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2693010- C3/ 2020-00483/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08289626320188180140

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/09/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/09/2016.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

PROCURACAO DESATUALIZADA

Verifica-se que ndo consta nos autos procuragao atualizada, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procurag¢do ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolugao do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

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

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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



DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora nao apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3160630930
Vitima:

PARECER
Diagnostico:
Descrigdo do exame
meédico pericial:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

DANNS

OSVALDO LIMA FARIAS

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
25/09/2016

Fx da FP do 5% PDD
PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEAMBULAR; DISCRETO EDEMA LOCAL; LIMITACAO DE ARCO
DE MOVIMENTO DO 5° PDD ( EXTENSAO DE 20°/ FLEXAO DE 20°) .

PACIENTE COM DOR LOCAL AO DEAMBULAR; SUBMETEU-SE A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAO DA
FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 5 PDD; NAQ REALIZOU REABILITACAOQ.

Limitacdo funcional do 5° pododactilo direito em grau leve.
Com sequela
06/12/2016

Indenizagao em grau leve do 50 PDD devido a limitago da flexo-extens3o.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Adriel Herbert de Castro Leao
3888
PR

e Tr— — — b= =

CRM o médico: 20462

CRM do médico:
SCRM de médico:
Assinatiura: de-médico:

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario

da verba indenizatdria assine documento de quitagado, onde se |é que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

Nao obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/09/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 337,50
(trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2016
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 337,50

* % %k %k * TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: OSVALDO LIMA FARIAS
BANCO : 237

AGENCIA: 00242-5

CONTA : 0000005701 78-3

Nr. Autenticacgdo
BRADESC0141220160500000000002370034200000057017833750 PAGO
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais’.

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/’

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s un o . . . el .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §2¢9 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 5 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Média (50%) | Leve (25%) R‘;f(;g;a'
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés
Perda anatomica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesées neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.375,00 | R$1.350,00
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
com rwt{-"" ==lautméa; réspittabng, vdnndvtscuar, wysouvd, | | | | |
averatora nit de Analanar ¢
Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos
R$ 9.450,00 R$ 7.087,50
R§4.725,00 R$2.362,50 RS 945,00 Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés
R$3.37500 | R$1.687,50 R$ 675,00 Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou R ERAN ERD 56 5
R& 1 AR7 &N R& RAR 75 R® 227 &N tarnnzs’

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




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, 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 dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move OSVALDO LIMA FARIAS, em curso perante a 72 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08289626320188180140.

Rio de Janeiro, 5 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Paciente.  OSVALDO LIMA FARIAS  (Prontuirio: 421079)

Enderego;  QUADRA 192 CASA 18 - DIRCEL ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 25051381  Idade. 35a:4m:0d _Sexn: Mascubno  © Origem: URGENCIAEMERG  Alendimento: 571423
Requisicaa: 679172 Solicitago: 25092016 Soicfante: FABIO MARCOS DE SOUsa
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- Figado: com morfologia e dimens@es normais, textura e ecogenicidade
parenguimatosa dentro dos padrSes da normalidade. '

- vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares,
contelido liguido anecéice. Nic ha imagens de cilculos em Seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dlmﬂnsces fiormalis, ecotqﬁtp;q denitrc dod pa
da normalidade. " : L R ;g

- Rorta abdominal e vela cava inferior: sem altera;oes ; Tk
- Rins- com morfolpgia & dimensBes normals. Ecogenicidade parenquunatﬂsa denﬁro db“
padrdes da normalidadea. Relacfo cértico-medular preservada. FusSicia de imagens de
c8lcules.

- Retroperitdnia: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendids, com paredss finas e conteddo ilguide anecdico, sem lesbes
focaia, ) '

. Préstata- com dimensdes normais, apresentando parénguima homogEnec e relevos
capaulares integros. Ausénciz de lesSes nodulares focais e difusas=. '

- vasiculas seminaig: anat@micas .

- auséncia de alteracdes sencgraficas na escavagdo pé1v1ca, AR

Samic Sor Quradors §.4

Hun Fofiy F"H:h .
TCO 2098 1 i 4
Cr-lr!m EEF’I~.J|!]91 :-[Pél:l 12

H “_ ";’:}':\.-'. _
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IMEPRESSAG DIACOSTICA:

Exame ulirassonografico do abdeme total sem alteragdes.

