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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804032-78.2018.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 01/03/2018

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DE SENA BISPO (AUTOR) DIOGO MAIA PIMENTEL (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

20408 |27/09/2021 10:24 | Peticao
488

Peticdo

20408 (27/09/2021 10:24|12596200_RECURSO_DE_APELACAO_01

492

Peticdo

20408 |27/09/2021 10:24 2596200 RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_02 DOCUMENTO COMPROBATORIO

993

20408|27/09/2021 10:24|2596200_RECURSO_DE_APELACAQO_Anexo_03 DOCUMENTO COMPROBATORIO

997

20408|27/09/2021 10:24 2596200 RECURSO_DE_APELACAO_Anexo 04 DOCUMENTO COMPROBATORIO

999

20409 |27/09/2021 10:24 [2596200 RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_05 DOCUMENTO COMPROBATORIO

016




SEGUE EM ANEXO RECURSO DE APELACAO.
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2596200- C3/ 2019-02104/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n. 08040327820188180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE DE SENA BISPO,
em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2,
apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu regular
processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 21 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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PROCESSO ORIGINARIO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA / PI
Processo n.2 08040327820188180140
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: JOSE DE SENA BISPO

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentencga proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislacdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de ag¢do de cobranga de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na pega vestibular ter sofrido
acidente de transito em 08/10/2016.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo se
submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba
indenizatoria do Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses langadas
na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da Recorrente,
condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes termos:

Diante do exposto, com fulcro no art. 487, |, do CPC, JULGO
PARCIALMENTE PROCEDENTE o pedido do requerente para condenar a requerida ao
pagamento de complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT no valor de R$
5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais), com juros de mora desde a citacdo (Simula
426 do STJ) e correcdo monetaria a partir do evento danoso (stmula 580 do STJ).

Face a sucumbéncia minima, condeno a requerida ac pagamento das custas
processuais e dos honorarios advocaticios da parte autora, que fixo em 20% (vinte por
cento) sob o valor da condenacao.

Caso uma das partes interponha recurso de apelacao, intime-se o apelado
para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar contrarrazdes. Apds, encaminhem-se 0s
autos ao E. Tribunal de Justica.

Se opostos embargos de declaracdo, intime-se 0 embargado para, em 05
(cinco) dias, apresentar manifestacdo. Apos, voltem-me conclusos 0s autos para
decisao.

Transitado em julgado e ndo tendo a requerida pago as custas devidas,
remetam-se 0s autos a Contadoria Judicial para célculo. Apés, intime-se a requerida
para efetuar o pagamento no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de inscricdo do
montante devido na Divida Ativa do Estado, bem como inscricdo no SERASA por meio
do sistema SERASAJUD, nos termos do art. 1°, do Provimento da CGJ n® 016/2016.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a demonstrar,
a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos autos.

PRINCiPIO DA VERDADE REAL

Dentre os principios constitucionais, mister se faz ressaltar o principio da verdade real, ressalta-se que observar
apenas uma verdade ficta, vai de encontro com os principios e garantias constitucionais assegurados aqueles
que vivem em um Estado Democratico de Direito.

A seguir, acérdao deste Tribunal que ratifica o entendimento, in verbis:

AGRAVO INTERNO EM APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. PERICIA JUDICIAL QUE APUROU A EXISTENCIA DE LESAO
INDENIZAVEL EM RS 5.062,50 (CINCO MIL SESSENTA E DOIS REAIS E CONQUENTA
CENTAVOS). INFORMACA'O NA PETICA'O INICIAL DO PAGAMENTO, NA ESFERA
ADMINISTRATIVA, DA QUANTIA DE RS 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e
vinte e cinco centavos). DOCUMENTO COMPROBATORIO DE QUITACAO DE PESSOA
ESTRANHA A RELACAO PROCESSUAL. CONDENACAO DA SENTENCA AO PAGAMENTO DA
QUANTIA REMANESCENTE, NO MESMO VALOR DE RS 2.531,25 (dois mil, quinhentos e
trinta e um reais e vinte e cinco centavos), COM BASE EM PREMISSA EQUIVOCADA.
DOCUMENTACAO COLIGIDA AO RECURSO DE APELACAO, COMPROBATORIA DO
PAGAMENTO DA IMPORTANCIA DE R$ 3.375,00 (TRfS MIL TREZENTOS E SENTENTA E
CINCO REAIS). DECORRENCIA DE PRAZO A PARTE EX ADVERSO PARA MANIFESTAR-SE,
TANTO EM SEDE DE CONTRARRAZOES AO APELO, QUANTO AO RECURSO DE AGRAVO
INTERNO. BUSCA DA VERDADE REAL DOS FATOS. RECONHECIMENTO DA VALIDADE DE TAL
PAGAMENTO. CONDENACAO DA SEGURADORA AO REMANESCENTE DE RS 1.687,50 (MIL
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS). AGRAVO INTERNO,
CONHECIDO E PROVIDO.

[...] 4. Considerando que o autor afirmou em sua petigdo inicial haver recebido, na via
administrativa, a quantia de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e
cinco centavos), o juiz julgou procedente a agdo determinando o pagamento do valor
remanescente, na mesma quantia de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e
vinte e cinco centavos). — RS 5.062,50 — RS 2.531,25 = R$ 2.531,25 5. Compulsando
atentamente os autos, o eminente julgador partiu de uma premissa equivocada, porquanto
o documento juntado a fl. 17, pela propria parte autora da agdo de cobranga para comprovar
que teria recebido, administrativamente, a pautada quantia de RS 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), diz respeito a pagamento efetivado
a outro segurado (IRIA GIRAO RABELO) e n3o ao autor da agdo, A QUEM CABIA O ONUS DE,
PELO MENQOS, COMPROVAR A QUANTIA PERCEBIDA quando do pagamento administrativo.
6. A seguradora ora agravante, ao contestar a a¢do, advertiu que a parte autora teria
juntado documento de quitagdo administrativa pertencente a pessoa estranha a relagdo
processual, fato que ndo foi analisado pela sentenca. 7. Reanalisando a questdo, agora em
sede deste agravo interno, ndo posso olvidar que ao interpor o recurso de apelagdo, a
seguradora agravante fez coligir aos autos documentos de transferéncias bancarias (fl. 153)
nos valores e datas respectivos de RS 1.687,50 — 03/06/2015 e RS 1.687,50 — 09/12/2015,
perfazendo a quantia de RS 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), que
argumenta ser o pagamento da indenizagdo requestada, embora inferior ao valor devido de
RS 5.062,50 (cinco mil sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apurado na pericia
judicial. 8. As pautadas transferéncias foram a crédito de conta de titularidade do autor da
acdo, cuja numeragao foi por ele mesmo fornecido quando do pedido administrativo do
seguro obrigatdrio e cuja veracidade foi, por esta relatoria, confirma junto ao site da
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A. 9. Nada obstantes tais documentos
terem sido trazidos aos autos somente por ocasido da interposi¢cdo do apelo, tem-se que a
parte apelada foi devidamente intimada para se opor aos termos do recurso, ndo tendo
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sequer ofertado contrarrazdes. 10. Cabe destacar, por imperioso, que tanto o novo CPC
quanto a jurisprudéncia do STJ admitem a juntada de documentos na fase recursal, desde
que intimada a parte ex adverso para manifestar, bem como ausente ma-fé de quem os
juntou.

11. Nesta hipdtese, a meu sentir, 0 6nus de comprovar a auséncia de recebimento da
indenizacdo é da apelada. Ora, se ndo recebeu os valores objetos dos depdsitos, bastava
trazer aos autos o extrato bancdrio da conta nas datas apontadas nos comprovantes
colacionados, atestando a auséncia de tal pagamento. 12. Para aplicacao correta e justa
do direito, deve o juiz empreender esforcos no sentido de buscar a verdade real e, na
hipdtese em julgamento, afigura-se evidente a conclusdo de que, efetivamente, a
seguradora procedeu ao pagamento da indenizagdo — embora, repito, em valor inferior ao
devido — no importe de RS 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais). 13. Com
efeito, se a indenizacdo é devida no total de RS 5.062,50 (cinco mil sessenta e dois reais e
cinquenta centavos) e se a seguradora comprovou o pagamento do valor de RS 3.375,00
(trés mil trezentos e setenta e cinco reais), a condenacdo deve ser na quantia certa de RS
1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinqlienta centavos), tese alternativa
defendida na apelagdo, para o caso de ser mantida a sentenga no tocante a obrigagdo de
indenizar. 14. Agravo interno conhecido e provido, para reformar a decisdo monocratica de
fls. 164/172, que havia mantido a sentenca de primeiro grau e, em sede de juizo de
retratacdo, dar provimento ao recurso de apelagdo para reconhecer como validos os
pagamentos coligidos aos autos, na quantia de RS 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e
cinco reais) e reduzir o valor da indenizacdo para RS 1.687,50 (mil seiscentos e cinquenta
reais e cinquenta centavos). ACORDAO: Vistos, relatados e discutidos os presentes autos de
AGRAVO INTERNO em que séo agravantes MARITIMA SEGUROS S/A e SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e agravado PABLO RIKARDO TAVARES CARVALHO,
acordam os desembargadores integrantes da 12 Cdmara de Direito Privado do TICE, por
unanimidade de votos, em conhecer e dar provimento ao recurso, nos termos do voto do
relator, parte integrante deste. Fortaleza, 8 de agosto de 2018. DESEMBARGADOR
EMANUEL LEITE ALBUQUERQUE Relator

E mais,

APELAC@ES CIVEIS. COBRANGA. SEGURO DPVAT. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO.
COMPROVANTE JUNTADO APOS A SENTENGA. ANALISE DA PERTINENCIA A JUIZO DO
RELATOR DA  APELACAO. RECEBIMENTO DA INDENIZACAO COMPROVADO.
ENRIQUECIMENTO ILICITO. SENTENCA REFORMADA.

[...]

3- O Superior Tribunal de Justica ja admitiu a juntada de documentos novos em sede de
apelacdo, desde que respeitado o principio do contraditério: "1. A jurisprudéncia desta
Corte tem admitido a juntada de documentos que ndo os produzidos apds a inicial e a
contestacdo, em outras fases do processo, até mesmo na via recursal, desde que
respeitado o contraditdrio e ausente a ma-fé.

4. Nao é absoluta a exigéncia de juntar documentos na inicial ou na contestacdo. A juntada
de documentos em sede de apelagdo é possivel, tendo a outra parte a oportunidade de
sobre eles manifestar-se em contra-razoes.

O art. 397 do CPC assim dispde: E licito as partes, em qualquer tempo, juntar aos autos
documentos novos, quando destinados a fazer prova de fatos ocorridos depois dos
articulados, ou para contrapd-los aos que foram produzidos nos autos." (STJ, RESP 780396,
Primeira Turma, Rel. Ministra Denise Arruda. DJ de 19/11/2007, p. 188).

5- Diante do documento comprobatério de que o pagamento da indenizacao ja foi
realizado na esfera administrativa, ndo ha como manter a sentenca condenatdria da
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seguradora com o fragil argumento de que o comprovante do pagamento deveria ter sido
apresentado no momento processual oportuno. Isso seria, além de injusto, compactuar
com a conduta de ma-fé do autor, que mesmo tendo pleno conhecimento do recebimento
do valor da indenizacdo, veio ao Judicidrio pleitea-la. 6- O documento apresentado pela
apelante atende aos requisitos exigidos para conferir legitimidade a alega¢dao de
pagamento na via administrativa, acarretando a quitagdo da obrigacdo da seguradora
quanto ao pagamento de indenizagao relativa ao acidente automobilistico narrado nesses
autos. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. RECURSO ADESIVO PREJUDICADO. ACORDAO:
Vistos, relatados e discutidos estes autos, acorda a 32 Camara Direito Privado do Tribunal
de Justica do Estado do Ceara, em conhecer e dar provimento ao recurso, restando
prejudicado o recurso adesivo, nos termos do voto do Relator. JUCID PEIXOTO DO

AMARAL Presidente do Orgio Julgador / Relator

Dentre os principios constitucionais, mister se faz ressaltar o principio da verdade real, ressalta-se que observar
apenas uma verdade ficta, vai de encontro com os principios e garantias constitucionais assegurados aqueles
que vivem em um Estado Democrdtico de Direito, cabendo que sejam considerados os pagamentos efetuados e
devidamente comprovados.

DO LIMITE MAXIMO INDENIZATORIO PARA O MEMBRO INFERIOR DIREITO (R$9.450,00)

Inicialmente, deve-se sopesar o fato de a parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatéria DPVAT,
cujo processo tramitou na JECC de Teresina Zona Sudeste - Sede Redonda de JUIZADO ESPECIAL, sendo
autuado sob o n2. 0024779-87.2013.8.18.0001, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em

09/06/2012.

Vale ressaltar que no que diz respeito esse sinistro de 09/06/2012 a parte autora jd havia recebido
administrativamente a monta de RS 2.531,25. Vejamos:

BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2012
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.531, 25

**k %% %% * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SENA BISPO

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000005576-6

Nr. da Autenticagdo 9406FCD3B765C641
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

LS Seguradora Lider dos

Conséreios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NOamero:

vitima:

Seguradora:

PARFCER

Data da analise:

valoracdo do
IML:

Pericia medica:
Diagndstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
pPermanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacies:
valor pleiteado:
Medico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano
Perda completa da mobil

2012488029 Cidade:

Data do acidente:

Teresina

09/06/2012

Natureza:

JOSE DE SENA
BISPO

Emissor do
parecer:

Invalidez

Jose
Artur

Fialho
Armorim

FEDERAL DE
SEGUROS S/A

Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

CRM do médico:

09/10/2012

M3o

TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

DEBILIDADE LIMITACAO CICATRIZES

Com sequela
NEP

JOELHO 75%

9.450,00
ARTUR
R1

Cfo

idade de um joelho 25 i 75

31474z

Dimensaoe Graduacao

Valor avaliado: 2.531,25

Na referida acdo foi constatada lesio no MID de 60 % e a Seguradora foi condenada ao pagamento de RS

7.087,50 com juros, correcdo e honordrios totalizando um pagamento na monta de RS 12.392,01.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acdo

supracitada em decorréncia de lesdo no MID, ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatdério em lesdo

idéntica a que fora recebida anteriormente.

Em relacdo ao sinistro em comento, ou seja, ocorrido em 08/10/2016 a autora recebeu administrativamente

RS 1.687,50 vejamos:

DADOS DO SINISTRO
Muinero: 3170540454
Witima:

PARECER
Diagndéstico:

Descricio do exane
medico pericial:

Resultados terapSuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:
Dbhsaervacies:

Medico examinador:

JOSE DE SEMA BISPO

- . Segquradora
PARECER DE PERICIA MEDICA

<

Matureza: Invalider Permanents

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
=N

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
o8/ /10/2016

FRATURA DO MALEOLOD MEDLAL DIREITO.

PACIENTE EVOLUIL COM DOR EM TORMNOZELO E EM PE DIREITO AQS ESFORCDS, COM ALTERACAD D MARCHA,
COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAC COMSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM
LIMITACAC MODERADA Na DORSIFLEXAC E MA FLEXAC PLANTAR DIRETTO.

TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE OOM PLACA E PARAFUISO.

LIMITACAC FUNCIONAL MODERADA DO TORMNOZELD DIREITC.

Com saguela

27 122017

Frederioo Fonseca de Oliveira

LIDER

CRM do madico: S058
UF do CRM do mdico: PI
DANOS
Enquadramento
DAMNOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3 Indenizacio

COMPROVADOS

%o Apurado

(Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

pelo dano

Perda completa da mobilidade de um
tomozelo

25 Em grau meédio - 50 96| 12 5% RS 1.687.50

PRESTADOR

Total 12,5 % RS 1.687,50

3 Assinado eletronicamente por:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASTL S .A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTCO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADCOCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/

BANCO: 001 ACGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&11000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: o3/01/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

FrRFxFkx*F*TRANSFERIDO PARMA:

CLIENTE: JOSE DE SENA BISPO
BRAMNCO : 104

AGENCIA:: 01606

CONTA : 000000D7B391-8

Nr. da ARutenticacio Z299B2BESEZEGRBZ276

E em sede judicial, apds a realizacdo da pericia ficou constatada lesdo de 75 % do MID. Sendo a Seguradora
condenada ao pagamento de mais R$ 5.400,00.

Pela simples leitura do julgado podemos observar error in procedendo vez que se somarmos o valor do
pagamento administrativo e o valor da condenacdo do primeiro sinistro (09/06/2012) com o valor do
pagamento administrativo do segundo sinistro (08/10/2016) ULTRAPASSA O LIMITE MAXIMO ESTABELECIDO
NA LEI PARA INDENIZACAO DO MID, QUAL SEJA, R$9.450,00.

Conforme esposado JA houve pagamento da Apelante ao apelado no valor de R$ 11.306,25 (ONZE MIL E
TREZENTOS E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS) em relagdo ao MID, ndo deve prosperar a sentenga a
quo, vez que prolatada em desconformidade com os ditames legais, eis que condenada em valor SUPERIOR AO
LIMITE determinado em Lei, isso porque, estabelecem os incisos | e Il, do artigo 32 da Lei n.2 6.194/74:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;

Il - ATE RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
e

O método de INTERPRETACAO GRAMATICAL das normas juridicas resolve prontamente a questdo. O emprego
da preposicao até parece significar um limite maximo, uma escala de grandezas dentro da qual, dependendo
do fator relevante, a indeniza¢do podera variar de nenhum & até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) em
caso de indenizagdo por invalidez permanente.

Destarte, NAO HOUVE UMA EQUIPARACAO de duas situagdes distintas — invalidez permanente e morte, para
um Unico efeito; indenizag3o no valor invaridvel de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Logo, depreende-se, sem necessidade de grande esforco HERMENEUTICO, que a indenizagdo securitaria DPVAT
n3o pode ser fixada ALEM do teto maximo para toda e qualquer les3o fisica, pois pela interpretagdo da norma
contemplada na letra "b" do art. 3.° da Lei 6.194/74, determina que a cobertura a titulo de invalidez
permanente seja paga de forma proporcional a lesdo suportada pelo beneficiario.

Assim sendo nao existindo a possibilidade de receber além deste valor alegando novo sinistro e nova lesdo, o
que levaria a parte apelada a beneficiar-se economicamente as expensas da apelante e sob o manto do Poder
Judicidrio, ndo podendo receber além do limite maximo indenizivel requer seja reformada a r. sentenca
julgando improcedente os pedidos tendo em vista que a apelada ja recebeu o LMI para o membro inferior

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

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentencga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso, para:

Seja respeitada a tabela de graduagdo inserida na Lei, nos termos das Sumulas 474 e 544 do STJ, porém, ndo se
pode olvidar que a indenizacdo securitdria DPVAT ndo pode ser fixada ALEM do teto maximo para toda e
qualquer lesdo fisica.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 21 de setembro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/P1 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado EDNAN SOARES COUTINHO, inscrito na 1841 - OAB/PI os poderes que |lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe
move JOSE DE SENA BISPO, em curso perante a 72 VARA CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n¢

08040327820188180140.
Rio de Janeiro, 21 de setembro de 2021.
1 \
e
lﬁ il
||I| |Ill'||
I |
{
JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

Fundo Especial de Reaparelhamento e Modernizagao
Sistema de Emisdo e Recolhimento de Cobrangas Judiciais

Montagem do Boleto de Servigos/Taxas Judiciais

Informagdes Gerais (RECURSO DE APELAGAO)

Comarca: TERESINA Valor da Agdo: R$ 7.762,50
Serventia: SECRETARIA DA 73 VARA CIVEL Tramita em: Justica Comum
. JOSE DE S BISPO X LIDER PROC Litisconsodrcio acima de 10: Nao
Requerente: ,3,40327820188180140

CNPJ: 09.248.608/0001-04
Emissdo: 13/09/2021
Vencimento: 13/10/2021

Observagoes

Boleto emitido por Usuario da Justica (1]

Demonstrativo de Valores dos Servicos

24.08 Recurso de Apelagdo e Competéncia Originaria 1 1.015,63 0 1.015,63

123 Taxa Judiciaria (1% do valor da agdo, maximo R$ 10.000,00) 1 77,63 0 77,63

(Digite o nimero correto do processo para vinculagao)

Numero do processo: 08040327820188180140

() Declaro a inexisténcia de processo de origem

Cancelar H Gerar Boleto

Tabelas de Servigos por Categorias

Servigos Judiciais (referentes ao processo)

i

Selecione um servigo... v

Servigos, Taxas e ComplementagGes Diversas
Selecione um servigo... v

1

Buscar Servigo
Cddigo Nome/Descrigdo

Q, Digite parte do texto que descreve o servico desejado...

Selecione um servigo...

vw.tjpi.jus.br/cobjud/modules/cobjud/MeuDocumento.fpg 171
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£ Poder Judiciario do Estado do Piaui
¢} Tribunal de Justica do Piaui

Fundo de Reaparelhamento e Modernizacdo do Judicidrio Piauiense

COMARCA DE TERESINA / SECRETARIA DA 7* VARA CIVEL
Guia de Recolhimento da Justica (por usuério da justica)

Justiga
Comum
RECURSO
DE
APELACAO
cod. IDescricio do Servico qtd. | Selos Valor (R$)|
24.08 Recurso de Apelagdo e Competéncia Originaria 1 0 1.015,63
123 Taxa Judiciéria (1% do valor da agdo, maximo R$ 10.000,00) 1 0 77,63
TOTAL 1.093,26|
Cedente égj::ti: /Cod. do Espécie  [Quantidade Nosso niimero
FERMOJUPI - PODER JUDICIARIO DO PIAU{ 3791 /9665-2) R$ 1 30881250001438529-5
Nuamero do documento Contrato CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
58A DOD 1434670 10.540.909/0001-96 13/10/2021 1.093,26
(-) Desconto / Abatimento [(-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
1.093,26
Sacado
JOSE DE S BISPO X LIDER PROC 08040327820188180140  CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04

Autenticagdo mecanica
Corte na linha pontilhada

;g BANCODOBRASIL | 001-0 | 00190.00009 03088.125004 01438.529172 1 87720000109326
Local de pagamento | Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. | 13/10/2021
Cedente Ageéncia/Codigo cedente
FERMOJUPI - PODER JUDICIARIO DO PIAUI (CNPJ:10.540.909/0001-96) 3791/9665-2
Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso numero
13/09/2021 58A DOD 1434670 DM N 13/09/2021 30881250001438529-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento
17 R$ 1 1.093,26 1.093,26
Texto de Responsabilidade do Cedente (-) Desconto / Abatimento
(APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA + 1% DE JUROS A.M.)
TERESINA / SECRETARIA DA 7° VARA CIVEL |(-) Outras dedugdes
Emitida por Usudrio da Justi¢ca
Valor da Agao: R$ 7.762,50 ) Mora / Mult
, Justica Comum . 24.08 ( RS 1.015,63 ), 123 (RS 77,63 ) () Mora/ Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado
1.093,26
Sacado
JOSE DE S BISPO X LIDER PROC 08040327820188180140  CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
ompensagao
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21/09/2021 16:15 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:11:13
125101251 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: J BARBOSA ADVOGADOS ASS
AGENCIA: 1251-3 CONTA: 31.969-4

BANCO DO BRASIL
00190000090308812500401438529172187720000109326
BENEFICIARIO:

FUNDO E R M P JUD FERMOJUPI

NOME FANTASIA:

FUNDO ESPECIAL DE REAP E MODER DO P

CNPJ: 10.540.909/0001-96

PAGADOR :

JOSE DE S BISPO X LIDER PROC 080403

CNPJ: 09.248.608/0001-04

NR. DOCUMENTO 92.105
NOSSO NUMERO 30881250001438529
CONVENIO 03088125
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.093,26
VALOR COBRADO 1.093,26
NR.AUTENTICACAO 6.975.A1C.6AA.730.179

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J7663175 JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS 21/09/2021 16:11:12

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J7663175 JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS.

toatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#/template/pendencias 5/13
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

**xF XXX X*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SENA BISPO

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000005576-6

Nr. da Autenticacdo 9406FCD3B765C641

s _:_f’:"-._f_ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:41 Num. 20408997 - Pég. 1
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Au*romzaqno DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO Ot

> - SEGUHD DPVAT - wearw aeguT g oralider ComL e
N° DO SINISTRO:

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro Dpvat, nunca
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o pregnchimento em letra de forma @ sem

» rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagao no banco.

