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SECRETARIA )E SEGURANG# DO PIAUI
INSTITUTO DE MEDICINA LEG \L "Gerardo Viisconcelos”

NA~E i B WPT: DELS 49/

LAUDO DE EXAME PER CIAL - I CORPORAL-ACID. TRANSITO

Ident .ficagdo do Laudo: Pag:

-5 Heque - Cidade:
CORPORAL-ACID. DBI:IG& A DE ACIDENTLS ‘.'.I.;!EI;!-QSNH“PI
DaTa PeI..51:4C: Bemeter pira: Data Exame: Hora Exame:
o8/08/2018 O mesmo (& 08/08/2018 15:03
o PRI ELE ) EmISs35 do Lauds:
IMNL 08/08/2018 15:03:31
Identif: cagdo do Periciando:
| Pzt LR REREy Ciolaligades ot —
' 92387 |HAILTON DA SI .VA VANDERLI I Brasileira PARDA
c8/08/2018 RUA MONGI MI \IM, 2053 - DI! ZEU ARCOVERD! - TERESINA PI
Mael k
MARINA VIANA DA SILVA VANDE: LEI MAMEDIO FEITOSA VANDERLET
2369016 iSP.PI
fissdd - ] nento: | . le (anas) : = Estaco Cival: =
VENDEDOR 27, 14/1984 34 M Solteiro (a)
G LAUTDO:
EREAMBYUYLO: Hodd , horae 1 l acima r» Y. #ritos designados pelo
- me < + 11 d LLut i : = irdo Vasconcelos"™, IML
1di i 140 i Al o Cod
. 1 A peric
£i Al 1 £ pas aram a d om verdade ¢
i Ancias 1 n n e, " DLy 5
T C Pet I F :
35 icidente il 1 m automd wel ),
nde-se em- perna_e qu | Bl 5 5 < Bairre Dirceu I Fol seocorrid
AMU e encaminhade tal 38 fol 'l
11 Bole - qu
vt 4 refe
i i | e £ T I f . 1 1 1 i al
i “Ao: P iand T X 1T
5 3 iy 1 , e
a le muleta, p r limitaca: lgica, se rientade pelo médico assistente a deambul
! f lae in us RO: As les es observadas apresentam nexc
I 1 1k : b te
i
| -
- i'
Iy 1 4d
e poderd
i lta T I 1 3 hal
ia, "
i i 11 t
e ! Y '
i A eT kes i
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! /1 s e
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Seguradora

LIDER

Admiinstradions s Seyurs DIVAT

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

C

-
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://ww g
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

S

com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

A lid,

I INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com 0s dados do BENEFI(

sern rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorre W o banco deereditar

o pagamentc?. b : . s NvUESINR.
DPVAT

conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGALGOHE 'EMWaaga, ajiva,
i P

A
desbloqueada e sem impedimentao para o crédito de indenizacaofreembolso. [/ i
| '-' AT 1 |

E obrigatério Representante Legal para: , * 1 ABD. 207 !
il‘-'__ E B g s

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd SEr m@mﬁﬁhﬁm&s;dpdcs

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaria assliato forftaukiniafnospmpo

2- “Assinatura do Representante Legal”). ! 7. Nor- 070 ga ap=ee |

54 0O
Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Represéntante tegal™(Pai, Mae, Tutor).

| O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menar
de idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”). |
, = = A

CPF da Vitima

eeé

| Norme completo da vitima

TR I
6-";(;'{:/ -

Numero do Sinistro ou ASL

Py I

VPl HALTON 1IN S/ /AN DERLE]

NEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BE

[Nome completa , , D e e i T CPFtitulardaconta  _ _ Profissan g
v ry T o o - = 7 oy ? # - { - F o
LALL NG W} ot Lowtle M) ops go s 042-51  Kéaw s
Endereco ) - _— Numero ., - Complemento
R NG MIRIN pe <58 | WL D Amcoien e
Bairro A Cidade o Estado . CEP ., e S
. FRARGRE  [ARALE JE e SsD Zl | OGOTE.H %
Email Telefone (DDD)_
§o0 72705678

- { / .
/;,‘-‘,- /}:} f"c;-’/ Pl P X /d-;:'}
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
| copia do comprovante de residéncia do endereqo informado.

LV o

FAIXA DE RENDA MENSAL E

DADOS BANCARIOS

ATE RS 1.000,00
RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00

R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
ACIMA DE RS 10.000,00

| 2 RECUSO INFORMAR __ SEM RENDA

R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 "| R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00

DL CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixe. Assinale

CONTA CORRENTE (todos os bancos)

uma opgao) i
BRADESCO (237) | BANCO DO BRASIL (001) ITAU (341) I ?.,:",'m w0
X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA -
MROL o NRCL ov I\H_O : o NAQ. oA

ol | oo/ cpos | &

(Informar digito se existir}

184
-
Infarmar digho se existir)

(Infarmar .dlgllu @ existir) (Infarmar digito se existir}

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

a5 A .
UKt b 5/

S ¥ n 2 LA AT
127 B 57 de A Gp AT de /5
Local e Data

-4
3 P Ay
st L

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPE.001 VOO1,/2017

)
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5 " Av.Odilan Aratjo, 1035, Pigarra - CEP 64017-280, Teresin - Pl
T—‘ggﬂm Telefone: 0800 223 2000 ou 115 / (i) (86) 98124-3199

: B VP ;W‘ e R
‘Niogaa AR UG BEm Tt : e - hald i SERTURAR .}szw .
- 91 G SERTOAT SR 129745600 g 7/2018

