE ACA'O POTESTATIVA DA VITIMA — VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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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, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela ha monta de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulacdo 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 fixagao de indenizagao.

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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Ndo obstante, a parte autora nao 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 qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengao 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 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), 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 Cddigo de Processo Civil.

9”APELA(;AO CiVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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 Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacgOes estas extremamente necessarias para o deslindem da
demanda.

Nao restam duvidas que a apuracdao do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA -
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassacdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n? 474 do C. Superior de Justica, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagao da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo
certo que a utilizagdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

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 obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios™, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo™

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cddigo de
Processo Civil ¢/c 206, § 39, inciso IX do Cddigo Civil, por absolutamente prescrita.

10”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO 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 énus 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 obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus 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 aplicagdo 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).

11, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
12

art. 19 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdao
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 realizacdo 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 esclareca:

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

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

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

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 publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SENADOR POMPEU, 3 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica e/ou 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 neurologicas 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 fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, 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 anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica 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

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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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 A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de SENADOR POMPEU,
nos autos do Processo n? 00502473220208060166.

Rio de Janeiro, 3 de novembro 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
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Seguradora Lider - DPVAT
EHHUE

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8235577

A/C: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA

Sinistro: 3150996383

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDNA MARIA DE ALMEIDA

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Investprev Seguradora S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2015

Carta n°: 8284389

A/C: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA

Sinistro: 3150996383

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDNA MARIA DE ALMEIDA

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

Recebemos em 01/12/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 14/06/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Marg¢o de 2016
Carta n°: 8799292

A/C: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA

Sinistro: 3150996383

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA
Data Acidente: 14/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EDNA MARIA DE ALMEIDA

Ref.: INTERRUPASA£O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



-

DOCUMENTO 1 oanBB¥e”™  — - )E PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
VARV TN T " ose

LN"' DO SINISTRO I — < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]
__ -
Este formulério deve ser preenchido exclusivamente dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-s€ o preenchimento. em letra de forma-e-sem- mmraWar-mm noreceébimento da—

£ &I-za]f}u]]nithainmi ) El{ Roniv E!]Eﬁq}\ﬂ_ Sqﬁ St :

PORTADOR(A) DO RG N°_JGQONBOS) -2 expeDIDO POR 9P @F EM

e QOEERQE0R-®Y) a» DOOOOOO0-0000-00). rosssio

E RENDA MENSAL DE R3 (") UALIDADE D& BENEEJCIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA ! \ UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
E DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

{ *} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo abrigadas a
constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais comeo: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTOA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentagdo financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta [neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documenta
comprobatdrio dos dados bancarios);

« CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizacdo ou cancelado [recomendamaos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta Iinformada para deposito;

- Contas ndo pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mio, por meio de extratos bancérios informando a movimentagdo financeira da conta ou cdpia do verso do cartao multiplo com informagao
de cédigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O3 BANCOS)

N° do BANCO /N“ da AGENCIA (com digito, se existir) MN® da CONTA (com digito, se existir) .
rd - < —

PARA CREDITO EM.CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA Eglzpéﬂl

N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existir) -G N* da CONTA (com digito, se existirl_38 . 7% -8

—

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAM CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFER]) : g

jf 01 DEZ mqﬁ !
Dot Bropes, 4 e Noterning . 2015 EDG 2900 c FFFHmh

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

e

() aTengho — — i _

-0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor gue serd pago ao/s legitimoy/s beneficidrio/s, obedecendo & legislacdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lel 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2,700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DB00-0221204.







BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/03/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00239-9
CONTA: 000010018734-X

Nr. da Autenticacdo 29CC91F5B89D79C2



T
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA h

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

- —. _BOLETIM DE OCORRENCIA N° 551 - 2270/ 2015

S Dades da Ocorréncia

[ Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 13/08/2015 14:58:48
Data / Hora da Ocorréncia  : 14/06/2015 10:00:00
Endereco da Ocorréncia: ESTR CATARINA A ACOPIARA

NAQ INFORMADO ACOPIARA /CE
Ponto de Referéncia;

Dados da(s) Vitima(s)
Nome: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA
Nascimento : 11/09/1954
| RG: 169480588 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 42983070344
| Filiagio: FRANCISCO ENOQUE DA SILVA '
I
j