B LTINS OSSO RIS
. PORTADOR / A DO RG N° __ . F2XR) DR\ EXPEDIDO POR _ s sonan emJ) 08 /fQ g
%@@@B{E@E@Eﬁﬁ renes JOOOO0OO0O-0O0CO-00  profissho____
Yichunp

£ RENDA MENSAL DE RS_L X0 ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA mmam
o< . AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancdrios incompletos ou incorrelos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seus dados antes de preencher oS campos @ avite rasuras.

] CREDITO EM GONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODQS OS BANCOS)
N® BANCO N® AGENCIA, (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N® CONTA-CORRENTE

] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANGO BRADESCO
N° BANCO 237 N° AGENCIA INCLUA O DIGITO vEHlFlcmon m AGENCIA sepsTR e

N° CONTA-POUPANGA

Spamemmmesmnely | 11T 11T

NeBANCO QD1 N°AGENCIA ___ {INCLUA O DIGITw +wcvui somiasm Lt
EDE
,r\‘\:{ ,ha
N® CONTA-POUPANGA

N° CONTA-POUPANGA
27
By
CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA GAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 108 N° AGENCIAS S B-\INCLUA O_DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA 5 SN S-S

[} cREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANGO ITAU
N° BANCO 341  N® AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXI

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LocAl s SRS cem Sy pATA Y R X
ASSINATURA DU:‘AEENEFICIAHIO!A;% Poge o Jhmen Boas Pa
ATENGAO :

-0 Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidriols,
obedecendo A legislagio vigente na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidaz permanents (valor
que varia conforme a gravidade das seqielas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 65194 / 74) e reembolso de até
RS 270000 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme o total de despesas comprovadas,
tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).

- Para acompanhar o andamento do pedido de indenizagiio, acesse www.dpvatseguro.com br ou ligue 0B00-0221204, de segunda a
sdbado, de 8h as 20h.

- A Circular Susep n® 380/08, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras
sdo obrgadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além
dos documentos de identificagio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.
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Loferia:
[}

|
B CAIXA ECONOMICA FEDERAL e
e Y
256-375848413-9
RQosser/2012 HoRa OF €9:29:17%
- b ---------------------------------- : ————————— F.
ﬁm, 16, 807187-9 TERM 811285 g
. : LIDADE: TERESINA -3
* & VINCULADA: 2004 s
a SALDO PARA SIMPLES CONFEREMCIA %,
= 3389, 00005576-6 g
'EHGHE‘- J0SE DE SENA BISPO ‘*-g
[ A
:HJEPOSI‘IGS REALIZADOS ATE 93/05/2012 >
.7
DA LTHITE SALDD 206,42 C
12/09 .

s
- 110 REALIZADOS A PARTIR DE e4/e5/012 g
ﬁs MOVIMENTACDES 0O DIA

1A LIMITE SALDO 3.

3&109 500, 89 cg- :

ﬁ%‘ﬁ“ Bone 1.296,42 E. .
—Eﬂmwam—- e e —E—
BS#LD0 BLOGUEADO Ll

S ALDD DISPONIVEL lIZ'BG'lE CW‘
Fa5HL00 TOTAL a0 ¢

s

Disque CAIXA - 0320 726 8101

S
idorla da CAIXA— 0800 725 7474
n::é?ama;ﬁas, sygestfes e -el09105

H'tm. calxa,qov.br _
256-176848413-8

as CAIXA

sma0§07 5
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GOYERNO DO ESTAGOD DU FIﬂUI

m—
| BOLETIM DE OCORREBMCIA (Alternativo) B
Numero do B.0.: 4320-2012 Fasp. pelo Ragistro: ALEERTD Ta SILVA REIS
Delegadu: Epl DO DIAS DE FARLAS DATA: 11 .D2.201Z HORARID: LShS5rnin,
L DADOS DA OCOPPENCGIA ~ ~— 77— 07 "___'I

Delagacia F'.ESpDnSE'.VEl" PLJ‘-lN_E\C! ERAL DO COMPLEXD2 DAS DELEGSACISS ESDEZIall 7aDAS
Horaro do fato: 18h3dmin, DC 014 02.06,.2C12 Local: CLUBE DO VALDEMAR aLINSID  Bairro:
ToDO3 03 SANTSE Mumcmm' TEFESINA-PFI  Ponto de Referéncia:

[ NATUPEZA DO FATO i
QUEDA DE MOTO(COM VITIMA)

{ DADOS DO INFOPMANTE

Nome: JOSE DE SENA BISFED  Nacionalidade: BRAZILEIRA Naturalidade 1ZA145 COELHO-PI
Piofissan: PEQREIRC (Data de Nascimanto CL.0S. 1920  Endsraco: 2-282 C-0Z DIRCE ARCOVERDE
' Filiac3o: MaRlA DAS MERCES BISPC  Fone: 5330-8810 R.G: 1,842,153 5P/ CPR:

202.712.122-00
o FEDERhL SEGURDS -
| PESR0AS ENVCLVIDAR i
ET 2012 _‘
Vitima(s): O NOTICIANTE £ JOSE TEODORC. l__ 1 7 S \
Autor{as): i
—_——r T
{ OBIETOS MATERIAIS ENVOLVIDDS }
Dest. Material: MOTOCICLETA.
f VEICUL OS5 ENVOLVIDOS T T
Dwasc, du(s} vaiculo(s); PAS/MOTOII LD/ NENHUMS, HONDA/XR 250 u_.ﬁiifluu BLACH LN-422 1,
CHAZE] 3CDMD 340025 101759, PENAVAM PRESL2778, OO0 VERMELHA, PEOPEIEDADE DE MAR C10 30SE
cc-au-iu: EISPD, CONDUZIDA POR JUSE CE SENA BISPO, CTiNH N® 3£3 ?"uBG‘E, FRONTUARDD
04859012400, CATEGORIA AR
i NAPPATIVA DO FATO ) T }

RELATA O NCTICIANTE CGUE PCR WVOLTA DAS 18h3dmin. 0O GIA G2.06.201 2 CORREL UM ACIDENTE OE
TRAMNSITD NF' TAUSE DO UAaLDEMAR ALUICIO NO BalReD TODOE 08 SANTSS ERUCLVENDD O VELNDILD
CE PLACA LVY - 4321, RELATA AINDA O NOTICIENTA QLE &C DERRAPAR N LIE\ FERREA VEID A CAIR
JURNTAMENTO COM O CARUPA DE NOME 3O5SE TECDORD, DO VEITULD ATIMa CITADD CALIZANDO ASSIM
O ATIDENTE, RELATA AINDA O '\OTl CIANTE CLUE RO SOCORRIOG PELO 'SapL! € LEWADD & 'HUT 2
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Fundacao Municipal de Saude
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DECLARAGAO

O Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT “Dr. Zenon Rocha”, vem através
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Fundacdo Municipal de Saude FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO
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Fis. N°

kS PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

g Fundagao Municipal de Saude
:aGLETIM DE CONTROLJ DE CENTRO IRURGICO E,BSTETRICO pAaTA _{l [ Cg ! SCld

" { NOME DO PACIENTE: "t | ) [ (2~PRONTUARIO Ne.

. |piacnosTIcO: 4 . cid i 74'{.7 «~f{EIRURGIA: 7T .,
ANESTESIA: ) @Q'\-%Tf:’n;‘.‘; N°® DA SALA: DB '
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AGULHARAQUE Fulib.| o LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | of
ALCOOL 70% ML | U0 PVPI DE GERMANTE ML | 500
ALGODAOQ BOLA PVPI TOPICO ML | LOO
AGUA OXIGENADA ML | 30 PVPI TINTURA ML | -
COMPRESSA PAC. SERINGA 20CC UNID.| ot
EQUIPO MACRO-GOTA uno.| ol SERINGA 10CC UNID.| i
ESPARADRAPO c™m | 39 SERINGA 5CC UNID.| Ot
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MONONYLON  J .o - | o
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL ' - CIRCULANTE: Covyruleme.

| PROLENE )
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

C I @ FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE
o

RELATORIO DE OPERAGAO h
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CL A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: 17 d

. L Aua Dr. Otto Tito 1820 ARedengldo - Fonmc: B6 322% 3872
t e
] :'r'-':=_ TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

® =

LAUDO MEDICO

Pacignte: JOSE DE SEMNA BISPO (Prontudrio: 181436)
Endefm: QD 289 C5 02 - DIRCEW ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

* Mascimenio: 01061960 Idade: S2a:1m:22d Sexo. Masculing Dﬁgem:UHGENCIA Atendimenio: 235765
Requisicao: 231929 Solicitacdo: 09/06/2012
Conirole: 297046 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA; 0206030029 Data Exame: 09/06/2012
T.C. DE JOELHO - DIREITO
O estudo tomografico do joelho sem contraste endovenoso, demonstrou:

- Fratura do paltd tibial com comprometimento da superficie articular.
- imagem sugestiva de cisto ésseo em platd tibial medial.

- Meniscos medial e lateral com formas, contornos e coeficientes de atenuagao no
- Liquido intra-articular em quantidade fisioldgica.
- Gordura do hoffa integra.

- Tendao patelar de aspecto normal,

27
- Retindculos patelares anatomicos. . ]
- Misculos visualizados com morfologia e coeficientes de atenuagao normais. \_.

(FERNANDO TERESINA - Pl 10/07/2012

IVAN FONTENELE GOMES

CPF: 394.802.673-49 CRM: 2426

o O AL
MO L

Num. 20408997 - Pag. 18




- PACIENTE: JOSE DE SENA BISPO

MEDICO SOLICITANTE : MILTON CASTELO BRANCO BATISTA FILHO
CIENTE: 1 DATA:19/06/2012

° cOD.DOPA 34879
g TR ultra-x

_ Credibilidade em
Diagnéstico por Imagem

EXAME: RX JOELHO DIREITO (2 INC)

RELATORIO:

Raio-x de conlrole evolutivo pés-operalorio evidenciou:

- Parafusos metalicos (02) na meta-epifise proximal da tibia.
- Proeminéncia da eminéncia intercondileana medial.

- Reducao regional da densidade dssea.

- Partes moles sem alteragdes radioidgicas signincaiivas.

RT W. MARTINS DANTAS
RM: 2460

Jr. Anténio Lobdio Veras Fio Dr. Charlles A. Bom#im Veloso DR.
CRM-2697 CAM:-295¢

. Giorgi Carvalho T Rodnigues D Pedro de Paula Bomfm Neto  Dr. Robert Weider Marons Dantas
CRM-2631 CAM-3255 CAM.-2460

1a Taumaturgo de Azevedo, 2296 / Rua Sao Pedro, 1900 - Teresina-Pl - Fone: (86) 3194-5555

4 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:41 Num. 20408997 - P4g. 19
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AT OO

MEDICO HOSPITALAR

Relatorio

Relato para os devidos fins que o Sr. Jose de Scna Bispo sofreu um
acidente automobilistico no dia 09/06/2012, sofrendo Fratura do Planalto
Tibial D, Realizando tratamento cirirgico, encontra-se de alta definitiva
com as seguintes sequelas; Reducio dos movimentos, perda equilibrio e
dificuldade para deambular.

M% / e
{ . Melo
e ﬁﬁ’:{ggi?i:lm
CRM-P| 2985
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ymprovante de Situagdo Cadastiral no CPF hip:/iwww reccita. fazenda. gov.br/A plicacoes/ ATC TA/CPF/Consult...

Ministério da Fazenda
‘Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 302.713.123-00

Nome da Pessoa Fisica: JOSE DE SENA BISPO
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:16:52 do dia 26/09/2012 (hora e data de Brasilia)
Codigo de controle do comprovante: 1978.A67B.F008.3F4B

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

Aprovado pela INFRFB n® 1.042, de 10/06/2010.

26/0%72012 15:17
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AVISO DE SINISTRO DPVAT

“Na forma do dlsposto na resolugdo N°. 0 IITS do Conselho Nacional de Seylrm Privados ¢ Capitalizaglo

- CNSP - levo ao conhecimento desta Companhia a ocorréncia do acidente em quesido:

Nome da Vitima: W dl- S-b‘“ﬂ- %’FO

A witima era:

Qj Motorista [ ) Passageiro () Pedesire

Em cumprimento a0 item 10 da resolugdo n® 01/75 do CNSP, segue junto ao presente aviso ddsi

P gy

documentos listados abaixo:

O resultado do acidente foi:

Documentos necessirios nos processos de:

( ) DAMS

Invalidez ( MMore

“‘--‘--._‘-"‘-__

DAMS

Invalidez

Morte

--.._____::

/

Avise de Simsiro

Aviso de Sinisiro

Aviso de Sinisirp

//

Frcha de¢ Awtonzagdo de Pagamento

Ficha de Aulonieagdo de Paganmento

Figha de Autonizagdo de Pagamento

Reladno Médwo de 17 Atendimento Hospatalae

Orgnal on Copin aulenticada do
Boletim de Ocoredncia

Chpn sutentienda do  Bolenm oy
Qcorrdneia

Cﬁpi:; smutenticads do Boletnn de Ocorrdncia

C{lpm choy RGECPF da winimia

Copia do RGICPF da witimn

Copnn do RGACPF da vitimna

Compeovante de residéncia da vitme

Cortiddo de dbato {autenticmdad

Comprovanie de residéngid da vitnia

Lavdo do IML on declaragdo de
invxisiencnn de Ll ou declaragdo
de awséncia de Lawdo do IML
acompanhado de relmdrio médico
gualificando ot seqbelas.

Laude  cadavénco  ou  prontuding
médico comphern, dn silemagio a0
dhile (somente para cosesd onde dhato
ndo wenha ecormido no mesma data do
acidenicl).

Nota Frscal emitida pelo Hospaal

Reladng  de 1* atendumieaig

hodpilalar

Documenio  comprobmdno  dofs)
benelicidrind &) legal (aig)

Futura Hospatalar

Relatbrios hospitalares de evolugdo
ou ternaglo (prontudom mddico)

Cépia do RG ¢ CPF dois)
henclicihniols)

Recitws Médicos (coso cxisiam)

Comprovanie  de resibénein do
heneliciniofs) legal (nis)

Relmonos Medicos Complementares

Peocurngo (Caso gxising

Keguisigdes de Evames {caso cvistam)

Copia do RG ¢ CPF do procuradaor
{Carsl €xisla)

Laudos de Exames (caso exisiam}

Culllpn;lmulc de  residénca do
procuradencise exisin)

Drclragdn de umces herdewros

Duciaragdo de emcos herdeiros para
menor berelicifno (caso exista)

0BSs Ouiress. documenios  poderby ser

soliciadng pela Cia, Lider,

OBS Ouires documenios  poderdo
ser sohetados pela Cin, Lider,

Ducliragdo de conjuge ¢ 27 via da
cemuiio de casamenin (pds Ohio)
Cas0 XIS chnjugy (Autontcadal

Campo Preenchido pelo Beneficidrio/Procurador

Cidadc:’ﬁfﬂm

vr @ G 12

Drata

natura do Beneficidrio/Procurador

Campo Preenchido pela Seguradora/Reguladora

S

Lysu@ Funecionirio

do avisg

Cidade: ‘fﬂnﬂw UF "t rtﬂrﬂ

. Telefone para comato com a vitimabenelicidrio/imermedianio - (__ )
bl —_— a4 = - —

- "'|-'" -.l‘" Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:41
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24/09/2021 13:27 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (9).html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL C Sequradora Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012488029 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE DE SENA Data do acidente: 09/06/2012 Emissor do José
BISPO parecer: Artur
Fialho
Amorim
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 314742
SEGUROS S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER
Data da analise: 09/10/2012
Valoracao do IML:
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados
terapéuticos:
Sequelas DEBILIDADE LIMITACAO CICATRIZES
permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: N&o
Quantificacao das JOELHO 75%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ
médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduacgao
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 75
Valor avaliado: 2.531,25
ownloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (9).html 1M
(1]
1) "
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24/09/2021 13:27 PARECER DE CONSULTORIA MEDICA (1).html

PARECER DE CONSULTORIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012488029 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE DE SENA Data do acidente: 09/06/2012 Emissor do Edson
BISPO parecer: Ribeiro
Ferro
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: CEBEME-Centro Brasileiro de Est. ~CRM do médico: 407240
SEGUROS S/A Med. de Eviden
PARECER

Data da analise: 04/03/2013
Valoragao do IML:
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Resultados
terapéuticos:

Sequelas DEBILIDADE LIMITACAO CICATRIZES
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: sim

Quantificagdo das JOELHO 75%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagodes: 0O indenizado encontra-se a contento em se considerando os critérios de invalidez apresentados. Ndo ha dado
novo que justifique alteracdo de parecer anterior.

Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: Edson Ferro
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Danos ndo definidos.
Valor avaliado: 0,00
ownloads/PARECER DE CONSULTORIA MEDICA (1).html 17
(1]
1) "
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/01/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SENA BISPO

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000078391-8

Nr. da Autenticacdo 299B2BESE2E6B276

E".‘ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43
—.|-=_|." “® https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092710244232300000019242759
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10277293

A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170002959 ASL-1202061/16

Vitima: JOSE DE SENA BISPO
Data Acidente: 08/10/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

o

% Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
o ou tragos.

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

=

iRk

& “_‘_f-i"‘._ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pé.g. 2
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2016
Carta n°: 10280653

A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro: 3170002959 ASL-1202061/16
Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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.

- carta_02

ATENCAO:

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

o
o
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o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050955
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2017
Carta n°: 10339150

A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro: 3170002959 ASL-1202061/16
Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - VITIMA EM TRATAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Apds andlise dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que ainda
ndo foram esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis para a recuperagdo da vitima.
Ndo se tem, portanto, até o momento, e a vista da documentagdo apresentada, uma
caracterizagdo de sequelas definitivas que possam configurar invalidez permanente e,
consequentemente, um valor a ser indenizado pelo Seguro DPVAT.

Para que se dé andamento ao processo de indenizagdo é necessario, nos termos da legislacdo
vigente, aguardar a alta médica do tratamento. A partir de entdo, caso existam sequelas
definitivas e permanentes, a vitima deverd apresentar toda a documentagdo médica
pertinente, emitida apds o término do seu tratamento e sua alta definitiva, especialmente o

- carta_07

Laudo do IML (Instituto Médico Legal), qualificando e quantificando as perdas funcionais
irreversiveis.

Assim, por ndo haver ainda cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista
o tratamento terapéutico ndo ter sido concluido, consideramos a presente reclamagdo de

N
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indenizagdo como encerrada em nossos arquivos.

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.

00050406

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10955959

A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170244250 ASL-0167147/17

Vitima: JOSE DE SENA BISPO
Data Acidente: 08/10/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

S

8

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017

Carta n°: 10956021
A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170244250 ASL-0167147/17

Vitima: JOSE DE SENA BISPO
Data Acidente: 08/10/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

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

Recebemos em 02/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/10/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00070660

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

-i"‘._ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pé.g. 6
iy = https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092710244232300000019242759
WL \imero do documento: 21092710244232300000019242759



C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2017
Carta n°: 11083422

A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro: 3170244250 ASL-0167147/17
Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

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

Seguradora Lider-DPVAT

00080425
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2017

Carta n®: 11319836

A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro: 3170244250 ASL-0167147/17
Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - IRREGULARIDADE
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que face a irregularidade constatada em auditoria realizada, o sinistro acima ndo
serd indenizado.

A documentagdo original permanece em nosso poder para as providéncias cabiveis.

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

Atenciosamente,

-carta_13

Seguradora Lider-DPVAT

©
©
-
s
<
N
©
-
o
o
©
o

00050584
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017
Carta n®: 11789454

A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170540454 ASL-0387856/17

Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA YASMIN DE SOUSA VIEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

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

b
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@ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
?g‘ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Carta n®: 11790292
A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170540454 ASL-0387856/17

Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA YASMIN DE SOUSA VIEIRA

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

Recebemos em 04/10/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/10/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00080852

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2017

Carta n®: 11913587
A/C: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170540454 ASL-0387856/17

Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA YASMIN DE SOUSA VIEIRA

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

Recebemos em 01/11/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 08/10/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

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

00070025

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE DE SENA BISPO

Sinistro: 3170540454

Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data do Acidente: 08/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA YASMIN DE SOUSA VIEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170540454 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

&

by

&
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£

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060616

Carta n® 12137889
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12211306
A/C: JOSE DE SENA BISPO

N2 Sinistro: 3170540454

Vitima: JOSE DE SENA BISPO

Data do Acidente: 08/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA YASMIN DE SOUSA VIEIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE DE SENA BISPO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000078391-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DOCUMENTO 1 “TI%"

L Seguradora Lider - DPVAT

vem + mrnmevyped DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURQ DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do begefcifida da indenizagdo ¢o Seguro DPVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no baneo. -

EU, Dt Sirma_Barpo -
PORTADOR(A) DORGN° AT 431 By EXPEDIDG POR -Pr EM___/ i___E
o @OEADELNEEHEIG v OOOOOCCCEO0000D. rrorssto Kacdtao
E RENDA MENSAL DE RS £ 0 3 204 * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO() DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSQ DO
SEGURO DFVAT DA VITIMA (g . AUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

(™3 A Circular Susep n® &452017, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mencade sequrador, determing gue todas a5 sequradoras sao obrigadas @
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve contes, além dos documentes de identifcacdo pessoal,
informacdes atenca da profissio e da Faixa de renda mensal

Para evi{ar reprogramagaa de um pagamentao, tembre-se que os datumentos abaixo relacionados ndo devem, de farma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou benaliclo — nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, IN5S, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

- Conta Empresarial = conta pessoal cadastrada em um CHPD - nos documentos podem aparecer berrigs: CHPL ME, MEL EPP. COMER ou LTDA
normalmente ag final do nome do titular.