[ sacoae  enpeREcD

‘uon.m MARINA ¥ DA S VANDERLEY

Aguas de . CNPJ27157474000106 - |E 195965574

| RUA MOGGI MIRIM B D
RDE ,2052-1T,

ARCOV E- ESINA-PI- 2 78570
IDCATAGRO GRUPD | | NUMERO DO HIDROMITRO 3
P17-00023-002285 217 Y121238992 -
HSTORCD DE CONSUMO "ECONONMAS -CATEGORIAS | TIRO TARIFA ‘
iy “'f" 'm "”, 1 Residencial - Normal
E
3 : J AN
DaTA \ETURA CONSLMO MES M3 i (e
[;mm 26/06/2018 1325 . / D
| 26/07/2018 1337 S TATEES . W
TABELA DE TARIAS DESCRICAD DOS STRVIGUS DA FATURA 4 \‘“-Gq,}k\ 4 &
RESIDENCIAL DESCRICAC [ NOR 1 St _Omb L
FADKA DECONSUMORS/M3 Ei’:l_ VALOR REFERENTE AGUA - 36,39 O "
¢ te = |l "> Residencial-Normal 12,8 m3 36,39, L7 Wy N
o P = "".“ F -
¢ f,:,f,-{- 4 y
BAD(A DE CONSLIMO RSV E[T0)
D .'_;-;”af". : e
L J - Qr/es/018
|RRECULARIDADES | ANORMALIDADES | ] s
| ] €
| INFORMAMOS QUE SUA LIGACAQ DE AGUA PODERA SER MODIFICADA
| CASO NAO ESTEJA DEVIDAMENTE OE ACORDO COM OS PADROES. _j
|
!
NOTIFICACAO I
| Apds 30 dias do vencimanic. o nao pagamento desta falura ocasionaid a suspensao dos servigos 1
1 coniorme Lais Federais n® 11 445/2007, Art. 40. inciso v en® B.9B7/95, Art. 6°, §3°, Inciso Il
Wm:wmmmmrmsmmmmﬂmm
S
matvcTigs | AvosTaas | SwesmRbl | selcomromesaor|  MEDAINES VALOR PERMITIOD
L CIRG LNRE 2431 2413 18 1,23 ©,20-5,60 mg/
§| COR APARENTE 2531 2e39 492 9.68 |Inferior g 15 ,1pE
F« 2629 2615 14 6,27 | 6900950 ||
s i] 2624 i 2419 205 2,24
Mmummmmmmramnemummm
rnmumws Feopiptficsod Fos i Wy’ L MEDIA S MES ‘ VALOR PERMITIDD
753 7 23
753 753 %]
1
DATA DA EMISSAD: 26/07/2018 HORA DA EMISSAD. @7 :04
Aguas de
Teresing
WA ““M““’“"’ 152194062
12074566-0 i 7/2018
36,39
1815219-5 49620100104-7
| “ by I‘ l‘ - l“] ______ 4l
Declaracdo de Quitagéo Anual de Debit
prezadn Cliente,
. Fm  erimento o lel 12.007/6@9,
[m] gkt o]
il
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LLAURINDO & NASCIMENTO

A DV O C A C | A

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, St ioN. DA 4/R yNINTXTRIE] , brasileira

(0), estado civil___ <z 7270 , profissdo_AL oneril :

portador(a) do RG n® 222 dp/c , inscrita (o) sob CPF n.°

o/l 02 IRE. LS i residente e domiciliado(a)
JL72 pAOE) P2 Ne 2057

Bairro Duwpcey I , cidade 7zrz</~72 , Estado yny ) , CEP:

72t Y7 777 DECLARO, nos termos da Lei n? 7.115, de 29 de agosto
de 1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre na acepg¢do juridica do

termo, ndo dispondo de condi¢bes econdmicas para custear as despesas
judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

dido de gratuida

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a
presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

i }/-1 G ’\' .."__-- 4 /1
Teresina (PI),J Y ] de ) S IALVA" .de 201 4.

I'( / Z.;, /{’H,f p ol Ll PR B 2T A E S
: DECLARANTE
Dr. FRANCISCO WASHINGTON DO NASCIMENTO SANTOS
ADVOGADO

OAB/PI n.2 16.822

Av. Sn Francisco * 3548 - Bairro Parque Jurema - Teresina = Pl
(L) (88) 99821-6497 / 99811-3219

(] laurindoenascimentoadvogados@gmail.com

] I":r _E

- '_ll_,
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CAIXA

CALA BESNSAICA P L

AUTO-ATENDIMENTO - AG. DIRCEU ARCOVERDE
DATA: 25/08/2018 HORA: 16:34:36
TERMINAL: 33891011 CONTROLE: 338910110533

AGENCIA: 3389 - DIRCEU ARCOVERDE

CONTA:  ©13.00010006-0
CLIENTE: HAILTON DA SILVA VANDERLEI

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPOSITOS REALIZADOS ATE 03/85/2012

DATA VALOR
26/@7 2,08
B6/28 8,44
DEPGSITOS REALIZADOS A PARTIR DF B4/05/2012
DATA VALOR !
26/07 8,60 :
19/08 550,49
MOVIMENTACAD
DATA NR.DOC  HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 658,24C
Julho
26/07 0DOOGE REM BASICA @.8ec
26/07 QBOEDE  CRED JURGCS 8,04C
Aaosto
85/08  (e@Pe@ REM BASICA @,0ac
19/88 0P@OEE REM BASICA @,0ac
19/86 Q08008 CRED JURDS 2,41C
27/88 251638  SAQUE B24H 660, 08D
RESUMO EM 24/08
SALDOD 8,73C
RESUMD DO DIA
SALDO BLOGUEADO 0,00
SALDO DISPONIVEL B,73C
SALDD TOTAL 8,73C

Informaces, reclamacdes, sugesties e elogios
SAC CAIXA: @8BO-726 @181
Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474
WWW.Caixa,gov, br

-t Assinado eletronicamente por: FRANCISCO WASHINGTON DO NASCIMENTO SANTOS - 10/11/2018 15:41:24 Num. 3720518 - Pag. 3
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[L_LAURINDO & NASCIMENTO

A DV O C A C 1L A

PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:
I N Vod7 ¢ "=

Nome:_ //,9/LT0r DA S/

/i
L

Estado Civil: o/ ///,/70  Naturalidade: 775/ 477 / V)

Profissio:_////oxwriz Fone: {4566 4% .7

Endereco:_ /pn  pdpgy NMYMIN Ne205 S RAMZD
[2Rel T '

Municipio: 7Zic<//4/# _ Estado: /nvs  CEP:_fy0yd- 044

RG:__2.2¢ 40/6 CPF: pp & pp2 p47 -5/

E-mail: / 317 T3 N U AN DERLEY 00 GIErinli. . 2 BAD

OUTORGADO: FRANCISCO WASHINGTON DO NASCIMENTO
SANTQOS, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PI n° 16.822 ¢ MARIA DE
FATIMA LAURINDO PEREIRA, advogada, solteira, OAB/PI n°®
16.938:

PODER (ES): Amplos e ilimitados poderes para o Foro em geral, com a
clausula “ad-judicia” e “et-extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e
defendé-lo (s) nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao,
usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitagdo, receber alvaras, fazer requerimento
junto a reparticdes publicas e privadas, agindo em conjunto ou
separadamente,- podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, como se
presente estivesse. Especial para:

Teresma(PI), ’ . %&'\\\\P{‘\U de 20]X

I L, 2 of
\ /?/ //// 7 n./t 4./ e 4 r 4

Outorgante (s)

Av. S&o Francisco — 3548. Parque Jurema Teresina — Pl
(86) 9 9821-6497 / 9 9811-3219
E-mail: laurindoenascimentoadvogados@gmail.com

.. '.':h'

r-._n.r"

SR
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S ——————— e

O LiDER

Acruruissdns du Segure DPW

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
N2 Sinistro: 3180405607

Vitima: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
Data do Acidente: 18/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagcdo foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180405607.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacoes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

: » Assinado eletronicamente por: FRANCISCO WASHINGTON DO NASCIMENTO SANTOS - 10/11/2018 15:41:24
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C LiDER

wistradara do Segurs OFGAT

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
N2 Sinistro: 3180405607

Vitima: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
Data do Acidente: 18/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180405607.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13330122
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Governo do Estado do Piaui P
Secretaria de Seguranga Publica g L
Delegacia Geral de Policia Civil /
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia - ' ORCT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000502/2018-36

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 02/02/2018 - 12:16

s DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 18/12/2017 - 07:00
Tipo Local f :
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PARQUE ITARARE
Enderego
RUA 01 C/ RUA 18, N*:
Complemento Ponto de Referéncia
IGREJA SARA A NOSSA TERRRA
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: MARINA VIANA DA SILVA VANDERLEI | _,'F':,', T S Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noliciante
RG: 1257144 P [ EPARTAMEN: e s~

! "ta:-rléa._

Mae: MODESTINA DE LOURDES VIANA DA SILVA —____ DpPvar ’

Endereco: RUA MOGI MIRIM, N° 2053 HCONYEURT NiAg vimrees

Bairro: ITARARE | Bl

Cidade: TERESINA :1' 718 1

Nome: HAILTON DA SILVA VANDERLEI Vo= Tipo Envalv.: VITIMA
RG: 2369016 P! 3 1.-“|_;|'q,-.1¢_.u_,_ Y
Mae: MARINA VIANA DA SILVA VANDERLEI f e Resande ges . -
Endereco; RUA MOGI MIRIM, N° 2053 f paicl
Bairro: ITARARE

Cidade: TERESINA

S

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no transito (Arl. 303 do CTB).
RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE, MAE DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA ODW-2869-PI,
COR PRETA, RENAVAM 349817278, PROP. DA NOTICIANTE, E QUE TRAFEGAVA PELA RUA 01, QUANDO SE ENVOLVEU EM
UM ACIDENTE COM UM AUTOMOVEL DE PLACA NAQ IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA PELA RUA 18. FOI SOCORRIDO
PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 462765). DECLARAGCOES DA NOTICIANTE.

\g#" ] d i : T [
/ A - : - S = i AT { 'C
(é’é‘((?/(zt _\_/ J'\"-"I(-‘)‘ A \vll(h‘)’s 1Y (_.[ai -___.1)\, r;’ \-l_‘lil\\
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 MARINA VIANA DA SILVA VANDERLEI - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

1101
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Declaracdo do Proprietério do Veiculo

Eumaﬁha \Jfarm AR fjflua \J anrl6£16|° ;
RG n°|26/1[ N'/Z/ , data de expedigéo_‘z_'j_f‘éj_l_,‘z.

Orgéo . portador do CPF n° Q@9 ’1%6 %L 3 30, com

domiclio na cidade de lExésina ., no Estado de

D:Qt “e ) onde resido na (RuafAvenidafE_strada)
i’?ulfi Mo%fmf}fm 2053

complemento )T ¥ C &(+ T declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima /’/(/:7{“//%72() ({}O 6{71/ DL [,—‘{n'lt e'g-ujc 5 cendutor era
2N E L j ’l h 0

Veiculo: @Cf & 5_
o an ﬂ C (50 [Fan ¢<i ¢
glaca- 9‘0 ” / @ 9\0[‘2

s Agf&z@ ocwa;lff?!

Local e Data: — )
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NOME DO PACIENTE:

t O rf_, v CUCOv Ve Vo wd iy
|

NUMERO DO PRONTUARIO: € L 765

T

: VO M i - SAME
SERVICO DE WO MEDICO E ESTATISTICO !
“Q HOSPITAL SO 9@2&#?: CGPiA DE PRONTUARIO !;}MA\.{EZ CABENDO AC
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
' A SUA UTILIZACAD™.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r “ Rua Br. Otte Titec 1820 BRedenclo - Fone: BE 3325 48712
='-='-—_“ TERESINA-PI CEP: €4017-770 CNBJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE mmam - BE t’iéc = Y - ,&g’ _
DADOS DO PACIENTE: ﬂ« Q- A;_i, - eho;
Nome: HAILTON DA SILVA VANDERLEI _[Prcntuérim 462765
Mide:  MARINA VIANA DA SILVA VANDERLEI [ Pai:
End.Resid. : RUA MOGIMIRIM N 2053 DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - ¥| - CFp: £4
i Nascimento: 21/04/1984 Idade: 33a:8m:21d 251:2_: Masculine Fone: RE-32365-613
Responsavel: GILMARA CNS:
Profissdo: ESTAGIARIO Documento: CrE:
G. Instrucdo: Médic Completo E.Civil: Seitet: (s
End.Local.: - - - _ / \\
DADOS DO ATENDIMENTO: / \
Cédigo: 642025 |pata: 18/12/2017 08:21:16 Condugdo: .. ;. l 4
¥otivo da Procura: ACIpENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCIGLETA (MOTLH ConvéAio > U § }
| Acid.Trab : sin | 2cid. Trajeto:sim Acid. Trab. Tipico: nac CID Secundarid: v23s
» _OS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: \ /
._-nal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
QUEDAS . Dor moderada CLRURGIAL rualb Amarelo
Breve Histéria: Profissional Clas. Risco:

UE CAPACETE., WEFEHE F. REREERIT F

DADOS CLINICOS: (Hora: 23 : 490 ) e

Poacmil, witimme) du owdamit trekbosi i S ook, Nigo, pindes S vmvulvwacy
YkOaudy VOO UEveaiieh G SO AKiOA  aeniOs DInGAQA  NOILAoMAr . NN & s
m(a‘f Piazoc jern i slehernian o andL . Sttt 18 s mg,éﬁ;‘, Yol Q‘WW\; iy s B
A Qi Zon ME