Obs: Exame realizade em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio 4o
pacience, fato que reduz a zensibilidade do mEtedo.
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_LAUDO MEDICO &

Pacientés ' . OSVALDO LIMA FARIAS ' {Fkontuﬁ:ié"&iﬁﬁﬁ N

Endereqn:  QUADRA 192 GASA 18 - DIRCEUY ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 84000-010 .
Nascimento; 2551981 Idade: 35acdmld Sexu: Masculing " Oiigem: 'Liﬁ_.G

Soliciante: EDUARDO RE

Requisicao: B19204 Solicitagio: 25082815

RELATORIO: fl

Cantrole: 48758 Convénn, S5US

Cod. SIA; 02068010078

1.C.DE CRANIO

P P ! : B N SR
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10m
convexidade do cri3nic no planc canto-meatal -

RELATORIO:

crd

- CALOTFICACEO PARENQUIMATOSA NO LOBO FRONIAL ESQUERDD, MEDINDO CERCA DR. 0,5, =
FROVAVELMENTE RESTIDUAL. IR

- AUSBENCIA DE (OLEGAO EXTRA- AMIAL.
- SISTEMA VENTRECULAR COM DIMENSHES E MORFOLOGTA WORMALS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACORS. =~ ¥

_______________________ [P AP PP E P P R e I

[IRAND SILvA)

amﬁaﬂLmmmsmﬁ' B =1 -
OSVALDO E'Q&EE?;PEﬁR%w

3o @l Fa

CPF: 655,066 303 151 CRIA-#13890 T
17 WL L srofissipnal Re_apon.?'évél_'

! Gente Sequradora 5.4,
fuq Felin Fagheeo, 2408 Lo 10
Crunlin - CEF 300 1-14d
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LAUDO MEDICO

Pacienig! OSVALDCO LIMA FARIAS {Prontuirie: 421079)
QUADRA 192 GASA 18 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI GEP: 64000-010

Enderega:

Nascmento 25/06/1981  Idade: 36a:4m: 0d - Sexa: Masculing Orngem URGEMGIMEMERG
E?EIZM
B4BTEE: T 7 Cunﬁénm g U S

“God SiA 0Z00t0078
7.C. DE CRANIO

Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de es}gessura da base' !

TECHICHA:
comvexidade do crinio no planc canto- -meatal o Ti R
IR.EIA'I_'@RIC}:

. eALCIFIcM;AD PﬁRENQ’DTMATGSA No TOBO
PROVAVELMENTE RESIDUAL.

- RUSENCIA DE COLECED EXTRA- AXIAL.
STISTEMZ VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOSIA FORMALS,

CISTERNAS E SULCOS DR CONVEXIDADE SEM ALTERAQOES.

WRANDI SILYA) m:wnmmmru E:E SINI5TROS
ey

FoonTeunn mro v sinicaco)

Gente Seguradora 5.8,
Rua Eclin Pacheco, 2004 Lajn 104
Cenlro - CEP 84001160 !

-
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HESPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
Rua Or. Otto Titg 1829 Aedungdoc - fone: PE 3729 4373

_‘EEREMNA EI [ GEP 64:} 1?11}-'@?%1” 03,522. Sl?fﬂq:?.z 02
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odnhg s Eap

Faciente: OSVALDO LIMA FARIAS {PFrontuario: 4210749}
Eangerago: QUADRA 192 CASA 18 - DIRCEL ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

MNascimenta ?.5!05!1931 1dade 35a dm:0g Sexo: Masculing
Requisicac E79205 50“‘-’-“3'-'}50 250672016
Controte: | 343?59 ., iCanyénio: .3U §;

Cod. SlA: 020501 U'DES

TRCWICA: Foram realizados cortes axials com egpessura de 3 e
paralelos acz espagos discals de L3 - T4 a L5 - 81.

RELATORIO:

. B
.-..._..

nc‘.::t'm.:il rdade .
- Porcic terminal da medula espinhal = cauda eqiina com coef_a_
normais.

