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2631236- C3/ 2019-04254/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE QUEIMADAS/PB

Processo n.° 08007591120178150981

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove ANA LUCIA DE OLIVEIRA, em trAmite perante este Douto Juizo
e Respectivo Cartorio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido
despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

LAUDO INCONCLUSIVO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Na instrucdo processual, o Nobre Magistrado determinou a realizagdo de pericia médica, a fim de apurar
eventuais lesdes suportadas pela parte Autora, suas respectivas extensdes e o nexo de causalidade entre as
supostas lesdes e o acidente automobilistico narrado na exordial.

Apés analise do laudo pericial de fls., realizado pelo i. expert, verifica-se que o referido exame clinico é
incapaz de provar o direito a indenizagédo requerida pela parte autora, visto que ndo gradua corretamente
e tampouco indica as LESOES suportadas pelo periciando.

Repita-se que o laudo pericial apresentado ndo deixa claro quanto a ocorréncia ou ndo de invalidez permanente
e de incapacidade laborativa decorrentes do acidente de transito, deixando o autor de provar que tem direito ao
recebimento da indenizagéo pleiteada.

Na hipétese, o perito ndo elucida, outrossim, o percentual da reducdo estabelecido na tabela anexa a Lei
6.194/74 (alteracdo pela Lei 11.945/09), a qual estabelece que nos casos de invalidez parcial incompleta, sera
realizado o enquadramento da perda anatdbmica ou funcional, quica porque o autor ainda encontra-se em
tratamento ou a lesédo é reversiva, incapaz de deixar sequela.

Percebe-se, portanto, que a lesdo, bem como a respectiva gradacdo devem ser enquadradas acertadamente,
sob pena de haver enriquecimento ilicito por uma das partes que recebera além do valor previsto em lei, ou
mesmo ser uma delas prejudicada com o pagamento por uma lesdo menor que a de fato apresentada.

Assim, por se tratar de 6nus que cabe a parte autora, qual seja, de comprovar que restou permanentemente
invalida em decorréncia do acidente noticiado, quando o autor ndo junta aos autos documentos capazes de
comprovar a lesdo decorrida do acidente automobilistico, assim como é imprestavel a prova pericial realizada
nos autos, outra alternativa ndo resta a este atendo juizo, sendo julgar totalmente improcedente o pedido autoral.

A jurisprudéncia deste Tribunal é pacifica ao inadmitir indenizagdo quando o autor deixa de provar o 6nus que
Ihe compete, consoante é possivel aferir do julgado a seguir listado:

“PELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ONUS DA
PROVA. Deve ser julgado improcedente o pedido de cobranga de indenizagé@o advinda
do seguro obrigatdrio quando o autor ndo colaciona aos autos prova habil do grau da
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incapacidade advinda da lesdo permanente. Incidéncia da regra descrita no art. 333, |,
do CPC.

(TJ-MG - AC: 10116120033158001 MG, Relator: Claudia Maia, Data de Julgamento:
12/06/2015, Camaras Civeis / 142 CAMARA CIVEL, Data de Publicagcdo: 19/06/2015)).”

Nao é outro o entendimento do Tribunal de Goias, in verbis:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ONUS DA PROVA.
FATO CONSTITUTIVODO DIREITO DO AUTOR NAO DEMOSTRADO.
IMPROCEDENCIA DO PEDIDO EXORDIAL. PERICIA DESIGNADA. NAO
COMPARECIMENTO DO AUTOR. 1- A medida do grau de interesse das partes em
comprovar seus fundamentos faticos, o Cdédigo de Processo Civil dividiu o 6nus
probatdrio: toca ao autor o 6nus de provar o fato constitutivo de seu direito; ao réu, os
fatos impeditivos, modificativos e extintivos. 2- N&o tendo o autor comprovado o fato
constitutivo do seu direito, a improcedéncia do pedido exordial é medida que se imp0e.
3- Regularmente designada pericia médica e, ndo tendo o autor diligenciado no sentido
de comparecer, mesmo regularmente intimado, configura-se seu desinteresse
processual na producdo de prova que lhe competia. 4 APELACAO CIVEL
CONHECIDA, MAS DESPROVIDA. (TJGO, Apelagéo Civel n°
01362644320158090011, 42 Camara Civel, Relatora: Des. Elizabeth Maria da Silva,
Julgado em 15/09/2016).”

Portanto, ndo tendo a parte autora se incumbido de provar fato constitutivo de seu direito, 6nus este que lhe
cabe, deve a presente demanda ser julgada IMPROCEDENTE, com fulcro no art. 487, |, do Cédigo de Processo
Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

QUEIMADAS, 9 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2017
Carta n®: 10784312

A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170186099 ASL-0128489/17

Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

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
© DPVAT 0800 022 12 04.