Enarona-Beard (Gnmeicay) bﬁ%@:m

EXAME ,@: S F /.0-55,{6,\

e W L 7

J\'%‘_‘z S W T /2 ZIF
ML Lma\‘hf\wfq,_ S
\ ), hMEN U T W o i
rolh'ﬂh". :

~LURA
L!'J'J[Pdn::

-J@d—m,mq At’f_mhdtf r/ﬁ 4 ,{’tﬁ“w‘w

Num. 3720521 - Pag. 4




Num. 3720521 - Pag. 5




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otteo Tito 1820 Redencdo - Fene: BE 3
TERESINA-PI CEP: £4017-770 CNFJ: 05.522:817/00

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DC PACIENTE:

Nome: HAILTON DA SILVA VANDERLEI Erontuario: 462765
Ee_i MARINA VIANA DA SILVA VANDERLEI I Pai:

End.Roasid - RUA MOCIMIRIM ¥ 2053 DIRCEU ARCOVERLE =-" LERESINA Fi = gEP; Eq

Nascimento: 27/04/1984 Idade: 33a:8m:21d Sexo: HMasculinc Fone: 26-32365-€13
Responsavel: GILMARA CNS : 6230 £25241

Profissdo: ESTAGIARIC Documento: CPF: § ¢, 607,033

G. Instrugdo: Médio Completc E.Civil- Seltes a

End.Lccal. : T =

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 642025 |Data: 18/12/2017 08:21:16 Clas. Cor: Indefinido

Motivo da Procura:

ACIDENTE CE TRANSITC viTiMa EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U &

DADOS DA SOLICITACAO (1):

r—Data/Hora Solicitacio: / 7/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Car_mno/Assinatura Solicitante
DADOS DO PARECER:
" ; 3 Carigb 'AsSitieazuza Prof., Parecer
" DABOS_ DA "SOLICITAGAO (2):
Data/Hora Solicitagdo: _ / / : ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITACAO:

-\__,/

X
LW Y
Ca: -'--.E.Jcr\{.ﬁ..:a Sclicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / /
Carimbe Ass nature Prot. Parecer
!'".: Assinado eletronicamente por: FRANCISCO WASHINGTON DO NASCIMENTO SANTOS - 10/11/2018 15:41:24 Num. 3720521 - Pég. 6
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I SISTEMATIZAGAO DA ASSISTE;’«ICIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA
ar | T > 0, ) / 12017
nomeHA Jon ol Sl 0 Vdande i [DADE____anos | DaATA 52{__1&
HORARIO DE ADMISSAO /2> _hs_./Smin | TIPO DE ANESTESIA( }GERMQUE{ )BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAD
CIRURGIA REALIZADA __F .k - JoX - &] | ciRURGIAQ
HORARIO
SINAIS VITAIS Py TS SAIDA
PRESSAQ ARTERIAL (mmHg)
AL(GJCS’ZIthm@?, {(%SJ’V{Q)
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) ,
105 bpa 1oL
= .
SATURAGAO DE 02 (%) q & % ‘j b /
TEMPERATURA AXILAR (O C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) / = \
NOME/ MATRICULA WM A l | ¢)-a T~
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO - saipa |
Movimenta os quatro membros | & 211 2 L] 2 [
ATIVIDADE _ : i ; ; ol
MUSCULAR Mavimenta dois membros I 2% e )/ L1 L1 i
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando | o i B | BES | 9cka ]
| E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 | 2¢fg 2 ] 201 2T
RESPIRACAO | Apresenta disonéia ou limitacdo da respiracao ¥ | 5 13 1] ‘ |
Lo Tem apnéia o | oL1,| oL oLl | oL
[ e PA £m 20% do nivel Dré-anestésico 2 | 20 | 200 | 200 | y
RCULAGAO |PAem 20-49% do nivel anestésico T (i O I S [ I
[~ PA em 50% do nivel pré-anestésico o | o[1 | epd | eo(d | o]
Esta licido e arientado no temoo e espaco 2 2 U/ 2] 2 ] 2’)4'
CONSCIENCIA | Desperta. se solicitado W ERETE T | Tu
Nao responde 0 |G . S 0[] 0[]
| SATURAQRO E capar de manter saturacio de 0., maior de 92% irando em ar bi 2 2 H - s | 2 [} | z/tﬁ
[ 02 Necessita de O~ para manter saturac&o maior que 90% 1 L] 113 | Y L3 I B L3
L Anresenigﬁ(ﬁafﬂa_c{aq__dg_q? menor aue 90%, mesmo com suplemento de O g f Oy | 0] J I T 5
| ESCALA g — — — = 1. ! - 1o |
P> @™ & | o
|| ESCALA e = J Ja;\‘\ I
DE DOR [R5 o - <
ALTA = @ @ ASS. Wﬁ‘é@“‘g \ 7 i
= - - - o A é < |
_ S .
_ ( )SONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( JDRENO TORACICO ( JDVE : LQ&BLogi‘bmm SONDA { ) NASOG| JNASOE
hsi mL hs mlL hs | mL hs mL | Y I
m| mL he mL | hs | mi | hs | =y
TEVULUGAO DE ENFERMAGEM:
g <+ P
. ool j A QY AL DA rw/&m . T‘;Q_Q-QVV'\ wbﬁ-uu
Livmppu . Ve T T R \_ i
T AL = A TR E v ma 111 | T |
‘8" 3 DeyaT | \
\‘:?v ?E‘COF?:T'—.' An VESEE AR, . \
| : g
J 7 1 o 501 ? = u
et = / |
[ [OENTE SEGUREDURAS A
{ Rua Coelherde-Resomp55-+ — |
) I Néig= ¢ s ~ s . .
PRESCRIGAD MEDICA PP o i
| [ !
| | |
| HORARIO ~ ANESTESIOLOGISTA |

A Fay.
| ENCAMINHAMENTO [ ]EXTERNWSALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ | - M j
/363 :
=4

[12 [ 13[ ]EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA [ ]pEDﬁQRT[ ]NEUT[ ICR [ MED
=

[ElFaei ]

IE. H .
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos"”
Rua Francisca de Melo Lébo, s/n.° BSacy - Fone: 86 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNPJ: 06.553.545/0001-80

REIPCE ST SR

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificagdo do Laudo: Fags 1 de'd
Codigo: [Tipo: Requerente: Cldade:
111238 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisigdo: Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
0B/08/2018 O mesmo (a) 08/08/2018 15:03
oca Xame : Emissdo do Laudo:
I.M.L. 08/08/2018 15:03:31

i Identificacdo do Periciando:

Coargo NomeEY NacIonallgade: CorT

92387 |HAILTON DA SILVA VANDERLEI Brasileira PARDA
Dt. Cadastro: | Enderego:
os/oB8/2018 RUA MONGI MIRIM, 2053 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI
MARINA VIANA DA SILVA VANDERLEI MAMEDIO FEITOSA VANDERLEI
CPE: LicH Registro Nascimento:

2369016-8SP.PIL
Profissdo: Nascimento: Idade (anos) : Sexo: [Estado Civil:
VENDEDOR ) 27/04/1984 34 M Solteiro (a) |
J
LAUDO:

EP REAMBUTLO: No dia, hora ¢ local acima referidos, os peritos designados pelo
iIlustrissimo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos™, IMLGV,
André Biondi Ferraz - Perito Médico-Legista - CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédigo
;de Processo Penal, para procederem ao Exame de Corpo de Delito descrite acima do periciande
.também j& qualificado. Em face do gue viram e observaram passaram a descrever com verdade e com

todas as circunsté&ncias o gue encontraram e, bem assim, esclarecerem tudo quanto possa
‘interessar. HI ST ORI C O: Periciando refere qgue no dia 18/12/2017, por volta das 07:00
ihoras, sofreu acidente de transito (colisao motocicleta gue conduzia e um automével ),

: lesionando-se em perna esquerda. Relata gue o fato ocorreu no Bairro Dirceu I . Foi socorrido
épelo SAMU e encaminhado ao Hospital HUT, onde onde foi operado. Traz consigo os seguintes
documentos: a) Boletim de Ocorréncia n® 100203.000502/2018-36, em que se narra as
:circunstancias de fato; b) Atestado Médico (Dr. Bruno Freire CRM 4245), sem data, que refere
: fratura de Tibia esugerda fixado com parafuso e perda de 10 % da flexdo do Joelho e dor ao

i deambular. DESCRICAO: Periciando auto e alopsiquicamente orientado, apresentando as seguintes
:lesdes: a) cicatriz cirirgica em face anteriro do joelho esquerdo, medindo 12 cm, deambulandoc
‘com auxilic de muleta, por limitacao &lgica, sendo orientado pelo médico assistente a deambular
‘sem auxilio apés fortlaecimanto muscular . DISCUSSAO: As lesBes observadas apresentam nexo de
temporalidade e causalidade com o histérico, tendo decorride de acio contundente. Tais lesdes
ocasionaram incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 dias. CONCLUSAO: Fratura de
tibia { consclidada ).

RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa & integridade fisica ou a saude do
Eexaminado? Resp.: Sim 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? Resp.: De acloc
i contudente 3) Tais lesBes poderdoc ter sido provocadas por acidente de tra&fego? Resp.: Sim
?43 Resultard incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias, ou perigo de
;vida, ou debilidade permanente de membro, sentideo ou fungdo? Resp.: Sim, para as ocupagdes
‘habituais por mais de trinta dias 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou
‘enfermidade incurével, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou fungdo ou deformidade
:permanente? Resp.: Nao 6) Outros dados julgados tteis? Resp.: Nao Nada mais havendo,
i deu-se por findo o presente laudo, gue lideo e achado conforme, vai devidamente assinado.

i \
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
TRIBUNAL DE JUSTICA

5% Camara Civel

Ag. Int. na Ap. Civ. n°: 2007.001.06704

Apelante: Itau Seguros S/A
Apelado: Vera Lucia Ricardo de Oliveira
Relator: Des. Cristina Tereza Gaulia

Ementa: Agravo interno. Seguro obrigatorio. Vitima fatal (marido da autora).
Complemento da indenizag¢do. Pagamento feito por valor inferior ao previsto na Lei
6194/74. Jurisprudéncia unissona. Decisdo monocratica do Relator conforme art. 557 CPC.
Diferenga devida. Inaplicabilidade do Decreto-lei 73/66 em face da Lei 8441/92 que
coletivizou o seguro social em questdo, estabelecendo consércio de seguradoras.
Inteligéncia do § 1° do art. 5° da Lei 8441/92. Compete a seguradora que integra o
consorcio DPVAT, acionada ao alvedrio do autor-consumidor efetuar o pagamento do
seguro equivalente a 40 salarios minimos, ndo podendo resolugdo autarquica ir de encontro
ao ditame legal. Quitacdo outorgada em sede administrativa apenas cobre os valores
recebidos na ocasido. Inteligéncia da sumula 86 TJRJ. O valor expresso em salarios
minimos ndo serve na hipdtese como indice de corre¢do monetaria, mas viabiliza a
indenizacdo integral aos beneficiarios do seguro coletivo na estrita formula estabelecida
pela lei. Simula 88 TJRJ. Multa na forma do art. 18 caput e § 2° CPC. Recurso a que se
nega provimento.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os argumentos do agravo interno na
apelagcao civel supra referenciada, em que sao partes as acima
indicadas, ACORDAM os Desembargadores da Quinta Camara Civel
do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, por unanimidade, em
NEGAR PROVIMENTO ao recurso, nos termos do voto do Relator.

Rio de Janeiro, de de 2007.

Presidente

Des. Cristina Tereza Gaulia
Relator
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RELATORIO

Trata-se de acao de cobranca a fim de compelir a
seguradora a complementar a diferenga entre a indenizagao ja paga
na via administrativa e a indenizacdo total cabivel a apelada,
correspondente a 17, 44 salarios minimos, do valor da indenizagéo do
DPVAT.

A sentenga de primeiro grau deu provimento ao
pedido da inicial, determinando o pagamento da diferenca devida a
titulo de DPVAT no valor equivalente a 17, 44 salarios minimos
vigentes na data do pagamento, acrescido de juros de mora de 1% ao
més a partir da citacédo, excluindo a corre¢do monetaria, uma vez que
os valores serao atualizados pelo salario minimo vigente.

A seguradora-ré em suas razdes aduz que na época
do pagamento pela via administrativa foi pago a apelada o valor
correspondente ao limite maximo indenizavel consoante determinacao
do CNSP; que nao se deve vincular o salario minimo ao pagamento
da indenizagdo de cobertura do seguro DPVAT; que o valor néo
corresponde a 40 salarios minimos, porque esta impedida, por
disposicdo de lei ordinaria e por determinagcdo constitucional
expressa, a utilizar o salario minimo como fator de corregcéo. Encerra
requerendo a improcedéncia do pleito autoral.