{IRANDL SILYA) T

§ DEPARTAMENTO DE S1HISTROS]
DEYAT

'I_{: G4 LMY M AL el 1r".mu.ri

T

Gente Sequradory 5.4,
Run Fofix Pachieca, 2005 Leja 403
Contia - CEP RAUD. 1)
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17 WL 208

Gonke Seguradord 5.8,
Riet Fefin Pachege, 2004 Loja 104
Gonlyre - CER RS081-160

NOME DO PACIENTE: __ Unnadelo buimé P, |

IIIIIWIWHIIImHIlIII
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'NUMERODO PRONTUARIO: 4w 636 i i

LA

] e
ki,
i
- 7z,

- SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTIQF SANE . o
“G HOSPITF&L SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, (CABE
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESS#«R‘I;@S
A SUA UTILIZAGAQ",
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. HOSPITAL BE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ruz Lr. ige Tite LB20 Radengdo - pona; 86 332% 4B32 R Wi
— TERasma—Pf CEP: &4DL7-770 Cwed: J5.322.917%/0022-02 N (EU EG L_!:Ld@. Q‘ﬂ
. T &0 IR LE:I:06
BOLETIM DE ENTRADA - BE ATV SRR, G@EE%L“M
DATHS DO PACIENTE: Tfracks: DMEIGENOIAFED)
Noms: OSVALDO LIMA FARTIAS Prontuaria: 421079
BT LOCIMAR DOS QANTGS CARIAS Pai: OSVALDO D05 3ANTOS FARIAS
End_ Resid._: QUADRR 1392 CASE 1 = DIRCEN ARCOVIRDE - TERZEIN2 - PI - CEP: gd4000-0110
Mascimento: 230571981 Tdads: 332:4m:{d Sexo: Yasculine Fone: S$5-935%3i7-3p36
Regponsdvel: MRNOEL MONTELRD cpz: 0004485882203
oo . e o n - . o - . PR . .
Proficsdo: ACINTE OE JCRTARIA Documento: CEE{jE i}gﬁ. S AT T T
&. Inatrucao: Fupdzmental Tocompletbo E. Ciwil: el LElT ﬁﬁ4 ) -
e —— L=
End.Local, = - - -
DADCS DO ATEWNDIMENTO:
Shdige: 71423 Data: 25/09/2016 16:13:13 Conduedio | ruuijiienin g L
~ative da Procura: aCIQENTE DE TRANSITE VITIME  EM MOTOCICLETA (MOTOC
Aoid, Trab . @ tac Ihcid, Trajeto: i Raoid. Trak. Tipico: H3s _J tID Secmdaris:  y2id
e
DATDOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:
Einal/Sintoma: Eventas Principal: Dasting: Clagsificagad:
204 = L msEmmITiS T el -
MZRAS Fratura exposTa -’br.hnlt‘iﬁl’ﬁ’f-“;ﬂff 51@%Fﬁ0 CORAL Amarelo
0 —
Freflsglonzl £las. BASCO:

Breve BiILOLEAS ' l b L 1canof
e ViTIMR DE ©DLISAT MDTG ¥ CARRO ZWOLOI CCM FRATIRA ZKEISTS Lipnievoo an v = lr].f
SOLGDACTILO-CSPALEIRI MR LOMBAR E ESCORIACIES #3LO CORPO.

17 LWL 206 ! HELZ®ILSA CRRVALAC DE S0ULSH
COBEN - JOTSRE

m: 2570972016 lo:24:05%

: yente Seguradera 5.4.

DADO : . . i Yelin Pachoco, JOUG Lea Tai
= CLiHIDDs1 i {Hora: __.-__} Cogepn JCEBRANAT. A

RNip  teet PoRuin ' _
R Evenerco AR MY dwawde busteeriment ;8 RARS

N R R diCo _
- a) Ceniscokenye B opikntado ,GeagGow AS . mnestso de bebicls attaaliea

RB&QM‘- dee. & ‘EPxLﬁPrCIEm En FLHM%'E t!-ki-ﬁﬁvor noevoden 5o .
) __. Cra .
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Diagnaztios Initialt

e —— =
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Dx Aotnd s fENEx CERVICAL X TE_ diesito ggngﬁ;rﬂg_Jﬁ

MOTIVY DA AL ENCE [«H

DRTE - ! ! . BEORR !