+ Conta conjunta quando o beneficaniofviima nda for o titular;

- Canta tipo FACIL e/ou comiimite de movirmentagde financeira mensal;

+ Qualguer conta da CEF se nag for apresentade zlgum decumenta do baneo indicande que ndo exfstem guaisquer impedimentos para fins de
depdsite de indenizaciio de DFVAT:

- Para este hanco (CEF), a conta comrents pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque come comprovante de dados
bancarios do titular,
- Conta bloqueada, Tnativa ou em propasta;
+ CPF do beneficiiriofvitima invilido ou pendenta de regularizagao ou tancelade {recomendamas a consulta ae site da RECEITA FEDERAL

wwwrecsita lazenda qoybil, bem como o CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistros que nao & o mesme da conta infarmada para depdsite;
« Conta 0A0 pertengents a vitima/henefcidrio. “ 9 DEZ m

IMPORTANTE: Também paa devem ser apresentados dogumentos que comprovers os dados bancérios com imagen digitalizada/scanner calorido,
esCritos 4 méo, por meio de extratos bancérios infarmande a movimentag de financeira da conts ou copia do versa do cartds moltipha com informagao
de cadigo de seguranga. :

Os meigs possiveis para identificar/verificar a documentagio recebida na fase de regulacao do sinistro DFVAT & responsabilidade do agente
ragulador (seguradora ou reguladoral.

s baneos BRADESCE, TTAU e SANTANDER disponibitizam, em corsulta simples no site, infarmagbes sobne a titularidade da conta, se conta empresa
efou saldrie au ainda inexiiténcia da mesma.

s bancos BRADESCO e [TAU tém acordo junto & Sequradora Lider-DPVAT para abertura de conta POURANGA para fins de DPVAT sem nus para o
requerente. Carta de aberturs disponive! no enderego eletrdnico: www dpvatsegurodotransitg.com.br

PARA CREDITE EM CONTA CORRENTE (TODOS OF BANCOS) » .
N" do BANCO N° da AGENCIA (com digite, se existin) N° da CONTA {cam digite, se existir]

PARA CREDITO EM C’ON?A POUPANGCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, Al} BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOI\:\ILEA FEI?%% ;‘f 5;/
N° do BANCO L O W da AGENCIA [com digito, se existir) N* da CONTA (com digito, se existir) .

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADRA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO © PAGAMENTOZCRE DTS DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHE(O O RECEBIMENTO E DOU COMC QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

Jrno D6 de%@@,@ 8044 Kb ol 2o e i P

LOCALE ASSIMATURA DO BEMEFILIARID

<!> ATENCAD

« {3 Sequro DPYAT garante Indenizacaw de R§15.500,00 em <3250 de morte {valor que serd pago a0/s legiimass benefc Iér_lnfs.ubedecendo 4 legislagdo vigente
na dama do atidentel, Indenizagio de avé RE13.500.00 em casa de Imvalldez permanente (valor que varia conformie a gravidarte das sequelas ¢ de acorde com a
tabels de sequro prevista na lei 11.945/200%) € reembolsa de até R$ 2.700,00 em caso de despesas piedioo-husplt._!lares.

- Para acompanhar o processo 44 andlise do pedide de fndenizagao, acesse www.dpatsegurodotransito.com.br ou Lligus para 0 SAC DFVAT 0200-0221204.

E’I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43
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AITO-ATENDIMENTO - 4G, COGTA S1Lv4
DaTa: 13/12/2015 HDRA: 13:43:p5
TERMINAL: 13841037 CONTRGLE: 198910326675

COMPROVAMTE PROVISCRIO DE
DEFOSTIO X DINHEIRD

COMTA CREDITADA: 1866, 013, B667439] -8

NKE: JOSE DE SERA BISPD

VALOR FATAL £M DINHELRO: 5,00
HOMERD) DO EfvEL OPE: B583262401
NUKERD DE CONTROLE: 348320798

4 conflrmapao do depdsitg 58 dars pelo
langaments do vslor N3 conta do favoreeidg apis
4 abertura do envelops e a varificacdo dos
valores contidas,

Informagdes, reclamapdes, sugestdes a elogios
SAC CAIXA: 8860-725 916 11 9 DEZ 1016
Ouvidoria da CATvA: 8888725 7474
Wl CE1Xa, o0y br

] 5 . A OARES COU HO - 27/09/2021 24:4. | 4
.'ﬁ't" Assinado eletronicamente por: EDNAN S | |tN/|I View o
_F‘! '. Ajpi. 'e.'us.br:443/19/Pr0cesso/Consu taDocumento/listView.seal =21092710244232300000019242759

‘....::'-" ttpS.//tjpl pje.

S Nimero do documento: 21092710244232300000019242759



Sequradara . .
0 LIDER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Acrt-hnn e i Skt D FUAT

Autorizasao de pagamanto

(e - e o W=

pinda que esses 5e]am procuradurEs Recomenda-se o preenchlmenta &m Letra de forma e s5em rasuras, para E'wtar atraso na receblmpmo da

mdemzal;ao ne banu. g
EUETigay ©£2 Mg

PORTADORA} DO RG N°__ 1 @4 & I‘L/f‘i EXPEDIDD PDRMQM\ [ 263 /34 €
cer (B U BT -0 wone (IO 0 3 -0 PROFISS.E.O aahrte ey
E RENDA MCNSAL DE R§Z OO and? (™) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE & INDENIZAGAO / REEMBOLSQ DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA cuiose ofe Serer B oo ALTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A5 |NFORMACGES ABAIXD PRESTADAS.

-~ .
[ t*yACinwar Susep n? 245,72002, que trata da prevengde i lavagem de dinheim no mercada seguradar, determing que todas as seguiadaras sao abrigadas a

! gonstituir cadasiro de Wwdas a5 pessoas envalvidas no cagamenta da indenizaggo. Esle cadastre deve conter. algm dps documentos de e ntificagag pessaat,
| infarmacoes aceica 33 prafissio e da faika de renda mensal.

"

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaixo relacionados nae devem, de forma alguma, ser apresentadas:

- Canta saldrio efou beneficio — nos documantas apareceram tormos tais come: INM53 ou PREVIDENC 1A 50CIAL ou 5alario cu Funcicnal.

- Conta Empresarial - nas decumentos apareceny termaos tais como: CMPFou ME, ME [micre empresal ou LTDA.

- {Zonta conjunta guard e a beneficidriofvitima ndo for titular

+{Zonta tipe FACIL, atencin para o limite de movirmentacdo Ananceira mensal;

«Contatips FACIL oparacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federall:

«Conta POLPANCA aperacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas cam limite de mavimentacao financeira mensal da ate RS 2.000,00;

< anla blogueada, inativa ou 2m proposta (neste moments revoge-se a aceitardo de propasta de abertura de conta cormdo documants
omprabatario dos dadas bancirios);

<€ PF do benehiriofvitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEMNERAL
wnw receita fazenda gov.br, bem corno o CPF cadastrado o SISDPYAT Sinistros que niio @ o mesmo da conta informada para depdsiio;

+ Contas n&o perfencentes a vitima/beneficanos.

IMPORTANTE: Tarnbém nio devem ser apresentados documentas gue camprovem os dados hancdrios eam imagem digitalizadasscanner colarido,
ESCrit0E 3 Mac, por men da extralos bangdrins informando a movimentarla financeira da conta ou copia daverso do cartae mdltiple com informagio
dle codigo de seguranca,

- : ER TR U
PARA CRERITO EM CONTA CORRENTE {TODOS G5 BANCOS) “ l

|t M do BANC L) N= da AEENCIA ([com digito, se existih WN*da COMTA [com digito, ze existir) 1
. 4

p e, . —_———,

i PARA CREDITO EMCO POUPANEA {SOMEMTE BAMCOS BRADESLD, ITAL, BAMCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDFRH I
. [ ] nANcoﬁ W N® da AGENC A (com digito, se existit} _ N da CONTA [com digito, se existir) 7 g-‘ '? )
., <

—_

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MENCIGMADA E OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUARD © PAGAMENTO/CREDITC DA IMDENIZACAO.
DE ACORDD COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECFRIMENTO E DOU COMD QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAS,

Chashinncs 28 e ofmill ve s ®  x and 4 S re I

LOCALE DATA ASSINATURA OO BEMEFICIARIO

ATENCAQ — : - . R

- Q Seguro DPVAT gararte indenizagan de RE13.500,00 2m ¢a30 de marte [valo) cue serd page ag/s legibmays beneficidrios, phederrnde a legisiacan vigente

ra data do aciderte), inden'racan de ate R§13.500,00 em caso de invalidez permanente [valor que waria cenforme o grovidade das sequelas e de acorda com &

tabela de sequre previste na lo LLE4572009) ¢ reembalso de até RS 2.700,00 ¢m case de despesas médico-haspitalares, -

- Para acﬂ"npanhar a processy de ondlise do pedido de mideneagag, acesse wins, dmeatsaqurndagransit com b au ligue para o A0 OFaT Q400021304 <
~. . - e

s Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pég 16
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Segurﬁdol’a
G LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE EINDENIZACAC DO SEGURO DPVAT

Atenlahlinrma we Gripeen QPUAT

 pulorizecas g8 pagamentd

(o —

Este Formalario deve ser preenchide exclusivaments com dados do beneficiétio da indenizacao do Segura OPYAT, nunca ¢om dados de terceiros,
ginda gue 05583 sejarn procucadores. Recomenda-se o preenchimenta em tetra de Fosma e sem rasuras, para evitar airase o recebimento da

mde Ao Ba ba cc}

JZB‘ Sing Bisa ) .
PDRMDOR[A} 0o IEG e 1392156 EXPEDIDO POR SSP-PYT f@E?’f?;q_M__EM L8y 1 {4 E
cer (UG 1) 3\%3-1 el ?t3ﬂ 0NN ey (YN IO N U JL rromissho $A0r40 1.0
E RENDﬁ\ MEMSAL DF RE ‘;;r [ "3 NA QUAUDAQE [B]3 BENEFlClthD(A} N} VALOR REFEREN!E A |NDEN|Z)’\C}\0 / REEMRBOLS0D DY
SECURD DPYAT Ca viTIMA | ;M WL HJ . ;'_. 1 5 I.{'}_-# IAE CAUTORIZO A SEGUR&DORI‘\ LIDER DOS CONMSORCIOS B0 SEGLURD
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, OF ACORDO COM AS |NFDRMA‘;GE5 ARAIXTD PRESTADAS.

e ~
(" A Cirrular Susep n® 45720132, que trara da prevencas 3 lavansm da dinheirc no mercada scguradar, delernmng que todas 85 seguiadorss si0 obrigadas o |

i ronstituir cadastro do 0das 8¢ peasods cavilvidas no pagamenio da isdenizagdo. Lele cadestro deve conter. plém dos documenios de identificagan presoal
I informagdes aceice da profissao e da faixa de renda mensal. ]
i

. e - —_ - PR — - ——— R

Para evitar reprograrmagac de um pagamento, lembre-se gue os documentos abaixo elacionados nao devem, de forme alguma, ser apresentados:

» Conta salédrie /oy beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma; INSS ou PREVIBIENC|A SOCIAL pu Saldrio oo Funcional.

» Cpnia Empresarml - ngs documentos aparecemn termos tais coma: CNPI ou ME, BME (micie empresa) au LTDA,

» Canta canjunla quards ¢ Denefic iariofvitima aao for titular;

 Canta tipn FaACIL, atengade para olimile de movimentagaa fnanceira mensal;

= Canta hipo FACIL operactn 023 da CEF (Caixa Econdmica Federaly;

» Canta POURPAMCA operacieo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite da movimentagao Anancaire mansal de até RS 2.000,00;

» Conla blogueada, inathva ou am proposta (reste momenlo revoga-te A aeitacdo de proposta de abertura de conta como docomento
compribatario dos dadas Bancdslos); -

- CPF da benehariofvitima invalide ou pendente de regularizacao ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www. recejta fazenda gaw.bri. bem come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue nao € o mesmo da conta infermada para depasito;

« Lontas nao pertencentes a vitima/benefcirios.

IMPORTANTE: Tarnbém nao deyem ser apresentados documentos que comprovemn os dados bancaries com imagem digitabizadarscanner colovido.
escrilos & M3o, por meio de extratos bancarios inflormando a rmovimentacdo Anancera 4a conla ow Capia do verso dc cartdo multiplo com informadio
de cddlto de seqguranca.

, R .
f PARA CHECIFC EM CONTA CORREMTE (TODOS 05 BANCOS}
N° do 8ANCO WY da AGEMCHA {com digite, se cxistin ____

MN° da COMTA (com digito, se existirl______

{ PARA CREDITO EJA L ONTA POUPANGA [SCIMENTF BANCOS BRADESCE, ITAD, BANCO D0 BRASH, E CAIXA ECONOMICA F%DERALZ;
':.\N“ da BANCD i B g N" da AGENCIA (com digito, se existin (26___ M* da COMTA [com digita, se existin) 33 j ?

QR ARG GUE A COMTA ACIMA MENCIGNADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UAA VEZ EFETUADD O FAGAMENTOCREDITO [ INDENIZACAC,
OE ACORDO COM AS INFGRMAGOES DESCTITAS, RECOMHEGO O RECEBIMENTC E DOU COMC QUITADD O VALOR DA REFERIDA MDENIZACAD.

LOCAL E InTa ASSINATURA D0 BEMLFICIARID

Mrtmna . 23 s vinon w2013, x5 Fowsd ds Mmﬁﬁfg_

v

- @ ATENCAD i . o —— [ A —_—

- O Sequro OFWAT garante indemizagdn de R313.500,00 om caso de nerte fvalor que S0rd pagd atds legitineds Beneficidnios, obedeconda 3 legistrcas vigente i
nd data do acidents), indenizacan de até R$1T. 500,00 em a0 de invalider permanente (valor Que waris conforme 3 gravidade das xeyuelas e de acordo roma |
tabela de sequrc prevista na lei 11.945/2G09) e reembolse te até RS 2,700,00 em <aso de despesas médico- hospltalares, |
- Para acomoanha o processn de analfsc do pedida de indenizagd s, acesse wwwdpeatsequrodotransitocam. br au signe para o S0 OPWAT 0800-0221304 !

W Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pég. 18
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Aulotizacap de Pagamenty

W

Seguradaia
Q LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPVAT J
| NDOSINISTRO .. oo { CAMPO FREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este forrulario deve ser preenchidd exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagio do Seguro BDPVAT, nunca com dados de terceirgs,
Ainda gue esses sejam proceradoes, Recomands-se o preenchimento #m letra de forma @ sem rasuras, para evitar atraso no reccbimento da

indenizagao ng banco,

U pavae ols Svne Buavao - -
PORTADOR(A DO REN® ARM 3159 _____ EXPEDIDO POR _ mm F’z . 13,63 ;84
PF (RO B A N B - lgied vowes [ 0 S T prorrssho Ceegbinns
E RENDA MENSAL DE RESO®, & O( *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARICA) DO VALOR REFERENTE A tNDENIZACAC / REEMEGLSO 0O
SEGURO DPWAT DAVITIMA Th-ahe Ofe  Tean-o Gmgm LAUTORIZC A SEGURADDRA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALOES ABAIXD PRESTADAS.

-

[*) A Clewlar Susep n® 445,201 2, que trata da prevencin 3 lavagem de dinkheire no mercada sequraderdece renina que Lodas as seguTatoras sio obrigadas o §
eonatituir cadastra de odas 25 pesseas urwalyvidas mo pagamenta da indenizacio £ste catastrn deve tomer. além dos docuimnentos de idAnpRcagag ousswal, |

informagbet arerca da profiszho @ da faicg do ronda renal,
-

Para evitar reprogramagin de wm pagamento, lembre-se gu e 0s documentos abaiko ralacionadeos nag deyern, de forma algumna, ser apresentados:

- Conta salirie efou benehcio - nos documentos apareceram fermaos tais come: INSS ow PREVIDENCEA SOCIAL ou Salafdn au Funcianal,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem fermas tais como: CNPF ou ME, ME {rmilcroemprresal ou LTDA.

- Carta canjunta quando o beneficiariofvitima ndafar titular,

« Conta po FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensal;

-Conmta Bpo FACIL operacia 023 da CEF {Caika Feondmica Federall:

- Conta PGUTPANCA operacae 013 da CFF aberta em Unidade Latéticas cam timite de movimentacao financeita mensal de ate RS 2.000.00:

+Conta blogueada, inativa ou em prapasta fneste momento rovoga-se 4 acsitagso de propesia de alrertura de canta coma documaents
comprobatorio dos dadas bancarios);

- CFF do benehariavitine invilide ou pendente de regularizag iy ou cancelado frecomendamos a Consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wirekeceita fazengda gow brl, bem come o CPF cadastrada na SISOPVAT Sinistros que nag £ emesme da conka informada para thepdsito;

+ Contas nao pertencentes a vitima/benaficiring,

IMPORTANTE: Também ndo devem ser epresentades docurmentas que comprovem os dados bancarics com imagemn digializadadscanner coloridue,
e5critos 3 rde, por meio de extratos bancarios informande a mevimentagas financeira daconta ou cdpiz do verso do cartdo miltiple com infonmacio
de rodigo de sequranca.

- PARA CIEDTFC EM CONTA CORREMTE {TODOS 08 BANCOS)
©ONTdo BANOD N® da AGENCIA [com digito, se existir!

o -

" PAlA CREDITO EM CONTA FOLPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, JTAU, BANCC D0 BRASILECAINA ECONOMICA FERERAL |
| Moo BANCO é_ N da AGENCIA trom digite, se evistinn B0 /& N daCONTA{wmm digite, se existir] ;__93_}; A) :

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. LiMA VEZ EFETUADD QO PAGAMENTOMCREMHTD DA INDENIZA@AD.
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECOMHECC O RECEBIMENTL E DOU COMO QUTADIO 0 VALGR BA REFERIDA INDENIZACED.

N assve BRe Siladre  de 200% ¥ FBoad e deins 120

LGCAL E DATA ASSIMATURS DO BENEFICIARIC

r__.. @ l'-\TENC}-\D P LT T - e - e

- O Sequre DPVAT garante indenizacio de R$13.500.00 cm caso de morte fvalor que seri page aofs Leaitimn,/'s beneficileins, obesecendo 3 legislagag vigene
& data do acidentc), indonizagie de até R$135.500.00 em tase de ivalidez permanerta (Yalar que varia ronforme a gravdade das zequelas ¢ de acordo rom 2
1abela de segure prevista na dei 11.945/2009) & reembolso de atd R% 2. 700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

v - Para acompanhar o pracessa di anBlise do pedida de indenizacae, acesse vaww dpvatseguradotransitacam e ou lgue para o SAC TPUAT C00-077 L 204,

5

E’I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - P&g. 20
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Jose de Sena Bispo
Endereco do(a) Examinado(a): Cj Dirceu Arcoverde 2, 289 Cs3
Dirceu Arcoverde Teresina Pl CEP:64078-350
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / P1] 1842159
Data local do exame: [ 27/12/2017 ] Timon [ MA ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO

PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PE DIREITO AOS ESFORCOS, COM ALTERACAO DA MARCHA, COM EDEMA LOCAL,
COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITAGAO MODERADA NA DORSIFLEXAO E NA
FLEXAO PLANTAR DIREITO .

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 ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) 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 correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
PACIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 08-10-16 LEVANDO A FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO
Data da alta: 08-11-16
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO
Complicagées: VIDE ACIMA

lll.  Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X)Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO COM DOR EM TORNOZELO E EM PE DIREITO AOS ESFORCOS, COM ALTERACAO DA
MARCHA, COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM LIMITAGAO
MODERADA NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR DIREITO .

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgées “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizag&o proporcionada por qualquer

() “Exame nédo permite conclus@o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

TORNOZELO - Direito

% 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

c) Havendo dano corporal total com repercuss@o na integra do patriménio fisico - assinale a opg&o abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ‘J’Y‘%‘M o:!lmmseé«%e QS—;J’CUEL

Carimbo com Nome e CRM Bg CPF - 047.547.326-42
o8 CRM/PI - 5058
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DOCUMEHTO 1 *Ti%*

Governo do Estaco do Pizui (]| 1[I 1 ARNINNI o wEmy

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBC - Sistema de Bolelim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N 100255.002059/2016-60

\x‘g‘aq'? R‘)hnaf’v-}‘/

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp.pels Registro: Antenio Ca-"\"s Da‘S‘iTEFa'f—eﬂe
Datairlora: 291112018 - 15}39

I ' TR " . DADOS DA OCORRENCIA" . - o / |

Unidade Policial Responsavel CataHora

GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA OB 2016 - 1630

Tipo Local

CRUZAMENTO

Municipio Bairro

TERESINA DIRCEV ARCOVERDE N

Enderegn

Q-196, DIRCEU ARCOVERDGE 11, N%

Complemenin Ponlo de Releréncia

E T T T S TDADOS BOS PERSONAGENS ENVOLVIDDS

rome: JOSE DE SENA alspo/ Tipo Envoly.: ¥[TIMA/Naticianle

RG: 1842159 SSPFPIFI

Mip: MAR DAS MECES BISPD

Fai: FELIPE DE SENA BISPO .
Enderect; 0-289, CASA-03, IRCEV ARCOVERDE o, W®
Baino: DIRCEU ARCOVERDE 1|

Cidade: TERESIMNA

Tatelore(s): 86-8930-8610

[ _ . - NATUREZA(S} DA OCORRENCIA, - , |

Natureza(s) da Qcorréngia
1 - Lesdo corporal culposa ao transita (A, 303 do CTEB).
| s "~ RELATODA DCORRENCIA |

RELATA O NOTICIANTE QUE TRAFEGAVA PELO ENDEREGD ACIMA CITADO, NO SENTIDD LESTEFOESTE, CONDUZINDC A
MOTOCICLETA DE MARCA HONDASKRE 300, COR PRETA, ANO/MODELD 2010, PLACA NiD-J751-P|, RENAVAN 198303383,
EM NOME DE JOSE DE SENA BISPO, QUANDO TEVE SUA MOTOCICLETA COLIDIDA POR VEICULO PRISMA DE COR
PRETA, PLACA E CONDUTOR NAQ IDENTIFICADD, SENDO QUE O NOTICIANTE FOI SOCORRIDG POR UMA EQUIPE DO
SAMU E ENCAMINHADO AQ HUT, CONFORME PRONTUARIC MEDICO N° 181630, PELQ QUE DA CONMECIMENTO E
REQUER BO PARA FINS DE DIREITO.

P04 de Q&Wﬁﬁ e

Antgnio Carles Ga ffe - Mat. 0094897 JOSE DE SENA BISPO - Noliciante
AGENTE DE POLICLA Responsavel pela Wnlormagag

1
A
Botetim da Qearrénela emilde gm: 251 1/2016 16:13 - 5isBO@20611-2016 ATI Pagina in
AT
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Governo do Estado do Plauf
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Palicia Civil golatim de soorencia

SisBQ - Sistema de Boletim de Ocorréncia ‘ !g H \‘ L
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 1Dr..w..«§! \4 018-60 5,

Unidade de Registro: SERENC A DE POLICIA ESPECIALIZADA

Unigade Folicial Responsavel '_ . - ' Data/Hoera
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA ' ' 0811042016 - 16:30

Tipa Local

CRUZAMENTCO

Municipio Bairra

TERESINA, . . DIRCEU ARCOVERDE 1l
Endérego ) ’ : ’ -
@-186; DIRCEU ARCDVERDE N ; S L
Complemento g : ; U ) Fonte de Refereéncia

Nome JDSE DE SENA BISPO
031842159 SSPF|PI .
Mae: MARLA DAS. MEE:S BISPO

Pai: FELIPE DE SENA BISPD

Enderscq: Q-289, CASA-03, DIRGCEU ARCOVERDE I, N°
Bairtd: ©IRCEU ARCOVERDE Il

Cidade: TERESINA - [T
Telefone(s): A6 HIBE1D

Natu, f'eia(s) da Ocoreéneia

1- Leséo oar'parai CuI_DCISEI o iransito (Art 303 do CTB).