Em contra-razbes (fls. 65/69) a autora-apelada
pugna pela manutenc¢éo do julgado.

Decisdo monocratica do Relator negou seguimento
ao recurso e condenou a apelante nas penas da ma-fé processual,
sob o argumento de que o recurso vem de encontro a jurisprudéncia
pacifica deste Tribunal, bem como pelo fato ostentar carater
procrastinatério.

O apelante ingressa com o agravo do art. 557 § 1°
CPC, alegando, em sintese, que o Relator se apegou apenas a
questdo da desvinculacdao do salario minimo; que foi concedida total
quitacdo dos valores recebidos; que nao restou configurada a ma-fé
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processual; que ndo ha argumento que autorize a aplicagdo de 20%
de multa a agravante. Encerra pugnando provimento ao recurso.

vOoTO

Nao assiste razdo a apelante, eis que no tocante a
possibilidade de pleitear o autor o complemento do valor do DPVAT
que lhe foi pago em valor inferior ao estipulado na Lei 6194/74, art. 3°
letra a), € unissona a jurisprudéncia desta E. Corte, inclusive firmada
no Enunciado n°. 26 do Aviso 17/05, deste E. TJRJ, que se
transformou na sumula 86 desta Corte, a saber:

“A quitacdo passada pela beneficidrio da indenizacdo,
prevista na Lei 8441, de 13.07.1992, cujo carater social
autoriza sua aplicagdo a fatos a ela anteriores, somente
alcanga os valores recebidos.”

Aponte-se que a sentenca nao conflita com o art. 7°,
IV da Constituicao vez que nela nao ha a utilizacdo do salario minimo
como indice de corregdo monetaria, mas tado so, aplica a deciséo
apelada a férmula legalmente estabelecida para que o beneficiario do
seguro DPVAT receba o valor integro e integral da indenizagao.

Por outro lado, no que concerne ao valor a ser
pago, a Lei 6194/74 é clara ao estabelecer o montante em 40 salarios
minimos. O dimensionamento do valor constitui reserva de Lei, ndo
conferindo os paragrafos 2° e 3° que foram acrescentados pela Lei
8441/92 ao artigo 12 da Lei 6194/74, poderes ao CNSP ou a SUSEP
para a estipulagdo de verbas indenizatérias. Por outro lado, o artigo
3°, “@” da Lei 6194/74 foi recepcionado pela Constituicao Federal, ja
que nao se concebe existir 6bice a que as espécies normativas
infraconstitucionais utilizem-se do parametro do salario minimo para
quantificar indenizacdo com indole essencialmente alimentar ao
beneficiario, tal como aquela referente ao seguro DPVAT retrata.
Ademais, o salario minimo nao esta na lei em apreco a fazer as vezes
de um indice de correcdo da moeda, antes, presta-se a determinar,
com clareza e precisédo, o quantum de uma indenizagao atrelada a um
seguro obrigatorio.

Esta matéria também se encontra pacificada no
entendimento desta Corte na forma da sumula 88, verbis:

Stimula 88: “A indenizagdo securitaria prevista na Lei
n. 6.194, de 19 de dezembro de 1974, é mero pardmetro
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e ndo contrasta com o disposto no artigo 7°, IV, da
Constituicdo Federal, desde que a condenacgdo seja
estabelecida pela sentenca em moeda corrente.”

Sobre o tema trazemos, ainda, os seguintes julgados
do E. TJRJ:

2006.001.11521 - APELACAO CIVEL

DES. ROBERTO WIDER

QUINTA CAMARA CIVEL

DECISAO MONOCRATICA

Seguro obrigatorio. DPVAT. A fixacdo do valor da
indenizacdo em 40 salarios minimos decorre da lei
(Artigo 3° da Lei n° 6.194/74), descabendo invocar
Resolugdo da CNSP/SUSEP. Stmula n° 88 deste
Tribunal. Precedentes do STJ. Alteragdes trazidas pela
Lei n° 8.441/92. Aplicabilidade aos pedidos
formulados apo6s a sua edig@o. Precedentes da Corte
Superior. Consoante a interpretagdo sistematica do
disposto no Artigo 7°, IV da CRFB e do Artigo 3° da
Lei n° 6.194/74, a indenizacdo ¢ devida com base no
salario minimo vigente a época do sinistro, corrigida
desde entdo. Quanto aos juros, o Artigo 406 do Novo
Codigo Civil se refere a taxa prevista no Artigo 161 § 1
° do Cédigo Tributario Nacional, de 1% ao més, sendo
os acréscimos legais devidos a partir da citagdo, tendo
em vista se tratar de relacdo contratual. Seguimento
negado ao primeiro recurso; Parcial provimento do
segundo.

2006.001.04485 - APELACAO CIVEL

DES. PAULO GUSTAVO HORTA

QUINTA CAMARA CIVEL

DECISAO MONOCRATICA

ACAO SUMARIA - SEGURO DPVAT. O recibo
passado pelo beneficidrio como pagamento da
cobertura do DPVAT por valor inferior ao estabelecido
na Lei ndo o inibe de deduzir em Juizo pretensdo
condenatoria da seguradora pela diferenga entre o valor
recebido ¢ o valor devido. Preliminar de caréncia da
acdo rejeitada. A cobertura do referido seguro deve
corresponder a 40 vezes o valor do saldrio-minimo,
conforme art. 3° alinea "a" da Lei n°® 6.194/74, cuja
regra é insusceptivel de ser modificada por Resolugéo
da CNSP. Uso do salario-minimo como critério de
fixagdo do valor da cobertura do seguro e ndo como
fator de atualizagdo monetaria. Recurso ndo provido.
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Sendo certo que o autor apenas pleiteou a
complementagao de 18,74 salarios minimos, e restando comprovado
que o0 mesmo recebeu o equivalente a 21,26 salarios minimos, tem,
portanto, o direito a complementacao a fim de perfazer o montante de
40 salarios minimos.