AN

assinatura Paciente ou Aespongavel
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.. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Tye Dr. QLTo Tite 1B20 FRedesngéo — TOBS: g 3724 el
T==  ErISINA-T1 (EP: 84027-700 ClBJ: 02.322.%k7/0022-02

Tmp:= s FnaspsE 1ETESLT

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL -

DADOS DG BACTIENTE:

Neme: OSVALDO LIMA FARIAS Prontuiria; 421079
]E__ LUCIMAR DOE SANTOS TRRIAS J E,:__ OsVALDO COS SRNTOS FRRIAS
En:l-.'Resid.: QUADRA 192 casn 18 - DIRCEW ERCOVERDE = TERESINR - #7 - CEF: 6490d-010
Nascimepto: 25/05/1381 tdade: 35a:4m:0d semo: Mazculine Fone: §6-33517-3634
Ragponsavel: MANOEL HONTEIRO ' cMS : 0004485882203
Profiscde:  RGENTE DE PORTARIA Documenta: CPF: -+ T
C. Instrugds: Fundamantal Tacompletlo E.ciwvil: caizeireial
Bl Lesgal . - - - -
DEDGSE DO ATENDIMENTO :
" haige: 571423 Data: 25/09/2016 16:13:13 clas. Cor: Amarelo
Motivo _da Proouza: aCILENTE DS TRENSTTS VITIMR M MOTOCICLETR (HMOTOC Convénic:s U =

DADOS DA SOLICITALAC (1):

MOTIVO DA SOLCITACAO: R“;*' M_Lh*h.___t }._, oy okt o} J P W N VI

_,.4'\-:\{ D: — 1 -![. ._.._._é\__-' ‘A@.&—.‘—“—' L-‘ 'F by par— R e
g\?(-' 1‘_"} 'k__.;_,: ,k;u[ !:..i..._-fu ,?Lw.u_._.h 5 P'{T:]
u_.'.’- i....-n: .Q._.,..\...J-u“-"" L~ m“""’ {J"“"'\:‘._-.-E.LL_, .i,_’ﬂ-:-"l

Data/Hozra Solicitagao: i/ : ESPECIALISTA: O3 .y,
T

. P A S
e R Cir uﬁr‘alﬁnmtmu FIE SINISTRGS
i

DADOS DO PARECER: Data/Hora: VAN | yerpvr e ST

17 UL, 3016

Gente Seguradora 5.A.}

- o .
Rsaa Feelis Pachooo, 108 Loja 104 | B -
Centin- CEP BandidED [ )
carimbo/Rssinat tps, Tarscer
DADOS Da SOLICTTAGED (2):
Data/Hora Solicitﬂgﬁa:;% L8/ ] g 50 :&_g\ ESPECIALISTA: Nc’_','ﬂ

MOTIVO DA SOLCITACAO: = .

rvym&t&}_ H":..I\L —
<< ot BT
__Lan &g&éﬂhﬁé

DAaDDEs DO PRRECEE: Data/Hora:

VR

W‘;—-w—wb j'\k.fﬂ+7é—

ﬁi&ﬁ_&@_ Vi ﬁdﬁ‘ﬂm’ﬂ da Cunha
sporte
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HOSPFTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bus Dr. Ofteo Titg 1B20 Fedencad - fone:- 56 3239 4B7Z

TERESTNA-FI CEP: 64Q017-770 CHEJ: 0s.522.917/0022-02

S TERSTG-PI SRR SOLP-TI0 Owr 09 RTTR
= e e
LAUDO MEDICO

Paciente: OSVALDO LIMA FARIAS {Prontuario: 421079)

QUADRA 192 CASA 18 - DIRCEU ARCOVERDE - TERESiNA - P| CEP: B4000-MD

Endereca:

Nascimento: Z5/5M981  ldate: 35=4mitd Sexo: Masculing Orlgem: URGENCIAEMERG Atendimonte; 571423
Requisizao: B79172 Sulicitagdo: PE/OH201E Solictante: FABID MARCOS DE S0USA

Controle 848712 Convénin: SUS

RELATORIO:

Data Examne; 250820 8

Cod. SlA: 0205020046
5 ABDOMINAL TCT AN FARER Ta o —
1S ABDOMINAL TOTAL £D Pnnmm:g;ma snmsnms!

o estudo sitrassonografice do abdome total realizade com transdutor conv N”Uﬂﬂnnnu”””ql
. - r Tl
1ta resolucdio e fovo dinimico, mostrou: ; Lo

multifrequencial d= &
textura € ecogenicidade H H7 o, s

com morfologia @ dimenshos normals.
daos padr@ies da normalidade.

- Vesirula biliar: tépica. normodistendida, de paredes finasz "
contetde limuido anecdico. NZo ha imagens de cdlculos sm ssu 1 uaFelin Pacheca, 200y Loja 104
- vias piliares intra-hepaticas 2 hepatocolédoco: infegros- mmmLEEPMHMJﬁﬁ

- Pinpreas = Bago:r odm morfolagia & dimensdes normais., ecotextura dentro dos padries

da Tormalidade.