RELATP\ OINOTICIANTE QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECO AGIMA cmmo NG SENTIDD LESTEJOESTE cownuzwno A
MOTOCICLETA DE MARGA HONDAXRE 300, COR PRETA, ANO/MODELO 2010, PLACA NID—3753-Pl, RENAVAN 198993362,
EM NOME OF JOSE DE SENA BISPO. QUANDC TEVE SUA MOTOCICLETA COLIDIDA POR VEICULO. PRISMATDE COR
PRETA, PLAGA E CONDUTOR NAC IDENTIFICADD, SENDO QUE O NOTICIANTE FOI S0CORRIDO POR UMA EQUIPE Do
S5AMU € _ENCAMINHADG AO HUT. GONFORME PRDNTUAR!O MEDICO N° 181830, PELO QUE DA CDNHECIMENTO
REOUER BO PARA F:NS DE DIRE[FO. : : .

.

%5-»9-4 ohe (;/rvwga

" Anlonio Carlos 2 Mat. 0094897 JOSE DE SENA BISPO - Nalidiante
* AGE DE/POLICIA Responsavel pela Informagso

Pz o "

Boletim de Ocorménca emitldo am. 2571 1/2016 16:13 - EigBO@2011-2018 AT] L Aaging 101
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Boletim ge ocorrengia

Secretanade Sequrangarinics (NI
Delegacia Geral de Policia Givil
SisB O - Sisterna de Boletim de Ocarréncia

BOLETIM DE QCORRENG!A N°: 100255.002052/2016-60

Unidade de Regislro: GERENCIA OFE POLICIA ESPEC IALIZAD A

Unidade Pulicial Responsdve! . Data.ll-lg ra
GERENGIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 084020165 - 16:20
Tipg Lacat

CRUZAMENTOD

Munigipio Bairro

TERESINA DIRCEU ARCOVERDE |

Enderega

Q-1566, DIRCEU ARCOVERDE 11, N™

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: JOSE DE SENA BISPO Tpa Envaly.: VfTIMA-fNollc.lante
RG: 1842158 S5PFIP| .

Mie: MARLY OAS MECES BISFO

Pal: FELIPE DE SENA BISPO R

Emderece. O-2689, CASA-02, DIRCEU ARCOVERDE |, N®

Baivn: DIRCEUL ARCOVERDE NI

Cidade; TERESINA

TE[!QI'M‘E{SJ BE-3530-8810

Natureza(s)da Ocnrrencia

1 - Lssao oorpnral Culpnsa no tr'ansmo (AR, 303 do CTE)
RELATA O:NOTICIANTE QUE TRAFEGAVA PELO ENDEF{EQO ,ACIMA CIMADG, NG SENTIDO LESTE/CESTE, CONDUZINDO A
MOTOCICLETA DE MARCA HONDAXRE 300, COR PRETA, ANG/MODELD 2010, PLAGA NID-3753F|, RENAVAN 108903362,
EM NOME DE JOSE DE SENA BISPD, QUANDO TEVE 5UUA MOTOCICLETA COLIDIDA PGR VEICULD PRISMA DE COR
FRETA, PLACA E CONDUTOR NAD IDENTIFICADO, SENDQ QUE O NOTICIANTE FOI SOCORRIDD POR UMA EQUIPE 0O

SAMU E ENGCAMINHADO AQ HUT, CONFORME PRONTUARIO MEDICO N® 181830, PELO QUE DA CONHESIMENTO E
REQUER BO PARA FINS DE DIREITO.

. ;”!4?42 AL QLWWF

Antonio Carlos 4 & - Mat 0094897 JOSE DE BENA BISPO - Naticiante
- AGENTH DEPOLICIA Responsdvel pela Infarmacdo

Pagina 1M
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rl-"fg':t

. . DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Bu, a%'_dl SKN‘\& E),;.A,m portador da carteira de
identidade n¢ 1§ 124 § 9 e insclritu no CPF/MF sob o ne 3037134 23-00 .
residente e domiclliade na Elieodac 385¢ Lore 03 'dmﬁm ab .
Cidade E'?Qyu,mw Estadp 'fp .,-Lu,;,u.k » declaro, sob as penas da iel, aue

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Madico Legal - IML para os fins de requerimento g
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lai n2 6.194/74), uma vez que.

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

{ )0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside nio realiza pericias para fins de
AFOva do Seguro DPVAT; ou

_LB-:] 0 estabelecimento do IML locaiizado no Municipio em que reside resliza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dizs do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do mey pedido de indenizagio do Seaurs DPVAT, para a cohertura de
invalidez permanente tausada diretaments por veicwio automoter de via terfrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacio do faudo do Mastituto Meédico
Legal-IML, concordande, desde §, em me submeter i pericia médica is custas da Seguradora Lider DPYAT para a

correta avaiiagdo da existéncia e afericio do grau da les8o, ou iesBes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lej n?
6. 794/ 74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concerddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito ge impugnia-la, caso discorde do seu

-onteudo.

S
a

NT iy

k"a% nao' ot Q&Wﬁfﬁﬂ

Assinatura do declarante '1'-3\5
conforme documente de identificagio 19 ‘&El :

bererina @ggawoﬂww

Local e data

DM TR
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LALDO DO IML Ce , ,
Declaranan ds Inexistencia da 1K

Dumay olp Sear-e F)’fu.\.-,p-s , pm‘tador da carteira

identidade n® A Y D359 ‘e inserito no CPF/MF sob o e 394, 7432.423 -© & f‘ .
residente e domiciliado na ﬁ 2 289 Leoao 0= SiAal Pneas I ,
Cidade N _bqe AAn~LS __, Estade @M _ , dedlaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requerimenio de
indenizacic do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez gue:

{ 1 N3a hi estabelecimento do ML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimente do IML localizado no kunicipic em que reside nao realiza pericias para fins de
prova de Seguro DPVAT; ou

L}Q O estabelacimento do ML focalizado no Municipio em gque res:do realiza pericias corn prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indanizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertyra de
invalidez permanentc causada diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o prosseguimento @ andlise da minha documentagda sem a apresentac3o do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesio, ou lesdies, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.104,/74.

Declare ainda estar ciente de fue a autorizagdo para 2 rzalizagio dessa pericia nac significa prévia
concordancia com a futura avaliagdc médica ou renincia ac direito de impugnd-la, ¢aso discorde do seu

conteddo.

Ao By pe gt b il o

Assinatura do declarante

canforme documenta de identificagdo

-—UUJ.IJ‘UAI.‘J A% ol f;:/wj e 203 F 8l i 1

Local e data
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' ' - Declaracao de Inexistencia d
. GECLARAGAG DE AUSENCEA DE LAUDO DO IML | : “HI”'“ |" ‘”” J I H |"|

Ew Op\ﬂ ﬁm W , portadar da carteira de

identidade n? ARU A AED e inscrito np €PF/MF sob o n® 3QQ F42 1025-00O
residente e dorgiciliade na d= 189 =03 M&M P eemaiaele ,
Cidade ™24 tananes . Estado {)M , declaro, sob as penas da lei, que

estol impaossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segura DPVAT {Lei n2 5.194/74), uma vez que:

{ ) N3o hd estabelecimento do IML na municipic da minha residéncia; ou

{ )} O estabelecimento do 1ML localizade no Municipio em gque resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

_{__..-A;T-O estabelecimento do VML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior 2 90 {novental dias do respectivo pedido;

Com o chjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Segura DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamerite por veicule automaotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagao sem a apresentagéo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordanda, desde |4, em me submeter 3 pericia madica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da les3o, ou fesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.134/74.

Declare ainda estar ciente de que a auterizagio para 2 realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacic médica ou reamincia 2o dirgito de impugné-la, case discorde do seu

contedda.

. 017

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

. 34 ﬂ{,':r
28
i A8l Slonfos ofh 20LF
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samu
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. Ne, do chamado

Data do cha mado
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Ot _ REEP] Jiny T
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:I 'dﬂ% [ 2w Se idade ignorada, J Indicios de ingestdo de bebida alcodlica?

U1 2 onmrady _PTeENChA COM 989 1-8im {2 Nao_ 8 -lgnomdo

H | L

o E Tipo de oromensia -
Z Bl [ 01 - Acidente e transporte 0B - Tantativa de suicidio 11-Queda © 16 - Qutres
@ 02 - Agressho fisica-espancamento 07 - Envenenaments 12 - Urgé&ndia dunlc.:a ) ) _ _
. E‘- =l | 03 - Agressao fisica-FAF (08 - Afogamento 13 - Urgénclasobetétrica 17 - J& removido
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/01/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SENA BISPO

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000078391-8

Nr. da Autenticacdo 299B2BESE2E6B276
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—.|-=_|." “® https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092710244232300000019242759

it '!'l" 21 NUmero do documento: 21092710244232300000019242759

Num. 20408999 - Pag. 32



— - e — = L

DOCUMENTO2 T
AN 1O O RO

JECLARACAO DE RESIDENCIA

nane t& 42159  data de expedigio _ / /| Orgéo% fr
CPFne_2¢03 743 (22 - D) . venho berante a este instrumento. deciarar aue f1s.

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo @ verdadeiro oue reside no enderecn
abaixo descrito seguindo, em anexo, documente comarobatorio em rome ae ercerr:

! Logradouro |

| tRuafAvenida/Praga) |

!Q/U'OG(AQ 89 Lara OF

| Almera |

L

| Apto / Complemento |

| Bairro

| !('} 2

!
[ Cidade - .
:i | borening |
| Estado | . !
| Cunin '
' CEP B 'l
| 164 000- 00O |
Telefone de contato | |
L !@‘@)9&36—%59 |
P
Por ser verdade. firme-m. ':?%
%

TERESINA/PL 0 &/ So0lé

><'_‘7ﬁA€J 'r)\_/ X‘p I Ew!ﬂ/}

Assinatura do Declarante
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Corriprovante de resiﬂencia

- S

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu_cbone oy St Raspo

[

rene AEYaiss , datade expedicio J /03 /34 Ogio M‘,

CPF ne Jwv2.? £3.1232 -00O venho perante a este instrumento declarar que nao
possua comprovante de enderego @ meu name, sendo certo e verdadeiro que resido
-ng endere¢o abaixo descrito seguirido, em anexeo, documents comprobatario em nome

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) Mcb = =€ 9 Loro=C X

Mamero

Apta / Complemento

; Bairro sy Bacosenct,

Cidade . TN vl les it o !
Estado _ Yo ___.
CEP 69 038RSO
| Telefane de Contato 8 (3) D ELEEL-F 5 ;;;L
E-mail

Por ser verdade, firmo-me. -

Local e Data: g W{J 2E ctr Jedin, oo 9“0;{'{}.‘ it gt
(L

Assinatura do Declarante: %, .;ZA’JJ-O-QJ e &g_.m )?/ﬂ-pﬁc,’:’
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LR

L S o
R, & &
1;}-1 : . imls c
1 3 ,_/\\? n [ | ::
m/r : : é -
fETa : E
sHmgZes | -
3
| o .

Bl
1

CJREDEMCAD 10 Qb- &

REGENCAD
TERESNA

: MARIA YASMIN DE SOUSAVIEIRA 35395 Farindo Ref 07207

Lﬁiﬂﬁ-&w

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pég. 37
https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092710244232300000019242759




| a | . Lz, irovaniede rﬂsmencfa

HFI!UIH o

s

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, . L0l .\dix St “R a0 ,

RS ng _j‘gtf‘ﬂ[ Hq data de expedicio J3 /Q5 /1Y | Orgio S9F-AL
crr ne 302,33, |23 4“0 (0 venho perante a este instrumento declarar gue ndo-

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprebatorio em ndine

de terceiro:

- - 1
| Logradodm T )
{Rua/Avenida/Praga) AQ[_Q_’?& (ij -] D”ZCEU ARCOVEGEDE
NUmerQ

.";ptn / Com}:lemento C/ f-}én 5 |

Ban'ro ) ] "-”J!'ﬁ“! p_é.qgl”g gﬂ; !h _

Cicade - _Qi/r‘ e
| Estado P
CEP . 1640313350

| Telefone de Contato 1(76 139436 -I4.52 /999261999

E-mail _ —1oE TORA
I"I’"Ial“ R JG_GJ 'i \

Por ser verdade, firmo-me. 73 At 1T

£
Local e Data MLMMMM \,&}%@th

Assinatura do Dedarante: X__ 048 e Jeon. Mf}

r
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Deelaracag Ciroutar S.USEP 4

RO

DECL.ARAGCAO
Circular Susep n® 445/12 - Prevengao i Lavagem de Dinkhkeiro

— A Circular SUSEP™ n® 445/12, que trata da prevengido a lavagem de dinhairo no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras 880 obrigadas &
constituir  cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagbes. Este cadastro deve conler, além dos documentos de
identificacio pessoal, inforrmagdes acerca da profissio e da faixa de renda
mensa!, além da respectiva documentagao comprobataria.

A recusa em fornecer as informacgtes e dogumentos reguisitados neste
formularie ndc impede o pagamentc da indenizacao do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagédo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagac ac COAF?.

+ Superinfendéncia de Seguros Privetlos - SUSER, Grgdo responsdvel pelo contmle &
fiscafizagdo dos mercados de sequrd, previdéncia priveda aberia, capHalizaght & ressegumo.

2 consetho de Controle de Atividades Financeras — COAF, argac integranfe da osirutura do
Minigtério da Fazenda, tem por finalidade disciptinar. apficar penas administrativas, recefer,
gxaminar g idendificar as ncorenclas suspeitas de afividedes ilicitas prewistas na Let n®
5.613/88.

Pelo exposto, eu %;:hm 4 ’\f::tb}m»m 00&5 ’n‘/,bu/‘,ﬁ,_‘ partador{a} do
RGn®. 7552 356 _expedido por_§S#-FL ,em
JY4 J {2 12Q CPFICNPIn® 5/ 420 5152 64 ,

na gualidade de pn:lcuradur{a]Iintennedié'rio(a] dao beneficiario () M

gﬂﬂ& i .r&m do sinistra de DPVAT da natureza _@_\M
da vitima LML it Sina Q;jﬁ?ﬂ , e conforme

determinacgio da Circular SUSEFP n© 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao: %(.ffb@ Renda Mensal: RS ‘ﬁeawo

Documentos comprobatorios: %@

'/!/ 77 ' M}/}r@

s ATURA — PROCURADOR [ INT RMEDIARIO
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o SERVIGO DE ARQUWO MEDICO E ESTATISTICO SAME |
‘G HOSPITAL SO EXPEDIRA CGPIA bE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
INTERESSADO REPRODUHR cépms NECESSARIAS

'J‘.'-UH EATO 4 *H"i'n‘

'_Jl:umnlmnmnn L

-i"‘._ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pég. 41
=2 https Iltjpi.pje.jus.br: 443/19/Pr0cesso/ConsultaDocumento/IlstVlew seam?x=21092710244232300000019242759



: HOEPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Aud, Dy, Otto, Titg 1820 RedencBn - ane BE 2223 481'!

= fT"‘RESINﬂ Pl CEP: 640LY-770 CCHBJ: 05,522,911 /0022-00

. Imp BEALDFTRLE 14 (35:29

BOLETIM DE ENTRADA - BE

DADOS DO PACIENTE:

Mrwr:

LETECIA #RP A

Fitagez: EMEPRFICIAREDL

Home: JOSE DE SENA BISPO Brontuario: 181630
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— , -
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fuz Dx, Ot..o. Tits 1820 Redengdes - Tone: BE 3229 iET:

" TERESINA- ?L CEP; 64017-770  CWPJ:-05.52%.917/0022-02

J@

: ' : TREc MASTNSICIw 18:Dbihd
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL TR pEmAG
DADOS DD PACIENTE:

Boma: JOSE DE S5EMA BISEO Prontudrio: 181630
Mia: MARZA DAS WMERCES BISED I Bpi: TELIPZ DE SENR BISED
End.Repid, : 0D 288, C5 03 - DIRCET ARCOVIRDE - TSRESINA - Bl - CFB: Ed00d=-0L0
Hascimeante; CLAQBA136] Idadie: S6a:rdm:7d Saxa: Masculino . Fona: - -
RBEEEEEW!.: " MAYRLA COELHS BISPO . CNS: LTESTRIGLE2ANAZ - .
Profisada: PETREIRG Domumento: CPF: 307.713.123-40
€. Inotruedo: Fundamentzl Complata B.Civil: Cegedeia)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTC: .
Cédige: 574068 |Data: 08/10/2016 17:59:24 Clas. Cor: amarglo

Motivo da Procura;

ACIDENTE DE TRANSITS VITIMa o MUTCOLCLETA (MOTOC

l&%ﬁus

DADOS DA SOLICITACAD (1):

FSPECIALISTA:

-
e 2 % v 4

: LT - — y’ AComes /{‘;

: o~ =y s .#""'

3 — ] L—mf—-‘u? % W“' r,h"i.;u{"r' oG

Py D‘i". D“I d ! .

. £arimbo R B ST Citante
DADOS. DO PRRECER: Data/Hora: i/ :

Carimbo/hssinatura Prof. Facecer

DADOS DA SOLICITACAD (2):

*

Data/Hora Solilitagle:

I/ ‘. ESREGIALISTA: W W
MOTIVO DA SOLLCITACKS: L R < . \\%
: b
; ) Catrimbo/Rssinatura Selicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _/

Carimbo/Rssinature Prof. Parecer
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. ‘ FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA.

e ~ SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
(T RELATORIO DE OPERAGRO )
R _ centro cirdrgico .
deﬂme_m T (ot Beis
= e
T LA
I VA iy Y 4/ &
strymentador(e) Ancatasia
- Mams‘m{a} i . ’ Crwa .
:,,.Lzm::ew 0F / /O//é e (20 A" 12004

Relatéric, Imediato 3 Fatologiatn

Acidenta Duranta a Operagis

P

DE scmgio DA omgio
{Téenlca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento}

(7 &&Mm o4 /CM’M m@? R

#)) ﬂmw,{,ﬂ b ip/ C&(M/ﬂl
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R ' Fis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FUS | Rubrica
Fundagio Municipal de Satide |
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBRSTETRICO DATA m L ‘ 6
NOME DO PACIENTE: " Sena, qu-,g; PRONTUARIO) Ne:
biaenésTIco: i3 T«t@{/{mﬂX‘i /ﬁ CIRURGHA:
ANESTESIA; N° DA SALA;
CIRURGIO: o W, cPrwe
AUXILIAR: lf 4:’? i%% 2 :ﬁ% ?@?Fﬁ@‘ CPF e
ANESTESIA; A %ﬂfﬁ?‘?@* CPF Ne:
NSTRUMENTADORA: )—“a’['é/ } N CPF N¢: )
"¢ MATERIAL DE CONSUMO
 DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT| PRECO DISCRIMINAGAD UNID. [QUANT] PREGO
AGULHA'25X8 N, [ {74 LAMINADE BISTURID ¢ [ uni [ s
AGULHA 308 UNID. % LUVAN__ X rar 2o
AGULHA 4012 uvi. | ()}, tuvane__ Y2 PARLT S
AGULHA RAQUE unin. | ) LUVADE PROCEDIVENTC | paR [ Y
ALCOOL 70% ML MO PVPI DE GERMANTE N
ALGODAG soLal 3 FVPI TOPICO ML (S
AGUA OXIGENADA ML [/(}0 PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | €5 SERINGA 20CC UNID. | ¢77
EQUIPD MAGRO-GOTA .| € 4 SERINGA 106C uNID.| (3
/" | ESPARADRAPO om | OV SERINGA 5CC unip. | 9
= |ESCALPENe UNID.[ .+ SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML | SORO FisIOLOGICO Ty, (fmascefO(5
GASES' pac. | (K SONDA URETRAL uwp |
JELCO e uno.| Lhoon szoe - auN
FIOS UNID. [QUANT| PRECO | OCORRENCIA .\}0
CAT. GUT. SIMPLES C/AG, | \@ b i
CAT. GUT. SIMPLES S/AG, \\.0 L I
CAT. GUT. CROMADO C/AG, L -
CAT. GUT. CROMADO S/AG. = ' V(\)
ALCOFIL _ :
MONCNYLON: NJ 110 1. .
FITA UMBILICAL . ENFERMARIA: f/
VICRYL N‘D 9./{ CIRCULANTE: @{f{ﬂw
 PROLENE ' \
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T At er i )
Slegmly Lt ot .

A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dr. Qtte Tite 1821 Redencio - Fore: B4 3239 4872

TERESIEA-BI CEF: F4017-770 ©N2J: 05.522,%17/0022-02

N %
Pacienie. ' JGSE DE SENA BISPOS
Enderagn: QD 280 CASA 03 - DIRCEL]
Nascimenty: . UWEHSBG \dade: 56a- 4m !

Requisicin:. 683564 Sa[lcliagﬁo D&M QF2018 Sullcitante. NAGELE DE S0USA LiMA

. 574088
Centrgie;  © AS3671 Gonvénia: SUS

Cod. SIA 0205020048

¥ real:_zada com transdutor conmoj
-
e foco dmamlc:o, mstrou

0 estido ultraseonograf
miltifrequencial de altfiify

- Figado: com morfologia e dimensdes normais, textura ) ecogemmdade
parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade. ;

- Vesicula biliar: tépica, normodigtendida, de paredes finas e regulares, m%
contefido 1lquide anecdico. Ndo hi imagens de cilculos em geu interior. R
- Vias biliates intra- -hepdticas e heépatocolédoco: integros.

- Fincreas e Bago: Ccom” morfologim e dmuensoes n.crmaib ecote:tu::a dentro dos g adrdes
da normalidade. : ¥ ] '

- Borta abdominal e vej
- Rins: com morfologia
padrfes da nermalidade .
cdlculos. !
- Retyoperiténio: sem alt&racoes .
- Bexiga: hormodistendida, com paredes finas e contedds liquids anectico, sem
focais.

- Préstata: com dimensdes normais, apresentando parénquima hamogéneo e releut:"
capsulares: mtegros Angéncia de lesSes nodulares foca:l.s e difusas.
- Veaisulas seminais: anatom.ca.s.