N

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 a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

J,jg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 19:45:05 Num. 45704375 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2017

Carta n°: 10808896
A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170186099 ASL-0128489/17

Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 30/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 16/11/2016.
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

o
o}
-
s
S
>
<
-
o
o
©
o

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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A 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.

00050575

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

-5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 19:45:05 Num. 45704375 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2017

Carta n°: 10808896
A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170186099 ASL-0128489/17

Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 30/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 16/11/2016.
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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A 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.

00050575

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

-5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2021 19:45:05 Num. 45704375 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10954996

A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170186099 ASL-0128489/17
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O 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.

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!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 45704375 - Pag. 4



00050485

- carta_04

o
~
(o2}
S
<]
(o2}
©
I}
o
S
j=2)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10977974

A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170186099 ASL-0128489/17
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Num. 45704375 - Pag. 5



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170186099 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA Data do acidente: 16/11/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAO PES DIREITO E ESQUERDO

Descricdo do exame AO EXAME: NAO HA SINAIS DE SEQUELAS PERMANENTES. VITIMA QUEIXA DE DORES E PARESTESIA NOS PES
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA AO TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 12/05/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

/L.. d-ﬂp_,ﬁh
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- Contasndo pertencentes a vitima/benehcdrias.
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escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagdo Ananceira da conda ou cdpia doverso da cartao muttiplo com irformagdo

de codigo de sequranca.
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- G Segure DPVAT garante indenizacin de RE13.500,00 rm raso de morse fealar gue sord pago 3o/ legitimoys beneficiiniofs, obederenda 3 legislacio vigente
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SECRETARLA DE ESTADOD DA SEGURANCA E DA DEFESA 500
- _ _ i

22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICH g
DELEGACIA DO PLANTAOQ CENTRALIZADC 5-
B3-310-9300z
AOCERRENCIA N 000050117

R R. Raimunds Monato de Araujo, SN - Catalé - Campina Grande - 581 )

CTERTIFICO, em razac da meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros d
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a CGeorréncia de N° 000050/17 registrada em 13/03/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos lreze dias do meés de margo do ane de 2017, nesta cidade de Campina Grande, estado da’
Paraiba no Carorio do Registro de Qcorréncia da DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADD, quando encontrava-se
presente a Bela JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Pollcia, comigo Escrivio da seu cargo, 2o final assinado
declaradn, ai, por volta das 10:21 horas, compareced 2 Sia. ANA LUCIA DE QLIVEIRA, com 38 anos de idade, filha de
MANOEL MARCIONILD DE OLIVEIRA e MARIA FRANCISCA DA CONCEICAD, de nacionalidade BRASILEIRA natural
de LAGOA SECA - PB, Solleira. escolaridade Fundamental Incomple;profissao , portadora da Cédula de ldentidads N®
1.950.448, expedido peta SSP-PB, com C.P.F. de N* 10030381746, residindo a rua DO MORRO DO BOREL, 720, baimo
SiTIO MALHADA GRANDE, na cidade de QUEIMADAS - PR, '

2
o

_____ reeyt

Informa a declarante, que por volta das 1 5h00min do dia 16.11.2016, estava se deslocando de Camping Grande em
_ direcdo a sua residéncia, em um veicilo alternative, guando describarcou RO ACoSIAMENTo da Rodovia BR 104,
proxime a quadra de esportes da cidade de Queimadas,/ P8 e tentow fazer a travessia da pista, oporturidade ent que
foi arropelada por um veiculo de marca, placas ¢ outras caracteristicas ngo identificadas, inclusive o condutor, qus
ausentau-se do local, o qual eslava trafegando pelo acostamernta da via e passou por cima dos pds da declarante,
causando-the ferimantos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhadd pard o Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande/FPB, onde fof submetida o tratamentos mddicos, conforme dociimentos apreseRtados nesta
Delegaria; Que, 05 Policiais da PRE néo estiveram no lacal e portanto néo foi confeccionada o boletim de acidente de |
Transito; Que, no momento do ocidente g tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibifidade, néio
encontrando-se g declarante sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante manifesta o desefo de nao
representar criminglmenta contra o condutor do veicule cousador do-acidente, caso o mesmpe sefa identificado. Nada
Mais havendo o tratar, clente o declarante das implicacdas legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasiefro,
. depois de fido ¢ achade conforme, expeco a presente certiddn. © referido é verdade e doy Fg

o

Campina Grande, Sogunda-feira, 13 oe Margo de 2077

—
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DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDG DO ML