_ acrta abdcminal e vela cava inferior:
_ Rins: com merfclogiz & dimensSes normais.
padries da rormalidada. Relagdo coTtico-medular preservada.

caleulod.
- Betroperitdnio:
- Bexiga: normodistendids,
focals.

rrAotata:; con dimensfes normais, apresentands parénguima homogeneo & relevos
spsulares integros. nyséncia de lesdes nodulares focals e difusas.
_ yesiculas seninais: anatdmicas

_ ansféncia de alteragbes sonograficas na escava

- Figade:
parenguimatosa dantro

& Segurs!dum 5.4

e regqulare
ntarior.

gen altieragtas.
Zooganicidade parsngquimatosa dentro deos
ausdncia de imagens de

cem =lteraghaes.
gem Lesies

com paredes finas @ conteide liguide anecdico.

o pelvica.

IMPRESSAD DIRGNOSTICA:

Exams ultrasscnografice doc abdome total seim aiteracfes.

izado em carater de Urgéncia = Emergéncia sem prepare prévio do
ibilidade do método.

Obs: Exame real
paciente, fato que reSuz a sent
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Fls, N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

F MS Rubrica
. Fundag¢do Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA 25+ 4 ;&
( NOME DO PACIENTE: Q_@U@LOIO b! Tanuy PRONTUARION®  £)5, 57§
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: ‘
AMESTESIA: Q’g,wv M DA SALA; H-&
CIRURGIAC: 3)'0 ﬂ’gﬁm J:Dh . bng\J_a CPF Ne:
AUXILIAR: '” ¢ CPF N*:
ANESTESIA: Mm CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: ; K { CPFE N
MATERIAL DE CONSUMO .
DISCRIMINAGAQ UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT] PREGO
AGULHA 25X8 unID. | 03 LAMINA DE BISTURI pa- @I UNID.| O}
AGULHA 30X8 UNID.| 02, LUVANe__F-0 | PaR [gn
AGULHA 40X12 unD.| @1 LUVANE _ F-2 PAR
AGULHA RAQUE une. [ B LUVA DE PROCEDIMENTD | PAR | n £
ALGOOL 70% ML | 2a PVPI DE GERMANm ke ML 300
ALGODAO _ BoLA | — PVPI THRICO “F”“T — _IEML 2o
AGUA OXIGENADA ML | Zop PVRITINTURR —— — — | b | -
COMPRESSA pAC. | 03 seringazocd T W B8y O |
EQUIPQ MACRO- GOTA UNID, o ] SERINGALIAGC Sequraddra SAUND.| g )
_:ESPARADRAPD cM | Yoo SERIN Fy,flf; Eﬁﬁfrfﬁﬂj hn!; luﬂ{}lil:i, o]
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FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO -+ |erasog) 0 G
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CAT GUT SIMPLES CIAG I olrp ot 3 W .
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CAT. GUT. CROMADO S/AG | ( / -
ALCOFIL ! r)
MONONYLON ML 2 4 -y
FiTA UMBILICAL ENFERMARIA; ]
VICRYL CIRCULANTE: m
PROLENE T
3 _




FUNDAGACQ HOSPITALAR DE TERESINA

[@ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROGHA
i SERVIGO DE ANATOMLIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGA® -+
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Fac: 1 |

. HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA - HUT
7l 1 o1 fuwa Or. Sito T::o .&00 edsncdo - Fone: 36 322% 4372
o TIRESINA-BI £Zp: ££017-770 CADI: 05.522.917/0022-D2
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Paciente.  OSVALDO LIMA FARIAS  (Prontuirio: 421079)

Enderego;  QUADRA 192 CASA 18 - DIRCEL ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 25051381  Idade. 35a:4m:0d _Sexn: Mascubno  © Origem: URGENCIAEMERG  Alendimento: 571423
Requisicaa: 679172 Solicitago: 25092016 Soicfante: FABIO MARCOS DE SOUsa
Conlrole: 548713 Convénio: §US '

RELATDRIG

e -- R —— -F---------\—._...__._______....