- Auséncia de alt;eragoes bl

alteraoﬁes ﬁ JER
Ecngmmdade parenqu:l.matoaa
;m—mdula.r preservada. Auséneia de

Obs: Exame: real:.zado em carfter de Urgéncua e Emergénc:.a sem preparo prévio
paciente, fato que reduz a sensibilidade do m&todo. L

tJUF\D ANTDNIO} ;

TERESINA - PI uéniifzmﬁ;
. . NICA ALZIRA P DA slm'lq

] OB 2271110363 GRAFRGE]
Protissional Responsdwe
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g

) HOSPITAL DEURGENGEA DE TERESINA - RUT ;;?; .
| -Rua Tr. ottod Redenglo - Fone: #6 52.'29 4872
f@r  -TERESHA-PI ZEP: 64010£970 'CRPJ: 05.522.917/0022-02

-

RNy

Paciente:  JOSE DE SENA BISPO  (Prontuario: 181630) :
Enderego. D 289 GASA D3 - DIRCEY ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 5400001
~ Nasmmenta ﬂ1ﬂJﬁ|‘19E~D Idade 56a -irn ?d “ Sexo Mﬂscuhnn

Requisigho: 683609 ‘Soliciagdo: 04 b Salichante: macuscssm LOPES
Canlrle: 854032 Conueric: ' s

R P - 1 g VR

Cod. 5lA; 0208010079 031'101'2015

T.C. DE GRANIO | ﬂ

TECHICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 101m!de espessura da base
convexidade do ¢£&nio no planc chnto-matal ‘ ,i*“ v

RBI.A'I@RIO

- PARENOUIMA CEREBRAL E
MORMALIDADE. vk
- AUSENCIA DE COLECAD ExmiA- AXIAL. :
- SISTEMA VENTRICULAR TOM DIMENSOES R mmmem NORMBIS .
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXTDADE SEM ALTERACOES. .
- BUSENCIA TE CALCIFICRCORS PATOLOGICAS. :
SINUSCFATTA MAXILAR.

{IRAKDI SILWA)

}
{ HERBERT GM.ENO PRADO
. CPE-35

-
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Documentatan medico- hospila

VR

e

. ) - __- .:"n' I
NOME DO PACIENTE: ~ /- edd Sema, Pyolw
' I T

NUMERO 50 PRONTUARIO: _r/t 71630

CO E ESTATISTICO - SAME

SERVICO DE ARQUIVO MEDI
RONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO

G HOSPITAL SO EXPEDIRA COFIADEP

NTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGRO".
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HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

; Pua Dr. Ciio.Toto 1820 Bedengaeo - Fone: 96 3225 4ETZ W
* TARESINA-TT CEPr 6af317-770 CHNPRJ: 05,527 _917/00%2-02
iz 1A:Q%: 20
BOLETIM DE ENTRADA - BE e
DADOE DO PACIENTE: FELpOADD EMPFERIELATELY
Nema: JOSE DE SENA BISPO Prontuirias: 181&30
Mae : MARIA DRSS HERCES BISED Pai: FILI?E CE SZWWa BISZC
End.Resid. : GO 26%., 05 03 - DIRCEY ARCOVERDE -~ TERESTSA - PI - CZp: EL200-0L0 Y
e r———— Pl LN ]
Nascimenta: oI 06/1960 Tdade: 35a:sm:7a g : mMasculin Fone: - AT
o ALlS aa m BXO rastu ir] Qe ﬂ&%:?ﬂ)@
Responsdval: MRYRLA COELED BISEO ' Lyos SHAOD e ;
Ponsd CHS 126579:92325002 .—‘K“ o oA ,_f
. Profissdo: FEDREIRA Dogumento: CFF: 302 ?e“:{m_&@y‘
G. Instrucdo: Fupdanental Complisto E.Qiwil: Czsac \dxﬂﬁ?‘f\\ Mﬁl’g

Bnd . Local . : - - - -;\I\"w . -@%Wpﬁw
B

DADDS DO ATENDIMENTO: oo

Cédige: S5T740£8 Data: 08/10/2016 17:59:24 Condngdo: suzrpines :'.:.E:‘}b

Motive da ProCura! acIpsiyTE DE TRENSITO viTiMaA  EM WOTGCICLETA (MOTOO Convanic:s U 3

Acid.Trab. : Wic [ Acid  Trajeto:isn Acid. Trab. Tipiee: mac ! CID Secundario: vaes
DaDOS DA CLASSIFICAC;EO DE RISCO:
¢ sinal/Sintema: Evante Principal: Destins: Clagsificacdo;
TRRMMA MALIOR Dor ior GEGTA oA
Doz modarada CTRAGRGTAD GERAL Amarelo

Profissional Clag. Rilsco:
TE DE MIXTO, COLORI0 COW CRRRO, REFEEE D00 TORACTEA ©OTE HID. UECD DIFE

-

LETiCIa WARLE CARVALES DE SOUSR
CrREN 15B537
Qe /102008 18:-05-38

DADDS CLINICOS; {Hora: : N,
ﬁ&Mg_ aa(q ﬂfézr""é- -
Oeinen slon, o ATLD w2 WM(J)
Mu@u /‘F:_ﬁf?%%e(to sl
TS A —— A A T

L. Ly - ;. / — _ﬂ)m.«'m gty
g b e

FR x fendly | fulss: 1‘.\?_?@._. ,-\_k.)_._mmp_._...—'—— = _

_ J gz
CONDITA MEDTCA E EXAMES COMPLEMENTARES :

() Tron—os X {00 - &Gﬂm&&mg/ FV/];; %’
WM -%Lm—aﬁj}-a—ﬁ =/ Hﬁ

= R 16wl W 1 0 US Abdo—n_

MOTIVD DA ALTASENCERRAMENTO: CE At n N, onldlanes Teepedilmenio e O30

Cizgndssar~ Lmician:

—

E)‘frC?P’"@fDJ_7J; R a =i}

DATI: ' ! - HORA: : . Procedinenta

Aszsinabura - Brofissional Midice g

a Faciente ou liesponsdvcl
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HOSPITAL DE URGENGIA PE TERESINA - HUT

Rag D, Otte, Tilo LBZ0 Redencadc - tone: 86 3229 @75
% EAZSINA-PI CTP: $4017-770 CNBS: (5.532.917/0322-07
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL i
DADOS DO PACIENTE
¥ome. JOSE DE SENA BISPC Frontuario: 181630
Mie MARTA DAS KERCES BTSFEO Pai: FSLIST DE SENA Z1so0
End.Resid. ; QD ZE3, CS 03 - DIRCEU ARCOVIRDT - FERESINA - PI - ¢£F: &4000-014
Hasglmenteo: OL/06/1850 Idada: S62:4m: /g Sexo: Masculina Fone ! - -
Respensdwvel :  MAYRLA CORLHO BISRED WS- 13551915532005:.
Erofigsic: FEDRETRG Dogumenteo: CEF: 300,713, 123-00
$. Tnsztrugde: Fundamental Completo B.oiwil: Casadsfal
End. Looal, - - -
DADCE DI ATENDRIMEMTO:
Codige: EBTA0E8 Data: 08/10/2018 17:59:24 Clag. Cor: amarelc
Motivo da Proouza: poipewte 03 TRANSITO VETIMA  FM MOTQCICLETA (MOTOD [Coﬂ"é_ni":s voE

DADDE DA SOLICITAGAC (1) :

Data/Hora Solicitagia:

ESPECIALISTA:

Eg{, Vo £ %H,,{ & /

e

.

MOTIVO DA SOLCITACAD:

e

P 3 IEN
DADOS BQ PARECER: Data/Hora: _ /_ /
Carimba/sasswnatura Prol. Parecer
7 DADOS DA SOLICITACAD {2):
Data/Hora Sclicitagle: _ / / ESREGIALISTA:
™~
MOTIVC DA SOLCITAGCAOD: Wi < . _ o
— i R S —
- L vl
S W
x:‘!t”'--_ - L '
w ':, Carimhosassinalozas Sol-oilirte
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _F/ . V
Carimboshksainatucra Prof. fazscer
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. FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROGHA
e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
4 S ™

RELATORIO DE OPERACAO

centro cirdirgico

:Tm:;:c: — Z\Bu Coant @u&n; . p

e < aliie | WETCHINNY I B r D )

TR AT A’MW@

gl T ey
@;@W inante

Instrumentador]a) Aﬁ%ﬁk‘g&ia J Anestesta
o

Anestesico(a)

R ik o7/ /O//é " oA R ided

Diagnostico Pos- Uper‘at i

Relatorio imediate do Patologista ' |

Acldente Durante 2 Operagsn = . r_/

DESCRIGAQ. DA OPERAGAG
{Téenica, Ligadura, Suturas, Drenagerm, Fechamento]

) {avei s 9ot [ Causli ead) L
54',{4‘1,1,»{/{,@ S ()l L fo 2elo,

T T Uaadd ff"féf,(/ﬁ.w/& /)

)ﬁ Looliiafy + 4’»%@@ {/r‘e‘fr‘-x O;:L zﬁ‘ﬁ(d{jf?“\
v vetgod (L eloels B A,
(el C{E@ Toetac b Ok
S S indleont B il /MP@

oo () /ch/éfm Ok /[ Fifee

h. m”
e@“\ N /
- —M@ A J

q*‘;q MOD, 76 - HUT

'__ﬂ.r.:"

o W )
ﬁﬁh-ﬁ"‘.‘ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - pag. 53
e ﬂ.—l-l- I https /ltjpi.pje.jus.br: 443/19/Pr0cesso/ConsultaDocumento/IlstVlew seam?x=21092710244232300000019242759

A



Fls. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
Rubrica

DATA mfﬁ{fj;lﬁi

-BOLETIVM DE CONTROLE DE CENTRO CIRIRGICC E OBSTETRICO

Irr«r(::m.ﬂE 29 PACIENTE: ,SE;?'LéZ/ %ﬂ’—‘ﬁ-’ PRONTUARID N
DIAGNOSTICO: ﬁ_/é"h"g Tmmﬁ /{'g /f/ CIRURGIA:
ANESTESIA: . ) N DA SALA:
CIRURGIAD: ﬁl )4@,{,(1—% d@g&"i’ CPF Ne:
AUXILIAR: L‘Idu 74;?/&%1_‘_(/ A‘SC}\@@% P S PR Ne:
ANESTES)A: ’ %Q\‘cﬁ“’ S CPF N2
/NSTRUMENTADORA: },6(/[’-}/ ) N CPF Ne:
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAD UNiD. [QUANT. PREGO DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT]
AGULHA 25%8 unio | (04 LAmina DE BisTuRI D G |unio D)y
AGULHA 30XE UNID, 03 LLIVA N° d, 5 PAR ’j,;f
AGULHA 40X12 UNID. 0 Q_, LUVA Ne XL Par{ <
AGULHA RAQUE URNID. 0)9 LUVA DE PROCEDIMENTO | Par [QLg)
ALCOOL 70% ML ){M PVPI DE GERMANTE ML RS
ALGODAC sotat! 1% PVPI TORICO =
AGUA OXIGENADA, ML ]/O_Q FVPE TINTURA ML
COMPRESSA, PAC. Oj SERINGA 20CC UNID. 6}2
EQUIPO MACRO-GOTA UNIE, O/f SERINGA 10CC UNID. | (0
ESPARADRAPO cw | YD SERINGA 5CC unio, | 9
ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC UNID.
FORMOL m | SORO FISIOLOGICO [y lrmascofO(5
GASES PAC. Og SONDA URETRAL UNID. . ‘
JELCO Ne unip.| (r’\}fu.@fx FOO4~ U
FIOS UNID. [QUANT.| PREGQ OCORRENCIA N #Q
CAT. GUT, SIMFLES C/AG. \Q . . )
CAT. GUT SIMPLES S/AG. }\\D S 'ﬁ,!'\m\l@\
CAT. GUT. CROMADO C/AG. : -
CAT. GUT. CROMADO S/AG, \L—\/'
ALGOFIL _
MONONYLONE T olrn 7 0. ﬂ '
FITA UMBILICAL ENFERMARIA.: {/
VIGRYL N 9./ CIRCULANTE: MWM
| PROLENE ' ] )
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j N HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA -HUT ~ °
i aus Dr. Oiio Tite 1820 Aedencéc - Toms: 8§ 3229 4872
Tt TERIBINA-PI CER: BANLT-TIO CHPT: 05 %32 917/0022-02

———— e ——————————

——rer
—y—

Pacienle.  JOSE DE SENA BISPO;
Engerepo: [N 289 CASA 03 - DI.RCEU

Nascimento. Q1/0611860  dade: s8a:am fd kil Sexo Maéculmo
Requisigag: Bif 3564 Solmntaeao UE-HD.’ED?ES-

Controle: BR39F1 Cc:-mrémo S §) S

Cod. S1A: 0205020046

'reallzado com transdutor convexc

0 estudo ultrassonogra" 3
foco dinimice, mostrou:

muitifrequencial de altah'J

- Filgado: com morfologia e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrées da normal idade.

- Vesieula biliar: Loplca nommedistendida, de paredss finas e regulares,; com
contefido liquide anecdico. MAC ha imagens de caleulos em S€ul interiocr. ;
. vias biliares intra-hepdticas e hepatocoladoco: integros. ]
- Pincreas o Baco: com morfologiace dlmensoes normais, ecotextura dentro dog padrfes
da normalidade. pd ; T :

alteracoes._._ﬁ;- e

- horia abdeminal e ved
- Rins: com morfologia £ K &. Bcogenidcidade parenqulmat
padrdes da normalidade. LS it oo hadular preservada. Auséncia

calculos.

- Retroperitdnio: sem alteracies. :
Bexiga: normeodistendida, com paredes finas e conteddo liruido aneciico, semilesﬁes

focals, "*

- Préstata: com dimensfes noxmais, apresentando paréndguims homogéneo 2 relevos

zapsulares integtos. fuséncia de leades nodulares focals o difusas.
Vesiculas seminais: anatdmicas.

- musfncia de alteracoes sonogréf;cas na_escavacao pelv1ca

TMEREZSED DIACNOSTICH: §

Exame ultrassonografico’ dblabd ﬁdjtotal'sem alteraties.

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparc prévio
pacienbe, fato qusa reduz a sensibilidade do m&todo .

LI0AD ANTQNI)
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HOSPITAL n&_unesmdh DE TERESINA - HUT .7
-Rua Dr. ortdifiro : . -Redenqao - Fone: BE ';229 4872
o, cme 05.522. 917}@022 oz

" LAUDO MEDICO

Faciente: JOSE DE SENA BISPQ [Proniué.rio‘ 181630}
Enderego: 2D 283 CASADE DIRCEU ARCCNERDE TERESHNA - PI CEP: 540006-010:": . : : -
Nascimentn D‘IIG'EHQ-BU Idade Sfa:dm: fd Sexn Ma:‘scuhno E@ngem URGENCIA.IEMERG Nen

T e B

Requisicio: 633609

Controlke: 854032

WoORMALIDADE .
- AUSENCIA DE COLECAD EE{TRA. AXIAL.
SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSGES E MORFOLCGIA NORMRIS.
- CISTERNES E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTTRACORS .
_ nIeENCTR DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.
- SINUSOPATIR MBXILAR,

TERESINR P 081’1 0!2@"1

{IRAND SILMA)
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Docurentacan medico — hos
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NOME DO PACIENTE: At _edr oo oo

NUMERO 50 PRONTUARIO: }ﬂ 74 .63

0 4 OUT 20V

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
o =OSPITAL S6 EXPEDIRA COPIADE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO

RORERT
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
. ASUAUTILIZAGAD".
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT .
fua Dr. Otte,Tito 1820 Bedencac - Fone: 96 3223 2872 y
S TERESINA-F1 CEP: B4D17-770 CSNPJ: 05.322.5371/700%8-0C -?\_
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— e
et —

.
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Inpy DTALRAIRLE 1AGRL0E

BOLETIM DE ENTRADA - BE Laess LETICIA MER LA
DADOS DD PACTENTE: FolacTr FMTFGREDAFEOC

Home: JOSE DE SENA BISPEO Prontuario: 181630
Mae : MRRIA DRSS MERCEE BILEPO Ppi: FZLIPE CE SEML 2ISED
End.Resid.: OO0 268, 5 03 - DIRCEG ARCOVERDE - TERESIKR - BPI - CEP: £4000-0iG : h{-x"\
2 : ] F 14m: v 5 HE 11 F : - L Rt
Hasciments 01/06/1960 Idads: 56a:dm:7d = Aszuling one n‘\‘:k%,—@ﬂ-}&
Responsavel: MATELA CORLHO BISEO CHg: 1263781 94|ﬁsoocq€iﬁ q;s.\)u .
 Profissio: PEDRELRD Documento: CFf: 302 ?g}%‘fm\g‘@w //jﬁ/;ﬁ
&, Instrugds: Fundanental Completo E-Civil: Casad&: ‘ .- :l/,é
End,local. - - - RS g,',E:—'.
. ar
DADOS DO ATENDIMENTO: L
3 h‘ L
Cadigo: 574068 Data: 08/10/2016 17:5%:24 CondugRe:! .rrpiris :u_p.a'_-;u-"
Motivo da Procura: nCIng¥TE DE TRABSITC WwITIME =M MOTCCICLETA (HOTOC Convénic:5 o 5
Bcid . Trab. : Hic lncid. Trajeto: Hia Acid. Trab. Tipico: wac | CID Secundarie: Y25l
DADOS DA CLASSIFICACi.O DE RISCO:
iinal/gintoma: Events Principal: Desting; Classificagis:
TRATME MAIOR Doz moderada CIRURGIRD GERAT Amareloc
Profrazional Clas. Rigoo:

Brevae Histor .
UENTD DE HOTO,. COLTAEG BNM SAMRG, nEFSRE DOR TORALICA I OEZE HIL, BD

FALLATO
0T TOR=Cizidch.

LETICIA MARIA CRIVALKEC DE S0USH

SOREW 150837
MoBSI0/200E 1E:Q3: 38
F

- -

DADOS CLINICOS;  (Hora: ) /N

Dl Ag @{Q Wg,
Do e e Ao sl soe FUT D £ fM(J)

ﬂ/ﬁ /f_/féﬁ‘"""‘ MM Cﬂ“"ﬂuﬂ-\_ﬂ.‘m
Fnﬂ;\jm o M"_'A;-)H\

M
T_

Bh % Bl ‘ Bulaa;

conpu;m MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
% Y7 A S OGS, E,
Wiﬂﬂwﬁmﬁ‘j_ﬁ@jq;j“%
RET&Wac A 7 D 0 U5 Hbdo——a

MOTIVO DA ALTA//ENCE S EYH

£ G P""—’FDIH

HOFhA - - - Froced imenta

DATA: S i/
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA, - HUT |
Ruza Do Oteoe, Tite 1%20 Redencfdco - STone: BE 3229 43720

o
¢ VERESINR-PI CEP: E4A017=T77G LNPJ: 05.522.317/002Z-07

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACTIENTE:

Home: JOSE DE SENA BISPD Erontusrio: 18163C
Mie: MARIA DA MERCES BISEC Pai: FRLIPE DI SZbA BISPO
End.Rasdd. ;. Q0 768, G5 032 - DIPCED AACOVERDE — TERESINA - DI - tsp: £4000-00168
Nazcimento: 01/06F51060 Idada: CEatqm: /g Baxo: Masculino Foneg: - -
Besponséavel: MAYRLA COELRG BISEC CHS: 1657519482000
Frofigsha: PELDRETAQ Documente: CPF= F02.7313.123-00
&, Instrucds: Fundameatal Compieta E.Civil: Casadoial T
End.Loacal, = =
DADDE DO ATEWNDIMENTO:
tedigo: ET4068 Data: 08/10/20L6 17:59:24 Clas. Cor: amarglo
Motiwe da Procurd: pCIDENTE OE TRANSITO vITIMA  ZM MOPOCICLETA |MOTOL |m§ S
DADOS DA SOLIGCITACAC (1) :
re -
Data/Hora Sclicitagio: r H FSPECIALISTA: |
oTir0 DA SOLOITACEG, ﬁ,h@:’ P e - SR 4
r_/.r—m“"'t""“)_.f“i; v £
P }T_Z?ﬂ’i-e-r (S y
I,, L_d_,_lﬂﬁé;_.__ﬁ-_} J‘f 7-#
—— T L
a1 5. mbo GEsEt
DADUS DO PARECER: Data/Hora:  /_ /
[
Cayimbno/Asginasura FraZ., PAIECET
' DADOS DA SCLICITAGAO (2} :
Data/Hora Bolicitagio: f [/ : ESEEGIALISTA:
. A
MOTIVD DA SOLCITAZAD: Tal “ . ¥
- — 9
L . gh OTT
y
ol "
N Carimbo/Rssindivra Sclicitante
F ) ¥
DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ [/ /
Carimprodassinatura Prel, Pagecer
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o FUNDAGAG HOSPITALAR DE TERE SINA
- . : HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR, ZENON ROCHA
. T SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

W G"ﬁt R
\_

4 RELATORIO DE OPERAGAO )
L centro c1rurg1co
::me'dl:-pac::n _ . B{_{A CM %ﬂ} . | _4
e e\l oG T peiiggloCQ)
T gl i)
Cirurgifio % 54_{0'4 N ,Qé' Lﬁk‘%@&%" 1% Assifanta | }g ;4 /& 5-@{_:("
27 hzelnanta @ _t{\‘?’\@ |+ Kesinante
InsTurmentadar{al m&gﬁ;‘f’ I — Anestesia
Anestésicola) )
o, ¥ 7™ 2ol |7 meiood
Dlagnmsthﬁﬁ-opara i ) ]
Relatonio imediste do Pamlogista - . . -
\ e
Acidents Durante a Operacao : .l J/
{Fécnica, nggﬁﬁfamglﬂgr:: gzﬁg);frf ?:e:hamento} L Em ‘[‘5\1
(;2 f,ﬁma}?p WA P pF [ CMFM 5@2&@7
- ; g { [0 L.u
__Cu)a/tﬁ MM #/x/wa ' ﬂ —
bropllike B ~+ [ 60 (80 ON pertdleiom
go _CAT Xﬁ,ukﬁ}&fg /MM%J@
O il eoscg OF
/ /,a/&m 0{& / 'f:iz/f,-cq
m
. A@%ﬁ / J
MOD, ¥6 - HUT
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e - S S Fls. N°
E2 . PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FUS Rubrica
Fundacdo Municipal de Salde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICQ E OHSTETRICG DATA | F I ! ﬁ O f A 6 -

(NOME Do PACIENTE. /Q‘Stf Sene Bf/w _.. PRONTUARIO N=
DIAGNOSTICO: i[f-:(ﬂ Lis fmw(}}-i /ﬁ/ CIRURGIA:
F =L

AMNESTESIA; N DA SALA:

. o il .-
CIRURGIACH @l b Tl CPFNS;

Ao ks
AUXILIAR: F qu /ELQJI AJ% N‘éﬁ‘f_;i‘?” CPF Ne-
L= =
™

ANESTESIA: Wt CPF N7;
LN

R"ﬁ
UNSTRUMENTADORA: | (%3, CPF Ne:
=l

¢ MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAG AL UNID. JQUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT| PRECC

AGULHA 25X8 UNID. 07}' LAMINA DE BISTURI . f-'f uno f L)

LUVAN A5 par 1)
LUVA N -~ PAR (|

LUVADE PROCEDIMENTO | PaR Q)
PVPI DE GERMANTE ML %

PVFI TOPICO ML @O:

AGULHA 30X8 LINID,

AGULHA 40X12 UNID.