Eu, P w20, L.l'\.;(\}uﬁ e Uwem'{aﬁ, pertador 43 carteis de
identidade n? 1.5 QL4 A 8 o insaite no CPEME s0B 8 0¥ &2

rsidente & domiceds na M DCEO PO ROl VB0 5VTI0 MAL
Cidade MG PABYD XS,  Exmdo 2 Xvpp VB MY | dectro, sob as penas da lei, que

esteyr impossibilitods de apresentar a laudo do fstitute Médice Lega! - ML pare ox fins de requertmenta de
indenizacio do S=pur DPVAT (Lei 52 B, 12474, uma vir e

{ Mo hi esEbeledmento da IML no montcipio da minha residénca; ou-

[ }O estabelecimanto da (ML tociizado ne Municpio em que reside rio realira perfcias para fins de
prova dn Segurc DPVAT: ou

1) O ectabeleciments da ML keslizmde no Municio em qoe raside realiza periciaz com prazo
supetion a 50 {novental dizs do respectve pedido

Com o ohijstive de permitic o exame do meu pedido d indenltigho de Segure DFVAT, para a coberturade
invalide: permanente causads direlamente por veube suldiroter de wia terrestre, solicdio que esta declaraydo
parmia o prosseEimentn 3 andlse fa mHRn . A0CUmenTaie S A AR eriagho do faode 40 INSITUTS MEDI0
Legat-1IML, conmorando, desde &, e M Submerar i perida meédica 35 custac da Seguradors Uder DFVAT pard 2
comata avaliagSe da existénca e aferigio do £rau da lesio, ou lesSies, para Os fins 00 519 oo art. 39 63 Lei n?
£.199/74,

Dedam ainda eytar cisnte de giee & autorizagio pare z realizaéac dessy pericia nBo significe prévia
conrdincs coam 4 fulurk gvehagio médica ou rendnciz 2o direite de orpugndda, caso discorde do seu
combmiio.

. N ‘ “
y A oo Ao alwal ::h @,(NQL/UO

Ascinaturs do decierants
conioome docunman o de identiftcacan

_ Msivmeess PR A0T0R)4044

Loeel = datn
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAOD

DPVAT
Tipo de Processo Atendente
[6 Fracesso Movo & Documentos Complamentares (LEDNARDO BRUNDO NASCIMENTO NOBREGA |
.Tipc_: de Sinigtro —— — ._ — Agéncia
(analide? Fermanﬁnterﬁ?_t_qr L 'v] I ’-51_”:” RSAL CAMPINA GRANDE ‘
Mome do Reguerente Mome da Vitma=———— —TPF da Yilims
ANA LUCIA DE OLIVEIR A J ANA LCIA DE DLIVEIRA | ﬂﬂﬂﬂﬂ381?dﬁ
rDacumentes Complementares
-7 Menlidade f Cert de Nasc f CTPS da Vitima [ identidade / Cert de Nasc ! CTPS do Beneficiario
-+ CPF da Vitima [, CPF do Benef ou o caso de seus Rep Legais
. DUT ou Bilhete de Sagurs envolva Onibus ™ ProcOrie Especifica pf recto. do Sequro DPWAT
i Boletim de Ocorréncia Policia| =) Comprovante de Residancia do Requerents
7 ldentidade ¢ CPF do Procurador I Compraevanie de Residéncia do Frocurador
Monte Invékidez Permanente —— DAMS :
L GCerlidao de Obile {Cépia I 1 Laudo do IML com Alts Detinitiva || Dedlaragdo do Primeiro Atendiments
vtenticada) Cdpia autenticada Haspitalar
"7 Laudeo do Exame Cadavericn I~ Ralstorio Madico
Esp?ggfa\}autenticada) e Comprovantes das Despesas

. ) ! Medico-Hospitalares (ariginais e quitados}
v Cerliddo de Casamento Atualizada  |Dutros Docles. Entregues & Chsenvagfies

{Copia autenticada) rn Motas Fiscais de Farmé.cias .
™~ N DOCUMENTOS ENTREGUES PELO SR. |poompanhadas das respaclivas Receitas
v Adtarizacio de Fagamenta UOSE IGC N EMAIL: argIngis & quitadas)

;_- Prova de Companheiris.mo ]-Untﬂ- aq GOOL'VE'RA.BﬁLBlNOS.PE@HOTMﬁm r Tenmg de Arpdéncia em casos de
NS5 DEspesas pagas por Tereiros
i Declaragao de Depandentes na
[Rec. Fad.

" Prova de Depandéngia na CTPS

i Certidao de Nazsimento ou Wﬁ‘,
[Casamanto - - . -

— o _ MAPFRE SEGURGS

: . Dedaragio de Unicos Herdeirps AMS - Campira Grande

[ Certidao da Nascimento Fone/Fax; (83) 33416050

| " Certidao de Ohito dos Genitores i Tk Vi s

S "m"l”“”m |‘|
0117E7E

Informacdo: Os documantas ahaixg relacionados estdo pendentes, ficando o praze de pagamento do sinistro suspenso até
acomplemenlagdo du processo
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Identidade f Cen de Nasc ! CTPS da Vilima

identdade / Cert de Nase / CTPS do Beneficiario RECEBID C
CPF da Vitima -

CPF do Benef cu no cazo da seus Rep Legars !