Cod. SIA: 0205020046 .
US ABD ABDGMlNAmeAL

O eatudo uitrassonografice do abdeme total reallzadﬂ oo transdutor conv
multifremuencial de alta rescluclo e foco dinfmico, mostrou:

F7OUIL 205

- Figado: com morfologia e dimens@es normais, textura e ecogenicidade
parenguimatosa dentro dos padrSes da normalidade. '

- vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares,
contelido liguido anecéice. Nic ha imagens de cilculos em Seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dlmﬂnsces fiormalis, ecotqﬁtp;q denitrc dod pa
da normalidade. " : L R ;g

- Rorta abdominal e vela cava inferior: sem altera;oes ; Tk
- Rins- com morfolpgia & dimensBes normals. Ecogenicidade parenquunatﬂsa denﬁro db“
padrdes da normalidadea. Relacfo cértico-medular preservada. FusSicia de imagens de
c8lcules.

- Retroperitdnia: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendids, com paredss finas e conteddo ilguide anecdico, sem lesbes
focaia, ) '

. Préstata- com dimensdes normais, apresentando parénguima homogEnec e relevos
capaulares integros. Ausénciz de lesSes nodulares focais e difusas=. '

- vasiculas seminaig: anat@micas .

- auséncia de alteracdes sencgraficas na escavagdo pé1v1ca, AR
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IMEPRESSAG DIACOSTICA:

Exame ulirassonografico do abdeme total sem alteragdes.

Obs: Exame realizade em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio 4o
pacience, fato que reduz a zensibilidade do mEtedo.
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1.C.DE CRANIO

P P ! : B N SR
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10m
convexidade do cri3nic no planc canto-meatal -

RELATORIO:

crd

- CALOTFICACEO PARENQUIMATOSA NO LOBO FRONIAL ESQUERDD, MEDINDO CERCA DR. 0,5, =
FROVAVELMENTE RESTIDUAL. IR

- AUSBENCIA DE (OLEGAO EXTRA- AMIAL.
- SISTEMA VENTRECULAR COM DIMENSHES E MORFOLOGTA WORMALS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACORS. =~ ¥
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“God SiA 0Z00t0078
7.C. DE CRANIO

Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de es}gessura da base' !

TECHICHA:
comvexidade do crinio no planc canto- -meatal o Ti R
IR.EIA'I_'@RIC}:

. eALCIFIcM;AD PﬁRENQ’DTMATGSA No TOBO
PROVAVELMENTE RESIDUAL.

- RUSENCIA DE COLECED EXTRA- AXIAL.
STISTEMZ VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOSIA FORMALS,

CISTERNAS E SULCOS DR CONVEXIDADE SEM ALTERAQOES.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): OSVALDO LIMA FARIAS Sinistro: 3160630930 Data: 25/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Quadra 192, 18, Dirceu Arcoverde-Il - Itararé - Teresina - Pl - CEP 64078-110
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl| 7529953
Data local do exame: [ 06/12/2016] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fx da FP do 5° PDD. PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEAMBULAR; DISCRETO EDEMA LOCAL; LIMITACAO
DE ARCO DE MOVIMENTO DO 5° PDD ( EXTENSAO DE 20/ FLEXAO DE 20°)

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

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

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

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

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
PACIENTE COM DOR LOCAL AO DEAMBULAR; SUBMETEU-SE A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO DA FRATURA DE
FALANGE PROXIMAL DO 5 PDD; NAO REALIZOU REABLITACAO;

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

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

PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEMBULAR.

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

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

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

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

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

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

52 PODODACTILO DIREITO

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

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

(i -~./cff{f’fﬁi’i,/ /"( A G Joes

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): OSVALDO LIMA FARIAS Sinistro: 3160630930 Data: 25/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Quadra 192, 18, Dirceu Arcoverde-Il - Itararé - Teresina - Pl - CEP 64078-110
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl| 7529953
Data local do exame: [ 06/12/2016] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fx da FP do 5° PDD. PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEAMBULAR; DISCRETO EDEMA LOCAL; LIMITACAO
DE ARCO DE MOVIMENTO DO 5° PDD ( EXTENSAO DE 20/ FLEXAO DE 20°)

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

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

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

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

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
PACIENTE COM DOR LOCAL AO DEAMBULAR; SUBMETEU-SE A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO DA FRATURA DE
FALANGE PROXIMAL DO 5 PDD; NAO REALIZOU REABLITACAO;

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

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

PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEMBULAR.