AGULHA RAQUE UNID.

ALCOOL 70% ML

ALGODAC BOLA

AGUA OXIGENADA ML FVPI TINTURA ML

s
INE
Of
02
Loo
COMPRESSA PAC. Ujj SERINGA 20CC UNID.| ¢72

oA
o
=~
/f'
A
g

EQUIPD MACRO-GOTA LINID, BERINGA 10CC UNID. | (33
77 | ESPARADRAPC CM SERINGA 5CC UNID. | 93
<~ | ESCALPE No UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORC FISIOLOG) co\ﬁ”oﬁ,_( FRASCO 96
GASES PAL. SONDA URETRAL UNID, _ .
JELCO Ne UNID. L’U‘\ﬂ,@-ﬂ PG DQ._H
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO DCORRENCIA .
CAT. GUT. SIMPLES C/AG, \0 - N \0 . qh ut il
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. \\% - ; '
CAT GUT CROMADQ C/AG, ;
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL '
MONONYLON® 3 olfu? D
FITA UMBIL ICAL ENFERMARIA;
VICRYL M A CIRCULANTE:
PROLENE '
i =]
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o HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT -
E I" ‘! Rua Dr. Otto Tito 1230 Eedercdo - Fone: 96 3229 4372

TERLSIHA-FI G&0: GA0L7-770 CHKBI: 05,527.%17/0022-02

LAUDO MEDICO

:‘.,&41

Paciente: JOSE DE SENA BISPO
Endereco: Q0 289 CASA 03 - DIRCE ;

Mascimento: D‘I.thi.l"lgESO 1dadE Sﬁadmli’d " . 974068

“F{eqmsl-g.ao £83564 SD|1CIIE§.§D gBr02018 Solscdanie NAGELE RE SDUSALIMA
Conteala: ®5739 71 Convénio: 5 U S
RELATDRIO .
God. SIA 0205020045 . i, : i i e: 081012016
O estudo uvitrassonogri d i ’-—E reallzadﬂ com transdutor COTIVEX

multifrequencial de alts sblu _.e ‘Fobd dindmice, mostrou:

- Figadco: com morfologiz e dimensdes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padrées da normalidade. -
- Vesicula biliar: tdpica, normedistendida, de paredes finas = regulares, com?y;
conteido liquide anecdico. Mio hd imagens de cdlculos em $2u interior. o
- vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: 1lnteyros.
- PAncreas € Bago: CCm mrﬁologla e d:l.mensoes norma.:.s, ecotextura dentro dos
da normalidade. ;
- horta abdominal e vel
Rins: com morfologia®
padrdes da normalidade . fiRe
ciloulos. T il
- Retroperiténic: sem alteragdes.
- Rexiga: normodistendida, com paredes finas e centelido liguido anecdico, sezn'-+lesces .
focais. 1
- Préstata: com dimensfes normais, apresentando parénquima homogréneo 2 relew_:s_
capaulares integros. Bus@ncia de lesSes nodulares forais e difusas. i
- Vesiculas seminais: anatémicas. :
- huzéncia de alteracc“:-eis_.s?npgré!f:i;cas_ na . escavagdo pélvica. .

IMPRESSEC DIAGNOSTICH: 1
Exame ulrrasscnografico’ do'abd ‘total sem alteragdes.

Obs: Exame realizado em cariter de Urgéncia e Emergéncla sem preparo prévio;
paciente, fato gque reduz a sensibilidade do método.

{J0AD AMTONIO)

CF‘F 22?'811 10353 CRMH
E‘rcrflas..ona; Responsavel

-i"‘._ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43
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@ -Bua o, Ott_
. TERESTHA-PI BEY:
oyl 1

' LAUDO ME’:DIE:O

Pacients:  JOSE DE SENA BISPO  (Prontusrio: 181630) £
Endereco: <D 283 CASA 03 - D1RCEUARCDVERDE . TERESINA - P| CEP: ﬁdﬂﬂﬂ-ﬁ‘l?l P : Dl
MNascimento: 011061960 Idade: S6a.41m7d ‘Sexo: Masculing Gngern URGENGWEMERG htendu, :

Requsicac: 583608 50I|C|.tante MARCUS CESAR LOPES

Contrale: Bo4032

“Cod. 1A 0206010079 I S Exaime: 08/10/2016

- PARENQUIMA CEREERAT, B c&kmm,cm COEFICIENTE D‘E ATmﬂmcm DENTRO DA
NORMALIDADE %

- AUSEMCIA DE COLECAD E:}{TRA axm :

- SIZTEMA VENTRICULAR CCM DIMENSGES B MORFOLOGIA NORMAILS.

- CISTERNAS E SULCOS DA FONVEXTIDHDE SEM ALTERAQOES. -

- apsBNCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

- STMUSOPATIA MAXTILAR.

e mmmmmam il hemmmmmmmm e oamee e Y L -

" HRANET 1A . ) TERESIﬁ.;U;__--F-’_l__aﬁI1 mzﬂil i

!'l.:
1, H H . . .
..%"‘._ ASS|nadl0‘eI-etrlon|camente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pég. 64
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CLFOR - Clinica de fraturas Ortopedia ¢ ficabilitacio

‘CNPJ 41.613.878/0002-60
Conj. Dirceu If = Qda. 203 - Casa 11
Fone: (86) 3235-4B00 « CEP 64078-140
. Teresina - Piguj

“Plantio Permanente”

Paciente: JOSE IE SEMA BISPD - Sexp: M - Nase: 41
: : 06/l
Enderego: - - TERESINR-PI frefs

DADOS D0 ATENDIMENTO

Controle: 2884498469 SQIicitiil-It-é;“
Grupa:  $0.000.98.2  Conwénic: PARTICULAR Rnissip: 15/85/017

O relatério radioldgico demonstra:

- Pratura do maldelo medial, da tipia direies
- gresenn!g ¢z parafusoes aetdlicos para corregad da fratura
- Concregdo radiopaca inear medinde 2,%cn encurvada na I:’.'
- - Espago articular sormal. i

Impressdp diagndstica: Fratura do maléolo medial. Controle
raficifigico.

o5 et

RACHD O -

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Humanizands e Cudando. Bem de Sua Sagde”

PEDIDO: 31596
PACIENTE: JOSE DE SENA BISPO

NOME DA MAE: MARIA DAS MERCES BISPO
DATA DO NASCIMENTQ: 01/08/1980
MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: 17/11/2016

DATA DO LAUDO: D2/12/2016

CONVENIO; SUS - AMBULATORICQ

RADIOGRAFIA DO TORNOZELQ DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Controle pos-operatorio.
Fratura na tikia distal com fixagao ortopédica.

Redugdo difusa da densidade mineral dssea,

Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

3, G0 wl

Kidyia Virginia 3. Coste
CRM Pt 3326

NAYRAVIRGINIA DE SOUBA COSTA
CRM: 3328
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T Tz Arhinde Nogueica 454 - Cenbo - Tonesionf 1l
222404 4

Dnnﬁmanmnn medicn— hoapifat

L TLLCHR

TIﬁRA IE_}O MALEOI.'.G a mr&mh (
sUBmmmb" AL TRATAMENTO CIRURGICO: “DATA

i MARCO'DE: 2017, A’TUAIJVEEINT’EEHAERESENTHES
;coM mﬁ:m LA ICJ}N;I‘E, DOR, EDEMA E LMTA;;A
FUNGIONA DGEI‘@RNOZEL@ B[REIfBEM 50% _
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170540454 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE SENA BISPO Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO.
Descrigdao do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PE DIREITO AOS ESFORCOS, COM ALTERACAO DA MARCHA,
médico pericial: COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM
LIMITACAO MODERADA NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'et§) rdnao;“e?:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
'ﬁi’?‘-"’l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pég. 76
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE DE SENA BISPO Sinistro: 3170002959 Data: 08/10/2016
Enderec¢o do(a) Examinado(a): CJ DIRCEU ARCOVERDE, SN, QD289/CASA 03 - Itararé - Teresina - Pl - CEP 64000-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /Pl] 1842159
Data local do exame: [ 11/01/2017 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
FRATURA TORNOZELO DIREITO. LIMITACAO DO APOIO. NAO CONSEGUE APOIO PE AO SOLO. FLEXAO PLANTAR: 0-10
FLEXAO DORSAL: 0-20 SEM ATROFIAS OU RETRA COES
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[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

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

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
QUADRO TRATADO DE FORMA CIRURGICA ATRAVES DE FIXACAO COM PARAFUSOS HA 3 MESES. FISIOTERAPIA
INCOMPLETA.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] 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 justifiquem os danos corporais permanentes.

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 opg¢des "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 graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

( X)) "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em 90 dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de

~ ) ~ amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame néo permite conclusao"
Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiéo 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
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
RADIOGRAFIA MOSTRA FRATURA DESALINHA FIXADA COM 02 PARAFUSOS E BROCA QUEBRADA INTERNAMENTE NA TIBIA.

Wu.'_z‘;.ﬂ,ﬁf/" r'//‘“’ '-,nd-/:/:k

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - PI
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170540454 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE SENA BISPO Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DIREITO.
Descrigdao do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM TORNOZELO E EM PE DIREITO AOS ESFORCOS, COM ALTERACAO DA MARCHA,
médico pericial: COM EDEMA LOCAL, COM DIFICULDADE PARA AGACHAR, NAO CONSEGUE FICAR MUITO TEMPO EM PE, COM
LIMITACAO MODERADA NA DORSIFLEXAO E NA FLEXAO PLANTAR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda °°mp'et§) rdnao;“e?:i"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
'ﬁi’?‘-"’l Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 27/09/2021 10:24:43 Num. 20408999 - Pég. 80
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Procuraeao

PROCURACAO PARTICULAR IO T
GUTORGANTEJ (Dados do Beneficidrio do Segurc DPVAT] )
Nome 30[: [ d! S!D: j& l\ﬁpﬂ -
r\racaonalidade '%MM e Estado Civil: MU |'Profissao: i __
RG: \ A2. 4150 [ Org. emissor §SP. P | D. Expedicao fo /3 /14 1 CPF: 300312 127 -00
Endereca: ‘-Qj -9 ‘&‘3 LOnG - 032 l NE Bairrg: "\.U,I/T.»C{M Ay
Cidade: ﬁ{‘rm na 1 Estado: p¢ | CEP;
OUTORGADOQ: (Dados do procurador) . B )
Nnme MARIA YASMIM BE SCUSA VIEIRA )
| Nacionalidede. BRASILEIRA [ Estado Civik: SOLTEIRA [ Profissio: CORRETORA
] RG:3.552.796 | Org. emissor ; 55P-Pl I D. Expedicio 14 /12/2010 | CPF: 061.430.513.64
! Endereco: quadra G gasa 10 Ne Bairro: REDENGAQ
LCIdadE.' Teresina i Estado:PI CEP:64017810 a

Pelo presente instrummento particular de Procuracio, nomeio e constituo meu basta.nte procurader acima
-aualificado, a quem confio poderes especiais para representa-me perante a Seguradora LIDER dos Consdrcios
gdo Seguroc DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar _pedido de indenizagdo do segurg
obrigatorio — DPVAT, a gue tenho direitg, comedendc‘u ao gutorgado poderes para assinaturas nos formularios
de: Avisos de Sinistros, Declaragdo de Auséneia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizagdo

do S5eguraDPVAT, Declaragdo de Residéncia, podendo enfim assinar ou requerer guaisquer dotumentos

relactonados com o seguro obrigatério BPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direitc permitidos

para o perfeite cumprimento deste mandato; da qual figura como vitima M_Sj LAY~ T
@.U&!‘&Q Acidente ocorridoem: OF / 1 O/ 2016 .

o b iy mﬂ

o+

local / data: __3. [p ;L 30““1.3 JL %L"L
{' R

Assinagtura do Outoreante {Beneficiario)

h w
[ ;| Tmmmbmru—'kn!mus
TheNTii0cke S TITLLAR - BNAT]
{ o AR AL EANITRC HOGUE R, |53 CENTRO- 57: 84000703 « [ERESTIREY
il 7uralrwr oyt Farar fCurih 12.21-TH - -k sleniimarmalBeariohumpsin ooty

CECTHAECD ATEMICIAE 4 FIit D nz-:f O 1€ S B, U FE
nfe‘f’%’ég*v _ j?jSelmT 2143 ’{fﬁhﬂm CTJ

75 Tdt
i Alves Ea@ﬁ.crmtn ﬁttufk

{Reconhecer firma por auténtica ou verdadeira)

= m - it -;‘SFI"“I'HomEtoc}cs Sampaln _
am{lwnel Cnrdnsu
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DO JUIZADO

a|

ESPECIAL CIVEL DA ZONA SUDESTE DE TERESINA- PI.

JOSE’ DE SENA BlSPO, brasileiro, casado, pedreiro, portador

do RG n? 1.842.159 SSPPI e inscrito no CPF sob o n? 302.713.123-00, residente e
domiciliado na Quadra 289, Casa 03, Bairro Dirceu Arcoverde Il, Teresina/Pl, vem,
perante Vossa Exceléncia, por seu procurador devidamente habilitado, com endereco

profissional constante no timbre, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, pessoa
juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, Cddigo FIP: 03271, com
endereco na Rua Senador Dantas n® 74, 52 Andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, pelas

razdes faticas e juridicas que passa a explanar:

DA SINOPSE FATICA

O requerente, no dia 09/06/2012, aproximadamente as 18:34h, sofreu
grave acidente de transito do qual resultou sua invalidez permanente, fato este
registrado junto a autoridade policial e laudos médicos, conforme documentacdo

acostada a exordial.

Verifica-se que o requerente encontra-se incapacitado para as

ocupacoes habituais, ndo havendo nenhuma possibilidade de recuperaciao

(86) 9982-1167/ 9425-4953/ 8883-1383 - E-mail: gustavosalesadv@hotmail.com
Rua Eliseu Martins, 1637 - Ed. Régo Monteiro - 22 andar - Sala 30 - Centro - CEP:64000-120 -
Teresina-PI
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significativa ou de cura, conforme os documentos encartados nesta inicial, os quais

sdo suficientes para a comprovacdo dos danos sofridos pelo mesmo.

Os danos sdo inegaveis, o que podera ser devidamente comprovado em
audiéncia. O requerente, em virtude do aludido acidente, teve sérios danos causados

a sua integridade fisica, dentre os quais fratura no joelho direito, RESULTANDO EM

SEQUELA DEFINITIVA E DEBILIDADE PERMANENTE (limitacdo de flexdo em 60%,

marcha claudicante e auxilio de muletas) NO MEMBRO INFERIOR DIREITO ALEM DE

INCAPACIDADE PARA O TRABALHO, tudo fartamente comprovado pelos laudos em

anexo.

Como é notdrio, o Seguro Obrigatdrio tem por finalidade dar prote¢ao
financeira as vitimas de acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou pedestre,
compreendendo indenizagdo por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar.

DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitimidade passiva para a causa € unissono o
entendimento de que qualquer uma das Seguradoras da Sociedade Nacional do
Convénio DPVAT responde pelo pagamento da indenizacdo em virtude do Seguro

Obrigatodrio, sendo vejamos a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica:

RESP: n? 401418 — MG RE: 2001.094323-0
DJ: 10/06/2002 PAG. 220
MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR

“SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio.
Legitimidade de qualquer Seguradora que opera no
sistema. De acordo com a legislagdo em vigor, que
instituiu sistema elogiavel. E satisfatério para o interesse
de todas as partes envolvidas, qualquer seguradora
que opera no sistema pode ser acionada para pagar o
valor da indenizacao, assegurado seu direito de

(86) 9982-1167/ 9425-4953/ 8883-1383 - E-mail: gustavosalesadv@hotmail.com
Rua Eliseu Martins, 1637 - Ed. Régo Monteiro - 22 andar - Sala 30 - Centro - CEP:64000-120 -
Teresina-PI
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regresso. Precedente. Recurso conhecido e provido.”
(9-n)

RESP n? 595105 / RJ

RECURSO ESPECIAL 2003/0168290-0
DJ 26/09/2005 p. 382

MINISTRO ALDIR PASSARINHO JUNIOR

“CIVIL E PROCESSUAL. SEGURO OBRIGATQRIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL DOS PROPRIETARIOS DE
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE
(DPVAT). LEGITIMIDADE PASSIVA DE QUALQUER
DAS SEGURADORAS. LElI N. 6.194/74. EXEGESE.
DIREITO EXISTENTE MESMO ANTERIORMENTE A
ALTERACAO PROCEDIDA PELA LEI N. 8.441/92.

I. O Seguro Obrigatorio de responsabilidade civil de
veiculos automotores é exigido por lei em favor das
vitimas dos acidentes, que sao suas beneficiarias, de
sorte que independentemente do pagamento do
prémio pelos proprietarios, devida a cobertura
indenizatoria por qualquer das seguradoras
participantes.” (g.n)

DO INTERESSE DE AGIR

A Constituicdo Federal assegura, em seu artigo 52, XXXV, que “A Lei ndo
excluird da apreciacdo do poder judiciario lesdo ou ameaca a direito”. Desta forma, o
requerente n3o precisa se submeter as vaidades administrativas das seguradoras

do Convénio DPVAT para ver atendido o seu direito legal.

Pois, suscitar a falta de interesse de agir, caracteriza total
desentendimento com a Constituicdo Federal. Vejamos a jurisprudéncia do Tribunal

de Justica do Rio Grande do Sul:

- N2: 121621999

- RELATOR: JAMIL DE MIRANDA GEDEON NETO.
- DATA DA PUBLICAGCAO: 14/06/02.

- ORGAO JULGADOR: QUARTA CAMARA CIVEL.
- PROCESSO: APELACAO CIVEL.

“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELAQAO.
AQAO DE REPARACAO DE DANO POR ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURO DPVAT.  INTERESSE
PBOGESSHAL - LITIGANCIA DE MAEE | EGALIDARE
(86) 9982-1167/ 9425-4953/ 8883-1383 - E-mail: gustavosalesadv@hotmail.com
Rua Eliseu Martins, 1637 - Ed. Régo Monteiro - 22 andar - Sala 30 - Centro - CEP:64000-120 -
Teresina-PI
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DA PRETENSAO FIXACAO DA CONDENAGCAO EM
SALARIOS MINIMOS. O Beneficiario do Seguro
Obrigatorio DPVAT tem interesse processual para a
acao de cobranca direta contra a seguradora,
independente de prévio requerimento do beneficio
pela via administrativa. A interpretacdo dada a lei pelo
réu, em defesa do seu direito, ndo configura hipétese
ensejadora da litigancia de mé&-fé. A indenizacao por
acidente de veiculo, pleiteada com base na cobertura
do seguro obrigatério DPVAT é devida,
independentemente da circunstancia de haver sido
pago ou nao o prémio a ele correspondente, a teor da
orientacdo sumulada o STJ, cabendo ao requerente,
apenas o onus de provar a existéncia do sinistro e a
sua condicdo de beneficiario. Recurso improvido por
unanimidade”. (grifamos)

Importante salientar que as seguradoras conveniadas com o seguro
DPVAT dificultam o pagamento por via administrativa solicitando vasta
documentagdo e prorrogam ao maximo o valor da indenizagao devida, e quando
pagam, ndo cumprem a legislacao vigente. Logo, ndo estd obrigado o requerente a

receber valor inferior ao legal, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

DA COMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL

A matéria controvertida, “in casu”, prevista no art. 22 da Lei
6.194/64, restou suficientemente atestada por prova documental, sendo, portanto,
DISPENSAVEL A ELABORACAO DE PROVA PERICIAL, o que n3o exclui, por
conseguinte, a presente demanda da apreciacdo do Juizado Especial Civel.

E ndo é outro o entendimento das Turmas Recursais Civeis, sendo

vejamos as jurisprudéncias abaixo colecionadas:

TERCEIRA TURMA RECURSAL CIVEL E CRIMINAL

DO MARANHAO

RECURSO: 471/07 - il

ORIGEM: COMARCA DE POQAO DAS PEDRAS

RELATOR: SONIA MARIA AMARAL FERNANDES

RIBEIRO

(...)
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A competéncia do Juizado Especial é firmada para o
julgamento do feito ante a desnecessidade de
producao de prova pericial para corroborar aos
documentos anexados. O nexo de causalidade restou
comprovado pelos documentos juntados aos autos.
Inobstante a existéncia de Resolugbes expedidas pelo
CNSP sobre limites indenizatérios, deve-se obedecer o
valor de 40 salarios minimos para a hipétese de invalidez
da vitima, fixado pelo art. 39, alinea “b” , da lei federal
6.194/74, que é norma de hierarquia superior. Tal
indenizagdo, fixada em salarios minimos, ndo afronta o
disposto no art. 79, inciso 1V, da Constituicdo Federal,
posto que sua utilizagdo serve apenas de pardmetro para
o calculo do seguro, sem proceder a qualquer vinculagao.
Muito embora a peca, de fls. 70-77, tenha aparéncia de
recurso, em face de ter sido interposta tempestivamente,
submetendo-se ao devido preparo, ndo ha como dar-lhe
seguimento, visto que manifestamente protelatério e
inadmissivel. Sabe-se que a legislacdo processual em
vigor exige da parte recorrente a apresentacdo, na
peticdo recursal, de razdes que visem a reforma da
sentenca combatida, e nao mera repeticdo de alegacgbes
escritas aduzidas na instancia monocrética. As razdes a
que me refiro devem conter os fundamentos de fato e de
direito, com os quais o recorrente pretende obter a
reforma do julgamento singular. Melhor traduzindo, seria
0 que chamamos, no cotidiano forense, de inconformismo
com a decisdo a quo. Somente assim sera possivel
formular pedido de nova decisdo ao juizo ad quem. Do
contrario, estaremos propiciando o conhecimento de
recurso genérico, ilimitado e inepto, porque seu
arrazoado ndo se restringe a matéria que foi objeto da
sentenga.(...) (grifamos)

Acérdao N2 71001202209 de Turmas Recursais
Primeira Turma Recursal Civel, de 01 Marco 2007
TJRS. Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul

Recurso Civel

Magistrado Responsavel: Ricardo Torres Hermann
SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. COMPETENCIA DO
JUIZADO ESPECIAL. INVALIDEZ PERMANENTE.
NEXO CAUSAL. VINCULAGAO AO SALARIO MINIMO.

1. Havendo laudo do IML e atestado médico apds a
consolidacao das lesdes, é o Juizado Especial Civel
competente para apreciar a matéria relativa ao
pagamento de seguro DPVAT, inexistindo
complexidade de prova que pudesse afastar tal
competéncia.

2. Suficientes para a comprovagdo da invalidez
permanente o auto de exame de corpo e delito, emitido
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pelo agente administrativo competente, e o atestado
médico, afirmando as debilidades.(...) (grifamos)

TJDF - APELAGAO CIVEL NO JUIZADO ESPECIAL :
ACJ 20050110162588 DF

Relator(a): SANDOVAL OLIVEIRA

Julgamento: 04/10/2005

Orgao Julgador: Primeira Turma Recursal dos Juizados
Especiais Civeis e Criminais do D.F.