Outrossim, reiteramos a necessidade de reprimir o
procrastinamento de processos mediante a utilizagdo de recursos que
ferem o entendimento arquimajoritario da jurisprudéncia desta Corte e
do STJ, bem como o novo mandamento constitucional que garante o
célere provimento jurisdicional (art. 5°, LXXVIII da CF/88 com redacéao
da EC 45/2004"). Se a nova ordem constitucional entende por bem
reprimir o retardamento dos processos judiciarios por culpa do Estado,
diferente ndo poderia ser quando a mesma demora é causada por
uma das partes. Refere-se, para tanto, julgamento recente do STF:

“O excesso de prazo, quando exclusivamente imputavel
ao aparelho judicidrio - ndo derivando, portanto, de
qualquer fato procrastinatorio causalmente atribuivel ao
réu - traduz situacdo anOmala que compromete a
efetividade do processo, pois, além de tornar evidente o
desprezo estatal pela liberdade do cidaddo, frustra um
direito basico que assiste a qualquer pessoa: o direito a
resolucdo do litigio, sem dilagdes indevidas (CF, art. 5°,
LXXVII) e com todas as garantias reconhecidas pelo
ordenamento constitucional, inclusive a de ndo sofrer o
arbitrio da coerc¢do estatal representado pela privacdo
cautelar da liberdade por tempo irrazoavel ou superior
aquele estabelecido em lei.” (HC 85.237, Rel. Min.
Celso de Mello, DJ 29/04/05)

Assim sendo, de acordo com o preceituado pelos
arts. 14, 11, 17, VIl e 18, caput do CPC, entendemos serem a multa e a
indenizagao ferramentas de gerenciamento da atividade jurisdicional a
ser usada sempre que necessario por reprimir abusos. Sublinhe-se
que, mais uma vez estamos diante de uma seguradora que aufere
imensos recursos oriundos da coleta do pagamento do IPVA anual
pelos motoristas, mas em face da ocorréncia de sinistro, a todo custo,
tenta evitar o adimplemento correto e completo da obrigagao.
Referimos a jurisprudéncia desta Corte no mesmo sentido:

2005.001.34828 - APELACAO CIVEL

LXXVIII - a todos, no ambito judicial e administrativo, sdo assegurados a razodavel duragdo do processo e os meios que garantam a
celeridade de sua tramitag¢do. (EC n°® 45/04)
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DES. CONCEICAO MOUSNIER - Julgamento:
26/10/2005 - SEGUNDA CAMARA CIVEL

Agravo Regimental. Negativa de seguimento de
apelacdo civel. Seguro obrigatério. DPVAT. Acidente
de transito. Falecimento do marido da autora.
Procedéncia do pedido. Inconformismo da seguradora.
Entendimento desta Relatora no sentido de que inexiste
prescricdo anua fundada no artigo 178, § 6°, II, do
revogado Codigo Civil e vigente artigo 206, §1°, 11, da
Lei n°® 10.406/2002, posto que a autora ndo ¢ a
segurada, mas sim a beneficidria do seguro em
decorréncia do atropelamento que vitimou seu marido,
ensejando a aplicagdo da prescricdo vintendria, do
artigo 177, da Lei n°® 3.071/1916. Precedentes do
Superior Tribunal de Justiga: REsp 222.642/SP, RESP
684886 ¢ AG 695955. Dessa forma, tendo ocorrido o
acidente em 15/05/1985, e ajuizada a demanda em
07/05/2005, inexiste a alegada prescri¢do. No que tange
a necessidade de pleitear o seguro na via
administrativa, inexiste norma legal que obrigue tal
procedimento, sendo facultativo a interessada o
caminho eleito. A apresentacdo do bilhete de seguro
ndo cabe a beneficiaria do seguro e sim ao proprietario
do veiculo. A prova da quitagdo prévia também ndo é
incumbéncia da beneficiaria, se aplicando a hipotese a
Stimula n° 257, da Corte Superior. Norma interna,
Resolugdo e Portaria provenientes da SUSEP ou o
Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, ndo
possuem o poder de revogar legislagdo federal. A
fixagdo da corre¢do monetaria esta correta por atender a
norma legal, e os juros devidos a partir da citacdo, no
percentual de 1% (um por cento) ao més. Artigo 406 do
C.C., combinado com o artigo 161, pardgrafo 1° do
CTN. Todas as questdes ja haviam sido rechagadas.
Recurso manifestamente infundado e meramente
protelatério. Condenag@o do recorrente ao pagamento
da multa de 10% (dez por cento) do valor corrigido da
causa, ficando a interposi¢@o de qualquer outro recurso
condicionada ao deposito do respectivo valor, bem
como a multa de 1% (um por cento) por litigdncia de
ma-fé, prevista nos artigos 17, VII, e 18, caput, e 557,
§2°, todos do CPC. Conhecimento do recurso e
improvimento do agravo regimental.

O STJ também vem coibindo estes abusos, a saber:

“O teor do artigo citado ¢ claro: a multa incidira sobre
o valor da causa, ndo da condenacdo. No entanto, a
mesma ha de ser devidamente atualizada
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monetariamente até o seu efetivo pagamento, devendo
as partes aguardas a fase de execucdo para que se
proceda aos calculos do que for devido” (STHJ — 1* T,
Agravo de Instrumento 455.825-MG-AgRg-EDcl-
EDcl, rel. Min. José Delgado, j. 6.3.03, DJU 31.3.03
apud Cdbdigo de Processo Civil e legislagdo processual
em vigor, Theotonio Negrdo e José Roberto Ferreira
Gouvéa, 37 embargos de declaracdo. atual., Sdo Paulo,
Saraiva, 2005)

REsp 544688 / SP

Ministra LAURITA VAZ

QUINTA TURMA

J.28/10/2003 - DJ 24.11.2003 p. 378

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL.
ACORDAO RECORRIDO. OMISSAO.
INEXISTENCIA. EMBARGOS DE DECLARACAO.
CARATER PROCRASTINATORIO. LITIGANCIA
DE MA-FE. CARACTERIZACAO. APLICACAO DE
MULTAS PELO TRIBUNAL DE ORIGEM.
CABIMENTO.

1. O Tribunal de origem expressamente apreciou a
questdo referente a indenizagdo do periodo em que o
Autor trabalhou como empregado rural, sem registro de
seu contrato de trabalho da CTPS. Concluiu a Corte a
quo que ndao poderia ser o obreiro penalizado pela
irregularidade cometida pelo seu empregador, que ndo
cumpriu com  suas  obrigacdes, recolhendo
temporariamente aos cofres da previdéncias as
respectivas contribuicdes.