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

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

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

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

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

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

52 PODODACTILO DIREITO

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): OSVALDO LIMA FARIAS Sinistro: 3160630930 Data: 25/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Quadra 192, 18, Dirceu Arcoverde-Il - Itararé - Teresina - Pl - CEP 64078-110
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl| 7529953
Data local do exame: [ 06/12/2016] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

Fx da FP do 5° PDD. PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEAMBULAR; DISCRETO EDEMA LOCAL; LIMITACAO
DE ARCO DE MOVIMENTO DO 5° PDD ( EXTENSAO DE 20/ FLEXAO DE 20°)

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

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

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

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

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
PACIENTE COM DOR LOCAL AO DEAMBULAR; SUBMETEU-SE A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO DA FRATURA DE
FALANGE PROXIMAL DO 5 PDD; NAO REALIZOU REABLITACAO;

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

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

PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEMBULAR.

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

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

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

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

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

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

52 PODODACTILO DIREITO

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

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

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

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

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

() Total = "100% da IS"

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

(i -~./cff{f’fﬁi’i,/ /"( A G Joes

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160630930 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSVALDO LIMA FARIAS Data do acidente: 25/09/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fx da FP do 5° PDD
Descricdo do exame PACIENTE COM DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL AO DEAMBULAR; DISCRETO EDEMA LOCAL; LIMITACAO DE ARCO
médico pericial: DE MOVIMENTO DO 5° PDD ( EXTENSAO DE 20°/ FLEXAO DE 20°) .

Resultados terapéuticos: PACIENTE COM DOR LOCAL AO DEAMBULAR; SUBMETEU-SE A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAO DA
FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 5 PDD; NAO REALIZOU REABILITACAO.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 5° pododactilo direito em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/12/2016
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau leve do 52 PDD devido a limitagdo da flexo-extensao.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Adriel Herbert de Castro Leao
CRM do médico: 3888
UF do CRM do médico: PR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! !
Total 2,5% R$ 337,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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DECLARACAD

Conferindo nossos arguivos em solicitagao dos familiares, retificamos no
atendimento do dia 25/08/2016 do (a) paciente OSVALDO LIMA FARIAS o nome
da mae ., LUCIMAR DOS SANTOS FARIAS para LUCIMAR FERREIRA LIMA

DLPARTAREN O TIE SINISTROS
FARIAS. 1 BPUAT

b N
| coaTrunh nao vi an ina]

TF . 206

Gente Sequradora 5.A."
Ruakelix Pacheco. 2004 Lojs 104
Crntre - CEP G40M- 10D

Teresina, 26 de setembra de 2015

nsritalde Ligénda de Terasing.H
Diretor Técnico & HUT

CRM: 33

Rua Ctic Tiw. 1520, Baira Redengds
Tesazina-Pl. CEP 84017-775
CHNRJ 17 577 20500nE-n2
BE 3223 - 4247
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DECLARACAD

Conferindo nossos arguivos em solicitagao dos familiares, retificamos no
atendimento do dia 25/08/2016 do (a) paciente OSVALDO LIMA FARIAS o nome
da mae ., LUCIMAR DOS SANTOS FARIAS para LUCIMAR FERREIRA LIMA

DLPARTAREN O TIE SINISTROS
FARIAS. 1 BPUAT

b N
| coaTrunh nao vi an ina]

TF . 206

Gente Sequradora 5.A."
Ruakelix Pacheco. 2004 Lojs 104
Crntre - CEP G40M- 10D

Teresina, 26 de setembra de 2015

nsritalde Ligénda de Terasing.H
Diretor Técnico & HUT

CRM: 33

Rua Ctic Tiw. 1520, Baira Redengds
Tesazina-Pl. CEP 84017-775
CHNRJ 17 577 20500nE-n2
BE 3223 - 4247



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160630930 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSVALDO LIMA FARIAS Data do acidente: 25/09/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de 5° dedo do pé direito.

Resultados terapéuticos: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitagdo funcional insusceptivel a terapéutica.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional em movimentos de 5° dedo do pé direito.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das Dano grave em dedo do pé direito.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Indenizado com base em documentagdo médico hospitalar.

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

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:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160630930 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSVALDO LIMA FARIAS Data do acidente: 25/09/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de 5° dedo do pé direito.

Resultados terapéuticos: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitagdo funcional insusceptivel a terapéutica.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional em movimentos de 5° dedo do pé direito.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das Dano grave em dedo do pé direito.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Indenizado com base em documentagdo médico hospitalar.