DUT ou Bithete de Seguro envolva Onibus 1
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| [10030381746
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L1 CPF da vitima

I”} Boletim de Ocorréncia Pahcial
(] dentidade ; cPF do Procorador

. Identidade f Cert de Nasc / CTRS da vitima

1 DUT ou Bilhete de Seguro envolva Onibus

I CPFao Benef au no raso de seus Rep Legais

C} Comprovante de Residéncia do Requerente

[ ientidade / Cert de Masc / CTPS do Beneficiario

) Procorie Especifica pfrecto. do Seguro OPVAT

D Comprovante de Residéncia do Procurador

Iorta
[E'E Certidéio de Obite [Copia
utenticada)
4 Lauda do Exame Cadavérica
ESPOSOA)
(Copia autenticada)
[ Certidso de Casamenio Alualizada
[Copia autenticada)

177 Autorizagio de Pagamanta

L_'_". Prova de Companbaiisme junto ao
NSS

Iz Declaragdo de Dependantes na
Rec.Fed.

£ Prova de Dependéncia na GTPS
E'Z! Coeridde de Nascimento au
[Casamento

{"i Declaragao de Unicos Hedgires
1 Certidao de Nascimento

P23 Certidtio de Obite dos Gemtores

[

E3 Alvara Judicial

—Invalider Permaneante

r DAMS

2 Laudo do IML com Alta Defimtiva
Copia autenticada

4 Declaragdo do Primerra Atendimento
Hospilalar

T Relatério Medico

[ comprovantes das Despesas

[Qutios Doctos. Entregues ¢ Observaghes

DOCUMENTCS ENTREGUES PELOD SR.
HOSE IGC # EMAIL;
GOOLIVEIRA.BALBINOS. PE@HOTMAI

G d G

WMAPFRE 55 Gl
AMS - Campiza G i,

Fone/Fax: (833 124 »
25 ey

Informacae: Os documentos ahaixd relacionadas estdo pendetites,

acomplementagao do processo

Documentos Basicos:

CFF da Witima

DUT ou Bilhete de Seguro envolva

Idenlidade 7/ CPF do Progurador

http://conexaocomercial mapfre.com.br/DPV A T/ mpressaoDPV AT .aspx ?Protocofo*(}.,_._a

Medico-Hospitalares (onginais a quilados}
i1 Motas Fiscais de Farmacias
poompanhadas das rezpectivas Receilas
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7! Termo de Anuéncia em casos de
Despesas pagas por Terceiros

|

g
012849291 13

fr2821

I

Identidade { Cert da Mase { CTRS da Vilma
ldentidade f Cert de Nasc f CTPS do Benehcidrio

CPF do Benaf au ng caso de seus Rep Legais
nibus

Pro¢ Cri & Especifica pf recto. do Seguro DPWAT
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Seguro DPYAT
Atompanhe o Processo de Indenizacio

1 Nowa Consilia i

Todos os documentss apresentados, n3o importande 0 ponto de atendimento escolhido para a entrega,
sda encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser anzlisada, a docurmentacio &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradara do Seguro DPVAT. O prazo
para emissac do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.
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i SINISTRO 3170186099 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANA LUCIA DE OLIVEIRA

COBERTURA |nvalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #624
BENEFICIARIO ANA LUCIA DE OLIVEIRA

CPF/CNP): 10030381746

Posicdo em 11.-04-2017 17:11:52
A doctumentacao abaixo encontra—se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que 2
documentagdo inicial foi entregue.

Descricdo Tipo Status Mome

g a3 Documentacdo médico-hospitalar  Vitima  N3o Conforme
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Dacuments Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx) |
Dicas Indispensaveis {/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx) [
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170186099 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA Data do acidente: 16/11/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Trauma em pé esquerdo

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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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): ANA LUCIA DE OLIVEIRA Sinistro: 3170186099 Data: 16/11/2016
Enderec¢o do(a) Examinado(a): MORRO DO BOREL, 720 - SITIO MALHADA GRANDE - Queimadas - PB - CEP 58475-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1950498
Data local do exame: [ 12/05/2017 ] Campina Grande [PB]

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)

CONTUSAO PES DIREITO E ESQUERDO. AO EXAME: NAO HA SINAIS DE SEQUELAS PERMANENTES. VITIMA QUEIXA DE
DORES E PARESTESIA NOS PES

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 correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
VITIMA SUBMETIDA AO TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA,

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 "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §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 observagées (*).

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ 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 observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes 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): 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 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 valoragao do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB
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