Publicagdo: DJU 01/12/2005 Pég. : 320

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). FENASEG.
LEGITIMIDADE. COMPETENCIA DOS JUIZADOS
ESPECIAIS CIVEIS. PROVA PERICIAL.
DESNECESSIDADE. LAUDO PERICIAL PRODUZIDO
PELO IML. INDONEIDADE. ACIDENTE DE TRANSITO
COMO FATO GERADOR DA OBRIGACAO DE
INDENIZAR. INVALIDEZ CONFIGURADA POR
DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SUPERIOR.
INDENIZACAO DEVIDA NO VALOR MAXIMO
PREVISTO NA LEI N2 6.194/7, ART. 3¢, B.

DA APLICACAO DA SUMULA 14 DAS TURMAS RECURSAIS
No mais, deve ser aplicada a SUmula 14 das Turmas Recursais, com a

nova redacao, “verbis”:

VINCULAGCAO SALARIO MINIMO. - E legitima a vinculacdo do valor da
indenizacao do seguro DPVAT ao valor do salario minimo, consoante fixado na
Lei n® 6.194/74, nao sendo possivel modifica-lo por Resolucéo.

QUITACADO. - A quitacio é limitada ao valor recebido, nao abrangendo o direito
a complementacao da indenizacao, cujo valor decorre de lei.

CONSORCIO OBRIGATORIO. - O consoércio obrigatério do seguro DPVAT
institui solidariedade entre as seguradoras participantes, de modo que,
independentemente de qual delas tenha liquidado administrativamente o
sinistro, qualquer uma podera ser demandada pela respectiva
complementacao de indenizacao, inocorrendo ilegitimidade passiva por esse
motivo.

GRADUACAO DA INVALIDEZ. - Descabe cogitar acerca de graduacdo da
invalidez permanente; havendo a invalidez, desimportando se em grau maximo
ou minimo, devida é a indenizacao no patamar de quarenta salarios minimos.
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PAGAMENTO DO PREMIO. - Mesmo nos sinistros ocorridos antes da vigéncia
da Lei n2 8.441/92 é desnecessaria a comprovacao do pagamento do prémio do
seguro veicular obrigatério.

A

COMPLEXIDADE. - Inexiste complexidade de causa a afastar a competéncia do
juizado especial quando os autos exibem prova da invalidez através de laudo
oriundo de orgaos oficiais, como o INSS e o DML.

APURACAO DA INDENIZACAO. - Na hipétese de pagamento administrativo
parcial, a complementacao devera ser apurada com base no salario minimo da
data de tal pagamento. Nas demais hipoteses, a indenizacdo devera ser
apurada com base no valor do salario minimo da data do ajuizamento da acao.

CORRECAO MONETARIA. ? A correcdo monetaria, a ser calculada pela
variacao do IGP-M, incide a partir do momento da apuracdao do valor da
indenizacao, como forma de recomposicao adequada do valor da moeda.

JUROS. ? Os juros moratérios incidirao a partir da citacao, salvo quando
houver pedido administrativo, hipotese em que incidirao a partir do término do
prazo legal para o pagamento.

DO NEXO DE CAUSALIDADE

E incontestdvel a ocorréncia de acidente de transito, uma vez que o
autor carreou aos autos os documentos que o comprovam (boletim de ocorréncia,
prontuarios e LAUDO MEDICO), o que estabelece entdo o nexo etiolégico.

No que concerne a invalidez permanente, restou devidamente
comprovada pelo LAUDO MEDICO, no qual restaram atestados os danos sofridos

pelo autor, entre eles fratura no joelho direito. Em virtude de tal lesdo o autor nado

consegue mais realizar atividades cotidianas. Portanto, a conclusdo médica foi pela
existéncia de sequela funcional definitiva.

Destarte, ainda, que estando demonstrada a debilidade permanente,
impde-se a procedéncia da agdo. Ademais, a Lei 6.194/74 ndo traz nenhuma ressalva
para que a invalidez decorrente da debilidade seja, de forma necessaria, para o
trabalho. Como no caso vertente, havendo a invalidez decorrente da debilidade

permanente do membro, mesmo que seja para algumas ocupacdes habituais, ja esta
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configurado o requisito necessario para autorizar o pagamento da indeniza¢do. Neste

sentido, as ementas abaixo colecionadas:

ACAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO INVALIDEZ
PERMANENTE. INCOMPETENCIA DO  JUIZO.
DIFERENCA ENTRE INVALIDEZ PERMANENTE E
DEBILIDADE PERMANENTE. SALARIO MINIMO ART.
7%, INC. IV, DA CF. COMPETENCIA DO CNSP.
INCIDENCIA DE JUROS E CORRECAO MONETARIA.

()

Il. Estando demonstrada a debilidade permanente,
impoe-se a procedéncia da acao. Aplicacao da
sumula 14 das Turmas Recursais. Ademais, a Lei
6.194/74 nao faz nenhuma ressalva para que a
invalidez _seja necessariamente para o trabalho.
Havendo a invalidez, mesmo que seja para algumas
ocupacdes habituais, ja _se configura o requisito
autorizador do pagamento da indenizacao. (Grifamos)

(Recurso Civel N° 71001821545, Segunda Turma
Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Maria José
Schmitt Santanna, Julgado em 29/10/2008)

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. APLICACAO DA SUMULA 14 DAS
TURMAS RECURSAIS. REVISADA EM 24/04/2008

1. Ausente necessidade de pericia para apurar o grau de
invalidez do autor, sendo competente para o julgamento o
Juizado Especial Civel.

2. Desimporta a distincéo entre invalidez e debilidade
permanente. Da analise dos autos, depreende-se,
facilmente, que o autor foi acometido de invalidez
permanente, em decorréncia de acidente de transito,
conforme documento de fl. 25, que relata a concesséo da
aposentadoria por invalidez. (Grifamos)

(Recurso Civel N¢ 71001658046, Segunda Turma
Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Hilbert
Maximiliano Akihito Obara, Julgado em 29/10/2008)

DA PREVISAO LEGAL
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Sucede que, a invalidez permanente sofrida pelo requerente gerou para
este o direito de receber o SEGURO DPVAT, na importancia equivalente a RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme plasmado na Lei n? 6.194/74 e

posteriores alteracbes introduzidas pela Lei 11.482/07:

Art. 320Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

a) (revogada);

b) (revogada);

c) (revogada);

- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente; e

[l - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.” (g.n)

No caso em tela, e conforme demonstrado, o Requerente vem por meio
deste, requerer os valores devidos do Seguro DPVAT, cujo valor para fins de

indenizac3o é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Convém ressaltar que o Requerente faz jus ao presente seguro, no valor
de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), considerando que se encontra
permanentemente invalido para as ocupac¢des habituais, uma vez que apresenta

SEQUELA DEFINITIVA E DEBILIDADE PERMANENTE (limitacdo de flexdo em 60%,

marcha claudicante e auxilio de muletas) NO MEMBRO INFERIOR DIREITO ALEM DE

INCAPACIDADE PARA O TRABALHO, fato este que se amolda perfeitamente aos

termos da presente Lei.
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Concluindo, para fazer jus a tal indenizacdo, o Requerente vem ao final,
apresentar os documentos exigidos no artigo 52 da Lei 6.194 de 19 de dezembro de
1974, donde sera efetuado o pagamento mediante simples prova do acidente e do

dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa.

DO RECONHECIMENTO DA INVALIDEZ PELA SEGURADORA REQUERIDA

Destarte, efetuado o pagamento de qualquer quantia pela seguradora a
nivel administrativo, resta constatada a invalidez permanente, conforme
entendimento dos nossos Pretdrios, “verbis”:

“APELAQA,O CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE
DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO.
PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE PASSIVA E DE
AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ. QUITACAO.
COBRANCA DA DIFERENCA. POSSIBILIDADE.
MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO

COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA.
INTELIGENCIA DA LEI N° 6.194/74. FIXACAO EM
SALARIOS MINIMOS. POSSIBILIDADE.

PRECEDENTES DESTA CORTE E DO STJ.

I llegitimidade Passiva. O art. 7° da Lei n°® 6.194/74 prevé
que qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo decorrente do seguro obrigatério. Auséncia
de prova da invalidez. EFETUADO O PAGAMENTO DE
QUALQUER QUANTIA NA ESFERA ADMINISTRATIVA
PELA SEGURADORA, RESTA COMPROVADA A
INVALIDEZ PERMANENTE.

| Meérito. E aplicavel ao Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre (DPVAT) a Lei n°® 6.194/74. Incontroverso o
nexo de causalidade entre o fato e o dano, mostra-se
devido o pagamento do seguro a demandante. Os
efeitos da quitacdo incidem somente em relacdo ao
valor nela consignado. Precedentes. Manutencao da

sentenca.

Preliminares rejeitadas e apelo desprovido. (Apelacao
Civel N° 70026415638, Sexta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Antbénio Corréa Palmeiro da
Fontoura, Julgado em 27/11/2008)” (Grifamos)
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Assim, ndo resta duvida quanto ao direito pleiteado pelo requerente na

forma suscitada no presente feito.

DA ILEGALIDADE DAS RESOLUGCOES DA FENASEG CONTRARIANDO
DISPOSITIVO DE LEI

E de bom alvitre mencionar também, que as seguradoras se arrimam
numa “obscura resolugdo” da FENASEG para negar o pagamento integral da

indenizacdo, que é devido por forga de lei as vitimas de acidente de transito.

A diminuicdo do valor pago é ilegal, até porque o direito do Requerente
estd fundamentado em lei, e uma mera Resolugdo de carater administrativo ndo tem
o condao de revoga-la. E ndo é outro o entendimento dos nossos Tribunais, sendo
vejamos o julgamento do Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Maranhdo abaixo

colacionado:

Acérdao: 0806492009
Relator :JAIME FERREIRA DE ARAUJO
Data: 23/04/2009

Processo :APELACAO CIVEL

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT. CERCEAMENTO DE DEFESA. INOCORRENCIA.
OFICIO. FENASEG. INUTILIDADE. ART. 130, DO CPC. PAGAMENTO A
CREDORES PUTATIVOS. NAO COMPROVAGAO. ART. 333, I, DO CPC.
RESOLU(;AO DO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS QUE
NAO PODE SE SOBREPOR A NORMA PUBLICA. Lei que regula o seguro
obrigatorio de acidentes pessoais nao pode ser derrogada

por resolucédo do Conselho Nacional de Seguros Privados, por ser esse
diploma de espécie normativa hierarquicamente inferior. (grifamos)

Conclui-se que o direito do Requerente é liquido e certo, sendo apenas
matéria de direito, e fundamenta-se perfeitamente na legislagdo vigente, com o
guantum indenizatério fixado por Lei sem poder sofrer influéncia de meras
resolucdes da FENASEG. O valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) é

totalmente correto e coerente de acordo com a lei em vigor.
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DOS PEDIDOS
“Ex positis”, REQUER:

a) A citacdo da requerida, no endereco constante na inicial, através
de seu representante legal, na forma do art. 18 da Lei n? 9099/95, mediante
correspondéncia com AR, para que comparec¢a a audiéncia de conciliagao, instrucado
e julgamento agendada por este juizo, sob pena, de ndo comparecendo, ser-lhe
decretada a revelia nos termos o artigo 20 da Lei 9.099/95;

b) O julgamento antecipado da lide, nos termos do art. 330, |, do

Cédigo de Processo Civil, uma vez que o presente feito refere-se unicamente a
matéria de direito, ndo havendo necessidade de produgdo de prova;

c) Seja determinada a inversdo do 6nus da prova, bem como a
exibigdo do processo administrativo onde a parte autora requereu o pagamento da
indenizacao securitaria, sob pena de presumem-se verdadeiros os fatos que por meio
dele se provariam, nos termos do art. 359 do Cédigo de Processo Civil.

d) A procedéncia da acdo de cobranca em todos os seus termos,
condenando-se a requerida a pagar a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), valor este referente a indenizacdo por invalidez permanente,
oriunda do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres — DPVAT, acrescidos de juros, correcdo monetdria,
custas e honorarios advocaticios e demais incidéncias.

e) sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita por ser o
requerente pessoa pobre na acepgéio da Lei n.21.060/50.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em
especial pela prova material que instrui essa inicial, depoimento pessoal das partes,

sem prejuizo de outras provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Dé-se a presente causa o valor RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais).
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Pede deferimento.
Teresina, 21 de agosto de 2013.

Gustavo Henrique Macédo de Sales

Advogado
OAB/PI n°6.919
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Dados do Sinistro(04) Langamentos Manuais(05) Pagamentos Judiciais(06) Sair
Data da ultima consulta: 23-10-2013 / Préxima atualizagdo apartir de: 07-11-2013 - Forga Importacao

Ndmero do Sinistro | Natureza |
|Cc’>digo da Seguradora | |Delegacia |
Nome da Vitima | Regulagao |
|Data de Nascimento | |Data Reclamacéao |
Nome do Recebedor | Data do Sinistro |
|CPF/CGC Recebedor | |Valor Indenizagéo |
Cédigo do Receb./Benef. | Valor Cor.Mon./Juros |
|Nome do Procurador | |Data do Pagamento |
CPF/CGC Procurador | Boletim |
Categoria | UF Sinistro |
Data Cadastramento Sub-Judice

Municipio da Ocorréncia
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Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF Pagina 1 de 1

Ministério da Fazenda PFZOS || Agenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil Pagina Inicial Tributari
Declaragéio

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF Download de Agenda\
Programas Aliquota
) Tabelas

N° do CPF: 302.713.123-00 Novidades
. Arrecad

» Obrigatoriedade

Nome da Pessoa Fisica: JOSE DE SENA BISPO || Atendim

Formas de
_Malha E

Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:19:18 do dia 24/10/2013 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: 9DED.BB93.033D.CF32

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.

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

ttp://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp  24/10/2013
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL ZONA SUDESTE
Avenida Jornalista Livie Lopes, 8/N, Redonda, Fone: 3215-7306

Processo n® (0024779-87.2013.818.0001

Promovente; JOSE DE SENA BISPO

Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Preposto: ANDRE FELIPE BATISTA DA PAZ

Advogada: Dra. MARIA SONIA NASCIMENTO

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Aos 12 (doze) dias do més de dezembro do ano de 2013, as 09h45min, nesta cidade
de Teresina, capital do Estado do Piaui na sala de au"}én ias deste Juizado Especial, presente o Juiz
Leigo, DR. RONALDO PINHEIRO DE MOURA/ Coém ¢ registro da presenga das partes, foi
declarada aberta a audiéncia de conciliagio do pfesknte feito, crbservadas as formalidades legais.

Inicialmente, foi proposta a conciliagio, SEM /EXITO. Diante|da impossibilidade de acordo,
designo_audiéncia de instruciio e julgamento. ulo dia 08 de abril de 2014, 4s 10h. Ficando
intimados os presentes, FECHAMENTO L . Nada nais havendo a registrar, este Juiz
Leigo encerrou a presente audiéneia. Eu,—— | ' digite ibscrevo,

e Y

Vd ;l'eresina., 24} o
Z

Dr. Ronalde Pinh ura "
Juiz L

Promovente; éz?/}ﬂ 1 AL S/Tlf‘m .@ffl ﬁbf’.:?

Promovido i /lv—"* K " lll _— \\\
SFVIUTARS S
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TRIBUNAL DEJUSTICA DO PIAU
PODER JUDICIARIO DA UNIAO
TERESINA
J.E. CIVEL ZONA SUDESTE - SEDE REDONDA

RUA Jomalista Livio Lopes, 0, Redonda - Teresina

SENTENCA

Vistos, etc.

Trata-se de Ag¢do de Cobranga de Diferenga de Seguro DPVAT, na qual a autor alega que no dia 09/06/2012 sofreu um acidente causado por veiculo automotor, que ocasionou invalidez. Pleiteia ao final, seja a Ré condenada a pagar a importancia de no
importe total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Aré, emsede de 30 alega: 1- Prelimi a) i éncia do juizado especial civel para apreciar a matéria que carega de prova pericial; b) B) caréncia da agdo ? falta de interesse processual, sob o argumento de que a parte Autora em
nenhum momento reclamou, através da via administrativa, a indenizagio que ora pleiteia; ¢) inépeia da inicial, auséncia de documentos obrigatdrios para a instrugdo do processo; d) da auséncia de prova vilida da alegada invalidez total ¢ permanente; 2 ? No Mérito: a) da
falta de nexo de causalidade; competéncia do CNSP para determinar o valor méximo da indenizagdo; b) Da plena vigéncia das Leis n° 11.482/07 e n° 11.945/2009; c) Da plena validade da tabela de célculo da indenizagdo em caso de invalidez permanente; No final
pleiteia que sejam acolhidas as prelimi € no n¥rito a i déncia da agdo.

as audiéncias de iliagio e de instrugdo e j ndo foi possivel a celebragdo de acordo. Devidamente instruido o processo, concluso para Decisdo.
E 0 breve relatorio. DECIDO.
Antes de adentrarmos no mérito da presente demanda ¢ imperioso que sejam apreciadas as preliminares argiiidas.

Da Caréncia da Acio - falta de il inocorréncia

A caréncia de agdo decorre da falta de uma das condigdes da ag@o, quais sejan: possibilidade juridica do pedido, interesse de agir e legitimidade da parte.

De acordo com Ada Pellegrini Grinover, o fendmeno da caréncia da a¢o nada tem a ver com a existéncia do direito subjetivo afirmado pelo autor, nem com a possivel inexisténcia dos requisitos, ou da ituigdo da relagdo
vélida. E situagdo que diz respeito apenas ao exercicio do dircito de agdo ¢ que pressupde a autonomia desse dircito? (apud Humberto Theodoro Junior, Curso de Dircito Civil, 18" ed. Forense, pag. 52).

Assevera o requerente que o requerido seria carecedor do direito de agdo, por auséncia de interesse processual, ao argumento de que ndo houve recl do do pela via

Sem delongas, nada mais equivocado que o argumento da requerida. Como ¢ sabido, inexiste exigéncia de exaurimento das instincias administrativas para o exercicio do direito de agdo.

Com efeito, a Constituicdo Federal erigiu a principio fundamental a inafastabilidade do controle judicial, textualizado no art. 52, XXXV, de modo que nem de longe procedem as alegagdes quanto & auséneia de interesse de agir, in verbis:

At 5" Todos s iguabs perant a i, sem diingao de qualquer mtureza, garantindo-se a0s brasikiros ¢ aos estrangeiros residentes no Pais a involbildade do ditco & vida, & herdade, & aldade, & segurana ¢ & propriedade, nos termos
segumtes:

XXXV - a leindo excluird da apreciagdo

oder Judicidrio lesdo ou ameaga a direito;

[-1?

A inexisténcia de prévia p ndo constitui 6bice ao ingresso em juizo. Basta que esteja configurada, na propria agdo, a resisténcia a pretensio deduzida.

A propésito, veja-se o posici jurisprudencial

?ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). CARENCIA DA AGAO. FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL. AFASTADA. inconstitucionalidade do art. 7° da Lei n° 6.194/74. CONDENACAO.
VINCULAGAO AO SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES. I - Para os casos em que a empresa seguradora se torna obrigada ao pagamento das indenizagdes, o Consércio Nacional de Seguros Privados - CNSP
lhe repassa quantia, conforme percentual previamente estabelecido, o que afasta a violagdo ao principio do livre exercicio da atividade pmﬁmoml do direito de propriedade, da impossibilidade de confisco e do devido processo leg;xl II-
Acaso esse percentual venha a ser insuficiente ou excessivo, a sustentar uma despropor¢do entre lucros e dividendos, em verdade, este ¢ um assunto enceto a livre negociagdo da atividade. I1I - Niio h4 que se falar em caréncia do
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direito de acfio pelo fato da parte lcrdlrctamcnlc levada a sua pretensdo a juizo, sem a formacio de um conflito de interesses com pretensio rcs]sllda, em eventual sede administrativa, pré-processual. IV - O valor de
cobertura do seguro obrigatorio de de civil de veiculo (DPVAT) ¢ de quarenta salirios minimos, assim fixado critério legal ndo se com indice de reajuste e, destarte, ndo havendo
incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 ¢ aquelas que vedam o uso do salirio minimo como pardmetro de corregdo monetaria (REsp 153. "OQ/RS Rel Mnusu'o CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO, Rel. p/
Acordio Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, SEGUNDA SEGAO, julgado em 22.08.2001, DJ 02.02.2004 p. 265). V - Recurso nio provido.(AC 28.821/2008, Segunda Camara Civel, Rel. Des. Antonio Guerreiro Junior, Jul

14/04/2008, Pub. 07/05/2009) (grifei).

Rejeito a preliminar sus

A Requerida afirma que a presente matéria nio poderia ser apreciada por Juizado Especial Civel, uma vez que carecedora de produgio de prova pericial para ser dirimida.

Nio comungo desse entendimento e o fago escorado em precedentes jurisprudenciais que entendem pela sua desnecessidade, litteris:

(TJDFT-071869) DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DIREITO CIVIL. AGCAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ADMISSIBILIDADE DO RECURSO ADESIVO. PRELIMINAI

NCIA PERMANENTE. VINCULACAO AO SALARIO MINIMO. VALOR DO St

(TJGO-029493) APELAGAO CIVEL. COBRANGA. DPVAT. PERICIA. DESNECESSIDADE. COMPROVAGAO DEFICI

Auséncia de d igatérios paraa i io do da auséncia de prova vilida da alegada invalidez total e permanente;

Quanto as presentes preliminares vejo que as mesmas se confundem com o mérito, razio pela qual, em sede, de preliminar as rejeito tendo em vista as provas acostadas aos autos pelo autor, as quais scrdo apreciadas quando da decisdo meritoria.

INEPTA DA INICIAL

Quanto & preliminar de inépcia da inicial, também deve ser afastada, pois constam dos autos os necessdrios para o ajui da agdo, como laudo do exame pericial realizado no IML do Estado do Piaui,. Assim, afasto a preliminar.

Analisadas as questoes preliminares passo a enfrentar o mérito.

DO MERITO
O seguro obrigatério DPVAT tem finalidade de cunho social, que ¢ a protegdo das pessoas transportadas ou ndo, passiveis de lesdo por veiculos automotores de via terrestre ou por suas cargas. Pela evidente conotagdo social do referido seguro, o seu
pagamento decorre da simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, por for¢a do art. 5° da Lein® 6.194/74, com a redagio dada pela Lein® 8.441/92.

Nesse lastro, havendo 30 dos ds ionados, ndo ha que se negar a obrigagio de indenizar.

Consta nos autos o Laudo de Exame Pericial, emitido pelo IML do Estadodo Piaui, o qual atesta ?incapacidade permanente para o trabalho?, cujo teor esclarece o nexo causal entre o acidente e as lesdes da vitima/autor, caracterizado o dever de
indenizar.

o, ja que as partes discutir o valor devido ¢ decorrencia da invalidez do autor.

Dessa forma, comprovado o dever de indenizar, passo a analise do valor do quantum

Importante sinalar, para andlise da presente questdo, que o sinistro ocorreu em 09/06/2012, ou seja, sob a égide da Lein® 11.945/09. Referida lei, em seu art. 32, estabeleceu que a Leino 6.194/74 passou a vigorar, desde 16.12.2008, acrescida de tabela relativa aos
percentuais indenizatorios para seguro DPVAT.