MARIA DO ESPIRITO SANTO DA SILVA

Endereco: R RAIMUNDA CLEMENTE HOLANDA 7
I CENTRO
I SENADOR POMPEU CE BRASIL Telefone:

Histdrico

Compareceu em cartorio desta, a pessoa acima qualificada, afirmando o seguinte; Que na data, hora e local, acima citado, o
declarante afirma ter sofrido um acidente de trénsito, quando vinha na garupa da motocicleta de marca HONDA/XL 125
DUTY, cor BRANCA, ano/modelo 1989, placa HI Y-1975, chassi 9C2JDOS01KR502714, licenciada nome de Francisca |

Antonia Lopes de Lima; Que o declarante atirma que o condutor da motocicleta, este Gilberto Brito de Oliveira, CNH
04900619528, conduzia a motocicleta ja descrita no B.O), quando perdeu o controle da mesma ao derrapar; Que afirma o |
declarante que foi atendido no hospital em Senador Pompew/CE; Que o declarante em decorréncia do acidente sofreu
traurna no brago ¢ ombro esquerdo; Que a qualificagdo da testemunha do acidente € a seguinte; Gilberto Brito de Oliveira,
RG 294825095, CPF 913.458.203-72, filho de Raimundo Leandro de Oliveira e Francisca Brito de Oliveira, residente no
Municipio de Senador Pompeu; Que o declarante procurou esta delegacia para registrar o Boletim de Ocormréncia; Que as
informagdes prestadas neste Boletim de Ocorréncia sdo de sua inteira responsabilidade; Que esta ciente que no caso das
informagdes inseridas neste documento forem falsas, respondera pelo crime de falsidade ideolégica de acordo com o artigo
299 do Cédigo Penal Brasileiro. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : =i Mo
DIANY MARY FLL{:A(IA VS

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :
VISTO DO DELEGADO(A) :

Biz 300030-1-2

b
t&nkmm LOPES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0
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Eu, %‘ﬂh‘[‘l{mm i . A AN portador_da carteira de

lﬁnﬂd&#ﬂ%hﬂmw%ﬁﬁthulﬂ :
residente @ domicillado na iemndde. Avenneye M Gondos e ,
cidade M06AOT Thmpns | Estado ___uonc , deciaro, sob as penas da lel, que
esl:nrulmpﬂﬁbﬂimdudeMrnhudumhmmmml-Mmmﬁmdammw
indenizaco do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() NSo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido néo realiza pericias para fins de

prova do Seguro DPVAT; ou

{ }nmwmmmmmmmdmmqmmﬁmmmmm.

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢So do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanents causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracso

pmhamﬁmﬁaﬁhﬂmhmmammmhmuumm
Legal-IML, concordando, desde J&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
mnautanﬁMEandumﬁhﬂn,wﬂmmmmﬂmﬁnﬂﬂdumakﬁwm

6.184/74.

. 'Declaro ainda estar ciente de que a sutorizacio para a reslizacio dessa perfcia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliacSo médica ou rentincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteddo.

Assinatura do declaranie
conforme documento de identificacdo

stegr B o 20/05/05

Local e data

-
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ru_Snoncioce e Aooin - Sacgue do ol

RGne SGOUR0C 2R | data de expedigio 90/ 08 / 82, Grgdo PO

cpF ne U0 230 .°103 . U, venho perante a este Instrumento declarar que néo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

DECLARACAOD DE RESIDENCIA e

de terceiro:
fﬁﬁ,ﬂ"’m; “Ruc Ruimunde, Siminte ¥Saade
Niimero 0x _
Apto / Complemento -
Bairro Qoo
Cidade Svacdo .,an?m
Estado 24000
e G2 G600 000
Telefone de Contato | (¢) 99989 - 039 | 98321 — 23U L
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M__Zﬂ# 2 _LE 2F°F s
Mnmdowmwm—
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P ""*——nvrr i
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150996383 Cidade: Senador Pompeu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA Data do acidente: 14/06/2015 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO COM LESAO TRANSFIXANTE DO SUPRA ESPINHOSO.
Descricdao do exame VITIMA APRESENTA LIMITACAO IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS DA CINTURA ESCAPULAR E DEFICIT DE FORCA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: RECEBEU TRATAMENTO CONSERVADOR COM IIMOBILIZACAO. NAO FEZ FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM CAPSULITE
ADESIVA DO OMBRO E RECEBEU ALTA COM DEFICIT FUNCIONAL NO MEMBRO SUPERIOR.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/03/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Casemiro Dutra de Medeiros Junior
CRM do médico: 6818
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/
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DECLARACAO DE uesmﬁucm