2. Violagdo ao art. 535 do Codigo de Processo Civil
inexistente.

3. Matéria devidamente préquestionada,
desnecessidade de embargos de declaragéo.

4. Os precedentes e argumentos expendidos na petigdo
dos declaratorios pareciam querer induzir a Corte a quo
em erro, porquanto diziam respeito a situagdo
completamente diversa daquela presente nos autos,
uma vez que cuidavam da contagem reciproca do
tempo de servico dos trabalhadores rurais que
laboravam em regime de economia familiar, cuja
filiagdo a Previdéncia tornou-se obrigatéria tdo-
somente com a edicdo da Lei n.° 8.213/91. Na espécie
dos autos, o Autor trabalhou como empregado rural,
segurado obrigatorio desde a edigdo do Estatuto do
Trabalhado Rural (Lei n.° 4.214, de 02 de margo de
1963.)

5. Circunstancias processuais suficientes para
caracterizar o carater protelatorio e ardil dos embargos
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declaratdrios, sem necessidade de incursdo no campo
fatico.

6. Correta a imposigao, pelo Tribunal a quo, das multas
centradas nos arts. 17, inciso VII, 18, e 538, paragrafo
unico, do Cédigo de Processo Civil.

7. Recurso especial ndo conhecido.

Matéria de orientacdo inquestionavel, afastada a
pertinéncia da reiteragdo do questionamento, pelo que, se aplica a
multa por litigancia de ma-fé, na forma do artigo 18, caput CPC e a
indenizagao do §2° do mesmo dispositivo equivalente a 10% sobre o
valor da causa.

Isso posto, voto no sentido de NEGAR
PROVIMENTO ao recurso, bem como aplicar as sang¢des do art. 18,
caput, e § 2° pela litigadncia de ma-fé, equivalente a 10% sobre o valor
da causa.

Des. Cristina Tereza Gaulia
Relator
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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
N2 Sinistro: 3180405607

Vitima: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
Data do Acidente: 18/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180405607), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 18/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagio foi negado.

N Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o
2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
z de fala. Tenha em méos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
b3
|
2
8
3
g
= Atenciosamente,
g
o
&

Seguradora Lider-DPVAT

00050291

Carta n? 13371506
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS $; Seguradora Lider dos

Conséreios de Sequro DPVAT
IZENTIFICACAO DO SINISTRO d /ML

ASL-0320563/18

Vitima: HAILTON DA SILVA VANDERLEI Data do Acidente: 18/12/2017
CPF: 006.603.093-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: HAILTON DA SILVA W\NDERﬁ
7 % : 1
DOCUMENTOS ENTREGUES jl‘gc 3 ({O 5 @ C
i | . ?
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

Laudo do IML - Lesbes corporais

HAILTON DA SILVA VANDERLEI : 006.603.093-51
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- O prazo para-0 pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da docﬁﬁ'ﬁnﬁ;ﬁ&

completa. Para acol nhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, a www.dpvatseguro.com.br ou}p
II_JEueliSOO-OZZlZGJI-. \ — s

-\A.jn_dgﬁliaﬁ_é-—-ﬁbr_-_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.

Documentacéo recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusédo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacido entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/08/2018 Data do cadastramento: 31/08/2018
Mome: HAILTON DA SILVA VANDERLEI ome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF/CNP): 006.603.093-51 F: 004,709.313-70
by |
HAILTON DA SILVA VANDERLEI a Paula Vargens Mendes da Costa o
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usa da densidade mineral

ar com dados clinicos.

N ﬁ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO WASHINGTON DO NASCIMENTO SANTOS - 10/11/2018 15:41:24 Num. 3720555 - Pag. 2
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111015412495400000003590530



vEr8L

—l
C.
p
O
-
G‘::
g
r
<
r
zZ
|w)
m
T
e
m

8102/£0/02

¥861L/70/ LT

geicl

ﬁ;.l.t"_' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO WASHINGTON DO NASCIMENTO SANTOS - 10/11/2018 15:41:25 Num. 3720556 - Pég. 1
pal-¥ hitps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111015412500700000003590531

Numero do documento: 18111015412500700000003590531



“—COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

CLIENTE...:78434 HAILTON DA SILVA VANDERLEI : CN5: 898002944856467
I REQ: 107380

TRERE & waw s 33 anos P

MEDICO ...:BRUNO FREIRE DATA ExamE: 20/03/2018

SEXO......:Masculino L convBnIO: SUS -

RX DO JOELHO ESQUERDO

ACHADQCS:

Controle de fratura da eminéncia do contorno posterior do platd tibial, com parafusos de
osteossintese no platé tibial adjacente.

Compartimentos fémoro-patelar e fémoro-tibial com superficies e espagos articulares
preservados.

Partes moles sem alteragtes radiol6gicas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Controle de fratura da eminéncia do contorno posterior do platé tibial, com parafusos
de osteossintese no platé tibial adjacente.

ASSOCIACAO REABILITAR Dr. Joﬂ%a Santos Cordeiro
CRM4146

Avenida Higino Cunha 1515 - Bairro llhotas

E gy I % CEP; 64014-220 - Teresina - Piaui
Associagao Reabilitar Telefone / Fax: 3198-1500

CNPJ: 07.995.466/0001-13
%iE] L E-mail.: ceir@ceir.org.br

[minis
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Rua Magalhées Filho, 152 — Centro Sul — Fone 86 3221-3040

e_ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ:05.522.917/0016-56

Unidade: H. Monte Castelo
Nome: HAILTON DA SILVA VANDERLEI Id Paciente: 3862
Data do exame: 18/06/2018 Data do laudo: 22-06-2018
Raio X de Joelho
Raio-x joelho esquerdo.
Controle.
Fixacao ortopédica na Tibia proximal com parafuso metalico.
Reducéo difusa da densidade dssea.

Densificacdo de partes moles suprapatelares, podendo estar relacionada a derrame articular.

Dra. Nayra Virginia
Médica Radiologista

CRM-PI: 3326
Pagina 1 de 1
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5PITAL DO MONTE CASTELO
034Y M 3862 ., 8 1 18/06/2018 034Y M wmmm __ 18/06/2018
Nasc: 27/04/1984 = 09:19:53 Nasc: 27/04/1984 _ 09:21:40
JOELHO,FRN ; JOELHO,LAT
LOW_EXM LOW_EXM
1690 x_mHHLN 1773 X 1276
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Estado Do Piaui
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C liDEr

Admiistradiia dy Segurs DFGET

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
N2 Sinistro: 3180405607

Vitima: HAILTON DA SILVA VANDERLEI
Data do Acidente: 18/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
i
3( Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180405607.
E‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
g
E O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessaria.
&

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

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

N

-l

. 2

Atenciosamente, a
-

o

o

8

Seguradora Lider-DPVAT S
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