Desse modo, quanto & alegada invalidez, entendo que as circunstancias do evento ¢ as provas juntadas aos autos cvi iam a inéncia do o qual arbitro, no percentual de 100% (cem por cento) do valor integral da indenizagdo do prémio

do seguro obrigatdrio relativo a acidente de veiculo dentro dos limites estabelecidos na Lein® 6.947/74, com a nova redagio dada pela Lein® 11.482/2007, e no percentual estabelecido pela Lein® 11.945/09.

PELO EXPOSTO, julgo procedente o pedido do autor para condenar a requerida no pagamento de RS 13.500.00 (treze mil e quinhentos reais), que diz respeito ao percentual de 100% (cem cento) do valor integral da indenizagio do seguro

DPVAT, com incidéncia de juros de 1% ao més desde a data da citagdo e corregao monetaria, desde a data do ajuizamento desta demanda.
Transitada em julgado, cumprida a sentenga, dé-se baixa e arquivern-se.
Sem custas processuais e honordrios de sucumbéncia, na forma do disposto no art. 55, da Lein® 9099/95.
Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Teresina, 06 de junho de 2014.
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Dr. Jorge da Costa Veloso

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
1° TURMA RECURSAL CIVEL E CRIMINAL - TERESINA - PI
JUIZADOS ESPECIAIS

RECURSO INOMINADO n° 0024779-87.2013.818.0001 — TERESINA (Ref.: acdo n° 0024779-
87.2013.818.0001 — Cobranga de Seguro DPVAT - J.E. Civel Zona Sudeste - Sede Redonda
— Teresina - PI)

Recorrente (s): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Advogado (a) (s): Lucas Nunes Chama

Recorrido (a) (s): JOSE DE SENA BISPO

Advogado (a) (s): GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES

Relator (a): Juiz Jodao Henrique Sousa Gomes

RECURSO INOMINADO. COBRANCA. PRELIMINARES. INCOMPETENCIA DO JUIZADO.
PROVA PRODUZIDA. INEXISTENCIA DE COMPLEXIDADE. APRECIACAO DOS JUIZADOS
ESPECIAIS. AFASTADA. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ. NAO ACOLHIMENTO.
SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. GRAU DE INVALIDEZ. ACIDENTE
OCORRIDO NA VIGENCIA DA LEI 11.945/09. EXISTENCIA DE CRITERIOS LEGAIS PARA A
GRADUCAO DA INDENIZACAO. APLICACAO. SENTENCA REFORMADA PARA REDUZIR
O VALOR INDENIZAVEL. ADEQUACAO A TABELA ANEXA A LEL. RECURSO CONHECIDO
E PARCIALMENTE PROVIDO.

- Desnecessdria a realizacdo de outra prova técnica, visto que o conjunto probatdrio existente nos autos
€ conclusivo em reconhecer a invalidez permanente do recorrido.

- Ndo ha que se falar em auséncia de invalidez permanente, visto que o relatério médico acostado aos
autos demonstra a debilidade permanente parcial do recorrido.

- Tendo o acidente que vitimou a recorrida na vigéncia da LEI 11.945/09, devem ser aplicadas as
regras nela previstas para o pagamento da indenizacdo relativa ao Seguro Obrigatério, sobretudo a
graduacgdo, em percentuais e conforme o tipo da lesdo e o0 membro/6rgio lesado, estabelecida na tabela
anexa a Lei.

- Da andlise da documentacido que acompanhou a inicial, mormente o Laudo Médico, necessaria se faz
a adequacdo do valor indenizdvel a tabela anexa a Lei n° 11.945/09.

- Sentenga parcialmente reformada.

ACORDAO

Stimula do Julgamento: “Acordam os componentes desta Turma Recursal Civel e Criminal, a
unanimidade, em conhecer do recurso, mas para dar-lhe provimento parcial, nos termos do voto do relator”.

Participaram do Julgamento os Excelentissimos Juizes-membro: Dr. Jodo Henrique Sousa Gomes
(Relator), Dra. Haydée de Lima Castelo Branco (membro), Dr. Manoel de Sousa Dourado (membro).
Presente a Representante do Ministério Piblico, Dra. Ana Cristina Matos Serejo.

Primeira Turma Recursal Civel e Criminal de Teresina (PI), 20 de novembro de 2015.
Jodo Henrique Sousa Gomes

Juiz Relator
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
1° TURMA RECURSAL CIVEL E CRIMINAL - TERESINA - PI
JUIZADOS ESPECIAIS

RELATORIO

Cuida-se de recurso contra sentenca (evento n° 23.1) que, em ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, julgou procedente o pedido inicial, para condenar o requerido a
indenizar, a titulo de seguro DPVAT, o requerente, no valor de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais).

Razdes do recorrente (evento n° 28.1) alegando, que o recurso merece ser provido para
reformar a sentenga impugnada, julgando totalmente improcedente o pedido de indenizagdo do seguro
DPVAT, haja vista que o Recorrente nao faz jus ao recebimento do valor arbitrado pelo Juizo a quo,
na medida em que o exame de corpo de delito apresentado aponta invalidez parcial de 60% para o
segmento “Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo”, quantificando as
lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para fins de pagamento do seguro, de acordo com os
percentuais fixados na tabela estabelecida na Medida Proviséria n°451 de 15/12/2008, convertida na
Lei n° 11.945 de 04/06/2009, conforme determina o art.5°, §5° da Lei 6.194/741. Assim, havendo
prova da invalidez permanente parcial incompleta, o MM. Juizo a quo deveria ter observado o grau da
invalidez aferido pelo IML, bem como o pagamento administrativo realizado pela ora Recorrida em
total conformidade com o laudo pericial, inclusive em valor superior, para entdo julgar procedentea
pretensdo do autor. Portanto, tendo havido o pagamento em conformidade com o percentual aferido
pelo laudo do IML, na forma como prescreve a tabela anexa a lei 11.945/2009, requer seja a r.
sentenca reformada para julgar extinto o feito, com fundamento no art. 269, inciso IV, do CPC.

Devidamente intimada, a parte recorrida deixou de apresentar as Contrarrazdes.
Eis o breve relatério.
VOTO

Presentes os pressupostos de admissibilidade, conheco do recurso e passo a sua andlise.

Trata-se de cobranca de diferenca de seguro DPVAT, por conta de invalidez parcial
permanente alegada pela parte recorrida/autor, sob fundamento de que foi vitima de acidente de
trafego.

Para melhor delinear o regramento legal exato aplicdvel a espécie, importante fazer algumas
consideragdes acerca do Seguro Obrigatério.

O DPVAT foi criado pela Lei 6.194/74 que, dentre intimeras outras questdes, estipulou os
valores indenizatérios, em saldrios-minimos, para as hipéteses de morte, invalidez e reembolso de
despesas médicas do segurado.

Tal regramento sofreu algumas alteragdes de cardter procedimental. Em 31/05/2007 foi
editada a Lei 11.482, que resultou da conversdo da Medida Proviséria n° 340 de 29/12/2006, e a qual
imp0Os modifica¢des a Lei 6.194/74, mais especificamente aos seus artigos 3° a 5° e 11, dentre as
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
1° TURMA RECURSAL CIVEL E CRIMINAL - TERESINA - PI
JUIZADOS ESPECIAIS

quais se destacou a altera¢do dos valores de indenizag@o, que passaram a ser devidos em reais e ndo
mais em saldrios-minimos.

No entanto, com a edicdo da Medida Proviséria 451, de dezembro de 2008, posteriormente
convertida na Lei 11.945, de junho de 2009, foram promovidas novas alteragdes na Lei 6.194/74,
especialmente para fixar graus de invalidez permanente, total e parcial, bem como os respectivos
percentuais aplicdveis a cada caso, conforme o membro/6rgdo lesado, critérios estes que foram
incluidos, através de um anexo, tendo referida legislacdo entrado em vigor, para as regras relativas ao
Seguro DPVAT, em 16/12/2008.

Feitas tais consideragdes, cumpre notar que o acidente que vitimou o recorrido ocorreu em
2012, quando vigentes as alteracdes da Lei 11.945/09, que para os casos de invalidez permanente,
total ou parcial, prevé uma indenizagao no valor de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

No entanto, referida legislacdo, ao dispor que a indenizacdo em caso de invalidez permanente
poderia ser de "até" a quantia acima jia mencionada, e ndo em seu valor integral, como dispds para o
caso de morte do segurado, pretendeu que fossem consideradas as peculiaridades de cada lesdo para
que a indenizagdo fosse fixada de forma razodvel e compativel, tanto é que a LEI 11.945/09, em
tabela a ela anexa, estabeleceu, como ndo fazia a Lei 11.482/07, percentuais aplicdveis ao limite
maximo indenizdvel supracitado, de acordo com o tipo de invalidez e membro/6rgao lesado,
estabelecendo ainda critérios para os respectivos cdlculos, pardmetros estes que deverdo ser
observados.

Da andlise da documentacdio que acompanhou a inicial, mormente a avaliacdo médica
acostada aos autos no evento n° 01, atesta que a parte autora sofreu debilidade permanente em
membro inferior direito, no percentual de 60%.

Importante sinalar, para andlise da presente questdo, que o sinistro ocorreu em 09/06/2012 , ou
seja, sob a égide da Lei n° 11.945/09. Referida lei, em seu art. 32, estabeleceu que a Lei no 6.194/74
passou a vigorar, desde 22.12.2008, acrescida de tabela relativa aos percentuais indenizatérios para
seguro DPVAT, ora transcrita:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
e/ou
70

de uma das maos

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos embros, cotovelos, punhos ou
dedo polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

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

10

Assim passou a estabelecer a Lei 6.194/74:
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
1° TURMA RECURSAL CIVEL E CRIMINAL - TERESINA - PI
JUIZADOS ESPECIAIS

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

III — até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste artigo, deverao
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacio proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensao das perdas anatémicas ou funcionais, observado
o disposto abaixo (Incluido pela Medida Proviséria n® 451, de 2008):

I — quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou
funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicag¢@o do percentual ali estabelecido ao valor méximo da cobertura; (Incluido pela
Medida Provisoria n° 451, de 2008).

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta sera efetuado o
enquadramento da perda anatomica ou funcional na forma prevista no inciso I
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducio proporcional da
indenizacao que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussio, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela
Medida Provisoria n° 451, de 2008).

(...)

No caso concreto, a invalidez do segurado restou enquadrada no quesito ‘“Perda anatdomica e/ou
funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das maos”, que estabelece indeniza¢do no
percentual de 70% do valor maximo indenizatério, ou seja, R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e
cinequenta reais). Por outro lado, a nova redac¢ao do inciso II, acima transcrito, define que quando
se tratar de invalidez permanente parcial incompleta sera efetuado o enquadramento da perda
anatomica ou funcional na forma prevista, com reducdo proporcional da indenizacao que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50 %
(cinquenta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussio, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PIAUI
1° TURMA RECURSAL CIVEL E CRIMINAL - TERESINA - PI
JUIZADOS ESPECIAIS

Desta forma, tenho que a perda do autor foi de grau inteso, pois consolidou debilidade
permanente parcial de 60% no membro inferior direito. Assim, o valor da indenizacdo a que
faz jus o autor é de R$ 7.087,50 (sete mil oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Nao ha comprovacao, nos autos, do recebimento de quaisquer valores pela via administrativa.

Em virtude do exposto, conhego do recurso, dando-lhe parcial provimento, a fim de reformar
a sentenca a quo, considerando que o valor a que faz jus o autor é de R$ 7.087,50 (sete mil
oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Onus de sucumbéncia pela parte recorrente nas custas processuais e em honorarios
advocaticios, estes em 15% sobre o valor da condenagao atualizado.

Teresina (PI), 20 de novembro de 2015.

Jodo Henrique Sousa Gomes
Juiz Relator
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TRIBUNAL DEJUSTICA DO PIAU
PODER JUDICIARIO DA UNIAO
TERESINA
J.E. CIVEL ZONA SUDESTE - SEDE REDONDA

RUA Jomalista Livio Lopes, 0, Redonda - Teresina

SENTENCA

Vistos, etc.

Trata-se de Ag¢do de Cobranga de Diferenga de Seguro DPVAT, na qual a autor alega que no dia 09/06/2012 sofreu um acidente causado por veiculo automotor, que ocasionou invalidez. Pleiteia ao final, seja a Ré condenada a pagar a importancia de no
importe total de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Aré, emsede de 30 alega: 1- Prelimi a) i éncia do juizado especial civel para apreciar a matéria que carega de prova pericial; b) B) caréncia da agdo ? falta de interesse processual, sob o argumento de que a parte Autora em
nenhum momento reclamou, através da via administrativa, a indenizagio que ora pleiteia; ¢) inépeia da inicial, auséncia de documentos obrigatdrios para a instrugdo do processo; d) da auséncia de prova vilida da alegada invalidez total ¢ permanente; 2 ? No Mérito: a) da
falta de nexo de causalidade; competéncia do CNSP para determinar o valor méximo da indenizagdo; b) Da plena vigéncia das Leis n° 11.482/07 e n° 11.945/2009; c) Da plena validade da tabela de célculo da indenizagdo em caso de invalidez permanente; No final
pleiteia que sejam acolhidas as prelimi € no n¥rito a i déncia da agdo.

as audiéncias de iliagio e de instrugdo e j ndo foi possivel a celebragdo de acordo. Devidamente instruido o processo, concluso para Decisdo.
E 0 breve relatorio. DECIDO.
Antes de adentrarmos no mérito da presente demanda ¢ imperioso que sejam apreciadas as preliminares argiiidas.

Da Caréncia da Acio - falta de il inocorréncia

A caréncia de agdo decorre da falta de uma das condigdes da ag@o, quais sejan: possibilidade juridica do pedido, interesse de agir e legitimidade da parte.

De acordo com Ada Pellegrini Grinover, o fendmeno da caréncia da a¢o nada tem a ver com a existéncia do direito subjetivo afirmado pelo autor, nem com a possivel inexisténcia dos requisitos, ou da ituigdo da relagdo
vélida. E situagdo que diz respeito apenas ao exercicio do dircito de agdo ¢ que pressupde a autonomia desse dircito? (apud Humberto Theodoro Junior, Curso de Dircito Civil, 18" ed. Forense, pag. 52).

Assevera o requerente que o requerido seria carecedor do direito de agdo, por auséncia de interesse processual, ao argumento de que ndo houve recl do do pela via

Sem delongas, nada mais equivocado que o argumento da requerida. Como ¢ sabido, inexiste exigéncia de exaurimento das instincias administrativas para o exercicio do direito de agdo.

Com efeito, a Constituicdo Federal erigiu a principio fundamental a inafastabilidade do controle judicial, textualizado no art. 52, XXXV, de modo que nem de longe procedem as alegagdes quanto & auséneia de interesse de agir, in verbis:

At 5" Todos s iguabs perant a i, sem diingao de qualquer mtureza, garantindo-se a0s brasikiros ¢ aos estrangeiros residentes no Pais a involbildade do ditco & vida, & herdade, & aldade, & segurana ¢ & propriedade, nos termos
segumtes:

XXXV - a leindo excluird da apreciagdo

oder Judicidrio lesdo ou ameaga a direito;

[-1?

A inexisténcia de prévia p ndo constitui 6bice ao ingresso em juizo. Basta que esteja configurada, na propria agdo, a resisténcia a pretensio deduzida.

A propésito, veja-se o posici jurisprudencial

?ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). CARENCIA DA AGAO. FALTA DE INTERESSE PROCESSUAL. AFASTADA. inconstitucionalidade do art. 7° da Lei n° 6.194/74. CONDENACAO.
VINCULAGAO AO SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES. I - Para os casos em que a empresa seguradora se torna obrigada ao pagamento das indenizagdes, o Consércio Nacional de Seguros Privados - CNSP
lhe repassa quantia, conforme percentual previamente estabelecido, o que afasta a violagdo ao principio do livre exercicio da atividade pmﬁmoml do direito de propriedade, da impossibilidade de confisco e do devido processo leg;xl II-
Acaso esse percentual venha a ser insuficiente ou excessivo, a sustentar uma despropor¢do entre lucros e dividendos, em verdade, este ¢ um assunto enceto a livre negociagdo da atividade. I1I - Niio h4 que se falar em caréncia do
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direito de acfio pelo fato da parte lcrdlrctamcnlc levada a sua pretensdo a juizo, sem a formacio de um conflito de interesses com pretensio rcs]sllda, em eventual sede administrativa, pré-processual. IV - O valor de
cobertura do seguro obrigatorio de de civil de veiculo (DPVAT) ¢ de quarenta salirios minimos, assim fixado critério legal ndo se com indice de reajuste e, destarte, ndo havendo
incompatibilidade entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 ¢ aquelas que vedam o uso do salirio minimo como pardmetro de corregdo monetaria (REsp 153. "OQ/RS Rel Mnusu'o CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO, Rel. p/
Acordio Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, SEGUNDA SEGAO, julgado em 22.08.2001, DJ 02.02.2004 p. 265). V - Recurso nio provido.(AC 28.821/2008, Segunda Camara Civel, Rel. Des. Antonio Guerreiro Junior, Jul

14/04/2008, Pub. 07/05/2009) (grifei).

Rejeito a preliminar sus

A Requerida afirma que a presente matéria nio poderia ser apreciada por Juizado Especial Civel, uma vez que carecedora de produgio de prova pericial para ser dirimida.

Nio comungo desse entendimento e o fago escorado em precedentes jurisprudenciais que entendem pela sua desnecessidade, litteris:

(TJDFT-071869) DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DIREITO CIVIL. AGCAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ADMISSIBILIDADE DO RECURSO ADESIVO. PRELIMINAI

NCIA PERMANENTE. VINCULACAO AO SALARIO MINIMO. VALOR DO St

(TJGO-029493) APELAGAO CIVEL. COBRANGA. DPVAT. PERICIA. DESNECESSIDADE. COMPROVAGAO DEFICI

Auséncia de d igatérios paraa i io do da auséncia de prova vilida da alegada invalidez total e permanente;

Quanto as presentes preliminares vejo que as mesmas se confundem com o mérito, razio pela qual, em sede, de preliminar as rejeito tendo em vista as provas acostadas aos autos pelo autor, as quais scrdo apreciadas quando da decisdo meritoria.

INEPTA DA INICIAL

Quanto & preliminar de inépcia da inicial, também deve ser afastada, pois constam dos autos os necessdrios para o ajui da agdo, como laudo do exame pericial realizado no IML do Estado do Piaui,. Assim, afasto a preliminar.

Analisadas as questoes preliminares passo a enfrentar o mérito.

DO MERITO
O seguro obrigatério DPVAT tem finalidade de cunho social, que ¢ a protegdo das pessoas transportadas ou ndo, passiveis de lesdo por veiculos automotores de via terrestre ou por suas cargas. Pela evidente conotagdo social do referido seguro, o seu
pagamento decorre da simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, por for¢a do art. 5° da Lein® 6.194/74, com a redagio dada pela Lein® 8.441/92.

Nesse lastro, havendo 30 dos ds ionados, ndo ha que se negar a obrigagio de indenizar.

Consta nos autos o Laudo de Exame Pericial, emitido pelo IML do Estadodo Piaui, o qual atesta ?incapacidade permanente para o trabalho?, cujo teor esclarece o nexo causal entre o acidente e as lesdes da vitima/autor, caracterizado o dever de
indenizar.

o, ja que as partes discutir o valor devido ¢ decorrencia da invalidez do autor.

Dessa forma, comprovado o dever de indenizar, passo a analise do valor do quantum

Importante sinalar, para andlise da presente questdo, que o sinistro ocorreu em 09/06/2012, ou seja, sob a égide da Lein® 11.945/09. Referida lei, em seu art. 32, estabeleceu que a Leino 6.194/74 passou a vigorar, desde 16.12.2008, acrescida de tabela relativa aos
percentuais indenizatorios para seguro DPVAT.

Desse modo, quanto & alegada invalidez, entendo que as circunstancias do evento ¢ as provas juntadas aos autos cvi iam a inéncia do o qual arbitro, no percentual de 100% (cem por cento) do valor integral da indenizagdo do prémio

do seguro obrigatdrio relativo a acidente de veiculo dentro dos limites estabelecidos na Lein® 6.947/74, com a nova redagio dada pela Lein® 11.482/2007, e no percentual estabelecido pela Lein® 11.945/09.

PELO EXPOSTO, julgo procedente o pedido do autor para condenar a requerida no pagamento de RS 13.500.00 (treze mil e quinhentos reais), que diz respeito ao percentual de 100% (cem cento) do valor integral da indenizagio do seguro

DPVAT, com incidéncia de juros de 1% ao més desde a data da citagdo e corregao monetaria, desde a data do ajuizamento desta demanda.
Transitada em julgado, cumprida a sentenga, dé-se baixa e arquivern-se.
Sem custas processuais e honordrios de sucumbéncia, na forma do disposto no art. 55, da Lein® 9099/95.
Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Teresina, 06 de junho de 2014.
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Dr. Jorge da Costa Veloso

Juiz de Direito
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Recibo de Deposito para a Solcitagdo 10886783 Page 1 of 1

& Banco do Brasil DJO - Depésito Judicial Ouro

N° DA CONTA JUDICIAL
I 4300114749996

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF/DV) TIPO DE JUSTICA
I 0 I 13-01-2016 | 3791-5 I ESTADUAL
DATA DA GUIA N° DA GUIA NUMERO DO PROCESSO TRIBUNAL
I 13-01-2016 I 10886783 I 00247798720138180001 I TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
I TERESINA I 1 V. JUIZ. ESP.C C Z.SUD. | REU I 12.392,01
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO PESSOA CPF/CNP]
I SEGURADORA LfDER | JURIDICA I 09.248.608/0001-04
NOME DO AUTOR/IMPETRANTE TIPO PESSOA CPF/CNP]
I JOSE DE SENA BISPO I FisICA I 302.713.123-00
AUTENTICACAO ELETRONICA
I 2E5544DBC25B1412

ttp://www.gestorprocessualdpvat.com.br/dpvat/gproc_cheque/cheque/deposito/recib... 14/01/2016
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO PIAUI
PODER JUDICIARIO DA UNIAO
TERESINA
J.E. CIVEL ZONA SUDESTE - SEDE REDONDA

RUA Jornalista Livio Lopes, 0, Redonda - TERESINA

DESPACHO
Processo n° 0024779-87.2013.818.0001

Vistos.

Ante o comprovante de deposito judicial de evento 54, acolho o pedido formulado no evento 55
para determinar a expedi¢do de alvara judicial em favor do exequente, considerando,
separadamente, o devido a titulo de honorarios de sucumbéncia fixados no evento 47, este com
incidéncia de imposto, conforme entendimento dos nossos Tribunais Superiores.

Ato continuo, julgo extinta a execucao na forma do artigo 794 inciso I do CPC. Apos, arquive-se.
Cumpra-se.

Teresina 12 de Fevereiro de 2016.
Dr. Jorge da Costa Veloso

Juiz de Direito
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