-Eu:*‘?‘.fqﬂﬁ Tﬂﬂ‘.’l’iﬁ ﬂj‘_’@mﬂdﬁ; ;
RG ne_ 30310 - RR |, data de expedicio $1 / QA /2R , Orgio S5P. OF
cPF ne _GON. S\ GG - 90 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) | “Ruc, ﬁﬂl‘ﬁh}ﬁg ’&\mﬁ Comiho |
Numero 33

Apto / Complemento

Bairro (o] 'I'ﬁ'ﬂﬂ

Cidade Suadon Rwmpsu

Estado Qi[}!‘\ﬁ,

cep GA G0 -0

Telefone de Contato (3‘5} 69 §9 - O1349

E-miail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: __feF s 2ol é ;ﬁ 2@5"@0—
o - «
Assinatura do Declarante: é 2!& nilan [ ,;Lf é!‘ﬂ& ﬁd’

*_.._:{
01 DEZ 2015 i!
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA Sinistro: 3150996383 Data: 14/06/2015

Endereco do(a) Examinado(a): RUA RAIMUNDA CLEMENTE HOLANDA, 07 - CENTRO - Senador Pompeu - CE - CEP 63600-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /CE ] 1694805-88

Data local do exame: [ 07/03/2016 ] Boa Viagem [CE]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO COM LESAO TRANSFIXANTE DO SUPRA ESPINHOSO. VITIMA APRESENTA LIMITACAO
IMPORTANTE DOS MOVIMENTOS DA CINTURA ESCAPULAR E DEFICIT DE FORCA.

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

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

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

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

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
RECEBEU TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO. NAO FEZ FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM CAPSULITE ADESIVA
DO OMBRO E RECEBEU ALTA COM DEFICIT FUNCIONAL NO MEMBRO SUPERIOR.

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

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

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

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

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Membro superior esquerdo

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

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

Casemiro Dutra de Medeiros Junior - CRM: 6818 - CE



w . L
AéSINATURA— PRDGU%DR / INTERMEDIARIO / INVESTD

ANEXOIII

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevenc¢do a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no__

—— mercado segurador, determina Que todas as seguradoras sao “obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em formmecer as informagbes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacd3oc da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacdo ao COAFZ.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEF, drgdo responsavel pelo controle e
fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capifalizacéio e resseguro.

2 Conselho. de Controle de Alividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar & identificar as ocoméncias suspeitas de atividades illcitas previstas na Lei n®
9.6713/98.

Pelo exposto, eu__2aing ]ﬂj:ﬁ},i VT ﬁ}miﬂi{; , portador(a) do
RG n°_fU7°701 -8R , expedido por_ S5 7. €E em
¥ /03 782  CPFICNPINn®_G00. 9\R. (63 - A0 ,
na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) ‘%nﬂmg_

Mﬂnﬂmﬂﬁ_ﬁ!ﬁju sinistro de DPVAT da natureza Iﬁh‘ Ehé
da vitima %mmm[ﬂ ﬁg Ao f,]][&m gg[], Aihn, e conforme

determinagéo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: R%i[\ﬁm Renda Mensal: Ft$_m: N0

Documentos comprobatoérios: A ——

I {!“-l;'""“

Docum 01 ey ang /:
ENTO 2 |
i |||||||H )
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Declaracdo do Propneﬁnn do Veicuio

G ,
RG ne 20033613294 , data de expedicdo /| — ;
Orgio _S59 P /[CE , portador do CPF n2 _QQ0. 154. 313 - Q)
com domicflio na cidade de M lhkA , no Estado de
Ce our ,g: ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
6ito ﬂf‘udﬂ ne — __, complemento
, declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo
mencionado ainda mnslafcnnslava em meu nome na data do acidente ocorrido com a
vitima_00001C0 _Sa Amoin #oague drc S

Velculo: &D[{ﬂ?fﬂ
Ano: %924 (1984

modelo: onda /x1 135 OUTY

Placa: H‘IJYI \O%s
Chassi:_9€ 9A00R 01 V(R D0 4
Data do Acidente: 34/ 06 /35

LocaleData:_ ML G, 97/08 /2015

.\;_.,ia"-"t
AR

f;}:n"-'*f -
e ancica dodenin LofeS &l Wt ;ﬁﬁ“""/

Assinatura do Declarante

-

somente com
seio de Autenficidade

Sab3 PP o | lemunhu a verdade ;
lED I‘Q'il- T f/r ;

Antonio ¢ mar4 1
Tmhrﬁm A ENs .
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DOCUMENTO

R0 0 i

Declaragd@o do Proprietario do Veiculo
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. MATERNIDADE E HOSPITAL | Mome do Paciente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU - CE.

Secretaria Municipal de Saude

# SUS - Sistema Unico de Saude
FICHA DE REFERENCIA

Nome: 44 6{ /f/ﬂ/{ .ﬁ;ﬂyﬂﬂ a./s» @o
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(Solicitamos o envio desta pelo Motorista ou pelo Paciente)
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Paciente: Francisco de Assis Enoque da Silva

e e e

Idade: 60 anos

~ Solicitante: Dr. Fernando Higor
Senador Pompeu, 17 / 08 / 2015

O rastreamento ultra-sénico do ombro esquerdo revelou:

Pele: espessura normal

Tendfio do misculo supra-espinhal: com ecogenicidade , espessura alterada com

ruptura.
Tenddo do misculo sub- com ecogenicidade preservada, espessura
escapular: normal sem ruptura.

Tendiio do miasculo infra-espinhal: com ecogenicidade preservada, espessura

normal sem ruptura.

Tendio do biceps: com ecogenicidade preservada, espessura normal sem ruptura.

Tendio do misculo redondo menor: com ecogenicidade preservada, espessura

normal sem ruptura.

Auséncia de derrame articular

OPINIAQ: Ruptura transfixante do supra espinha
Bursite sub acromial, sub deltoidea.
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wde S Senader Pompen-le
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2THO015 Comprovanie de Inscrigio no CPF

_ _ Ministério da Fazenda
Secretaria da Recéita Federaldo Brasil———— - — -— - - . _

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 429.830.703-44

Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA
Data de Nascimento: 11/09/1954

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 30/01/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 23:28:06: do dia 27/10/2015 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: A680.9A27,51B3.756A
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www receita.fazenda.gov.br.
Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPE”,

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

httpffwww receita fazenda gov brfaplicacoes/atclafcplfConsullaPublicaExibir asp
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212015 Comprovanta de Inscriglo no CPF

: Ministerio da Fazenda
T - - — ~ Secretaria da Receita Federal™do Brasil e

Comprovante de Situag&o Cadastral no CPF

N® do CPF: 600.518.663-90

Nome da Pessoa Fisica: EDNA MARIA DE ALMEIDA
Data de Nascimento: 15/09/1969

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 11/03/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 23:40:07: do dia 27/10/2015 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 0A11.E7DC.73A8.B080

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento nao substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

hitpfiwww receita fazenda gov brianlicacoss/alctalcpiConsultaPublicaExitir asp n
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LIVRO N° 087 FOLHAS N° 193

CARTORIO DO 1° OFICIO DE SENADOR POMPEU

ESTADO DO CEARA

REGISTRO CIVIL DE PESSOAS MATURAIS — TABELIONATO DE NOTAS — REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS -

REGISTRO CIVIL DE PESSOA JURIDICA - TABELIONATO DE PROTESTO — DISTRIBUICAD
Telefone: (BR) 3449 0275

Av. Francisco Franga Cambraia, 319, Centro
dylcartoriof@ hotmail .com

CEP 63600-000, Senador Pompeu — Ceard — Brasil
CM Pl ME- D5674080/0001-84

DILVANIA MARIA MACHADO VIEIRA
Tabelid e Registradora Pablica Interina

TRASLADO DE PROCURAGCAO BASTANTE QUE FAZ(EM):
FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA a EDNA MARIA DE ALMEIDA, na

forma abaixo:

SAIBAM quantos este Publico Instrumento de Procuracdo virem,
que em trinta ¢ um (31) de Agosto (8) de dois mil e quinze (2015), nesta cidade e
comarca de Senador Pompeu, Estado do Ceara, compareceu(ram) como
OUTORGANTE(S): FRANCISCO DE ASSIS ENOQUE DA SILVA, brasileiro,
casado, agricultor, portador(a) da cédula de identidade n® 1694805-88-SSP/CE,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 429.830.703-44, com enderego rua José Clemente, s/n,
bairro Caracar4, Senador Pompeu - CE., assinando a rogo: JOAO PAULO
GONCALVES DE BRITO, brasileiro, solteiro, universitario, portador(a) da cédula de
identidade n° 2007007289-7-SSP/CE, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 043.447.213-14,
com Fndcre;n distrito de Engenheiro José Lopes, Senador Pompeu - CE.. E pelo(a)(s)
qual[;ﬁ) me foi dito que por este instrumento ¢ na melhor forma de direito, nomeia(m) e
constitui(em) seu (sua) bastante PROCURADOR(A): EDNA MARIA DE
ALMEIDA, brasileira, solteira, do lar, portador(a) da cédula de identidade n°® 1477014-
SS—SSP!CE, inscrito(a) no CPF/MF :sb o n° 600.518.663-90, com endereco rua
F rancisco Leandro, 05, , ce itro, Senado. Pompeu - CE.. Conhecidos como os proprios
por mim, Tabelid Interina, através de seus documentos de identificagdo, de cuja
Ic}entldade € capacidade juridica dou fé, e, a Jjusto titulo e na melhor forma de direito,
dlz(t‘!}ﬂ) o(a)(s) outorgante(s) que confere,m) amplos e ilimitados poderes para:
espema]men‘tc para dar encaminhaimento e/ u receber junto a Seguradora Lider, no
E_sta}io do Rio de Janeiro, e onde mais se tornar necessario, o Seguro DPVAT a que tem
C!Irﬂlt(}, referﬁntt ao acidente automobilistico ocorrido aos 14/06/2015 na Estrada que
liga Catarina a Acopiara / CE, podendo p: a isso, transigir, requerer, assinar todo e
Q}IIE}IQUEF documento, inclusive a autorizagdo de pagamento/crédito de indenizagio de
§1n|§tr:? DPVAT, dar quitagdo, total ou parcial, receber ordem de pagamento, junto as
Institui¢des  bancarias, preferencialmente Banco Brasil S/A, agéncia - 0239-9:
cnntafpuupam;a. - 124738, agéncia de Senador Pompeu-CE; juntar e retirar ﬂcrcu:ne‘:t:nc»:-;1
prﬁ:sta?r t?Si:la]‘ECImEIltDS, solicitar certiddes, conferindo amplos e ilimitados poderes para;
constituir advoggdos S€ necessario, usando dos poderes com Cldusula "Ad Judicia"
ﬁrmz:fu.‘ compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, enfim praticar todos 0s atu;
admmdns em direitos, e necessario ao fiel desempenho deste mandato cujus pﬂdﬂm;
aqui outorgados sdo especificos e restritivos para o recebimento do Sf:gl.,im Obrigatério

[?PFVAT, € as respectivas af,:f;':-es Judiciais e/ou extra judiciais, em conse uéncia do
SInistro (caso sejam necessarias), inclusive substabelecer cm¥ nlN‘@EﬁTHEEbrvag de
01 oez a5 |
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LIVRO N° 087 FOLHAS N° 193V
poderes.. Assim o disse, do que dou Fé. Lida a presente ao(s) outorgante(s), achou-a em
tudo conforme, outorgou, aceitou e assina. Custas na forma da Lei, incluindo o
FERMOJU e SELO. EU, Dilvania Maria Machado Vieira, Tabelid Interina, digitei e
subscrevi. O referido é verdade. Dou Fé. Senador Pompeu - Ceard, 31 de Agosto de
2015.

Em Test.® da Verdade

Dilvinia Maria Machado Vieira
Tabelid Inmering

EMOLUMENTOS: RS 21,48 - FERMOJU: RS 2,70 - SELO: RS 3,48 - N° DO SELO:
VALIDD SOMENTE COM O SELD DE AUTENTICIDADE