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

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:




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3160630930 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSVALDO LIMA FARIAS Data do acidente: 25/09/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Fratura de 5° dedo do pé direito.

Resultados terapéuticos: Resolucdo incompleta apds o término do tratamento, com evidéncia de limitagdo funcional insusceptivel a terapéutica.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional em movimentos de 5° dedo do pé direito.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das Dano grave em dedo do pé direito.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Indenizado com base em documentagdo médico hospitalar.

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)
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2016
Carta n®: 9914988

A/C: OSVALDO LIMA FARIAS

Sinistro: 3160630930 ASL-1112847/16
Vitima: OSVALDO LIMA FARIAS

Data Acidente: 25/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2016
Cartan®: 10115571

A/C: OSVALDO LIMA FARIAS

Sinistro: 3160630930 ASL-1112847/16
Vitima: OSVALDO LIMA FARIAS

Data Acidente: 25/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10204651
A/C: OSVALDO LIMA FARIAS

Sinistro: 3160630930 ASL-1112847/16
Vitima: OSVALDO LIMA FARIAS

Data Acidente: 25/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MIRIANE SOARES BATISTA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: OSVALDO LIMA FARIAS
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000000342-5

Conta: 00000570178-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
337,50

337,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora
LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Autorizado de oagamento

Adm.n.M>ador< do Seguro DPVAT

N" DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA Sb*ivawui®« |

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

indenizagdo no banco.

BJ ©Dvva®aiLdLo Lf nvx>s" VQJX i

PORTADOR(A) DO RG N° Cjr*r -9 52 .EXPEDIDO POR SSP/ P I EM / / E
CPF 3 O » Sjky”Aké ligyiSj-i's /CNPj ! ANJX % i Jde. Wi Jij;, J[ Xj, PROFISSAO xAjySjTYfJD*
E RENDA MENSAL DE R$JISCMJJOIl. P 1 NA QUAUpPADE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA (QCLAXOACLP AMJXIVEK PQA>!;»/1 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Orcular Susep n" 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras s&o obrigadas a
conf.tituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificagdo pessoal,

informagbes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacéo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:
- - A DEPARTAMENTODESINISTROS
* Conta salario efou beneficio  n4g gocumentos aparecerem termostaiscomo: INSS ou PREVIDEf CIA SOCIAL q)p$gj#fio ou Funcio ial.

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa féSI'nJDO NAO VtmnCADO
« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima néo fortitular;
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» Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste;momenta ??‘?009?6988%?%??3%"/9{%85%%%%@?5?8%%34'31%@?8?*9@7%@@@/ Pr6477 0 Td' (8)1

comprobatério dos dados bancarios); ci,ffEEPS IGI
* CPF do benefiario./vitima invalido ou pendente de regularizagéo ou cancelado (recomendamos a conAilta ao iite da nCCCITA FCDEnAL
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» Contas nao pertencentes a vftima/beneficarios.

IIVIPORTANTE: Também QUAUpAD 7



g

o —_— e e ——— .
_____ A — . Y O LR
——— e Tt @ BT |
Feol .

o _.--"‘“_ P R e ' . . !
Sl ﬁ|:H; o I T L AT . :
[l

—_—
N DLFAHI'!J.MENTG 0C :.wrsmns
|I Piar

]

|
1
]

17 Wi, 1% ‘!

unrruuu MA (T urmrlmu_ﬁg

Genf‘e Seguradora S.4 |
Hua Falix Fathees, 2000 Loja 1IME
R .| 'r\l)l.l' 'IG-""'I l CE'I'I-EJ'D CEF ﬁdﬂﬂ1-1ﬁﬂ h

_F_)'



\ e } Governo do Estado do Piaui 568 v. 1.0
FoT secretaria de Sequranga Publica

Pelegacia Geral de Policia Civil ”"”mmm!mm"”m

SisBO - Sistema de Boletim de Ccorréncia

BOLETIM DE CCORRENCIA N°: 100255.001808/2016-32

Unidade Policial GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pele Registro: Antonic Carlos Da Silva Leite

DataMora: 300320406 -11:05

—_—

.oo—

, DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Pelicial Responséave! AT DzataHora
GERENGC A DE POLICIA ESPEC IALIZADA, . 25092016 - 15:30
Tipo Local
s POBLICA
Municipio Bairro
TERESINA DIRGEW ARCOVERDE |
Endercgo
0245, DIRCEU ARCOVERDE I, N
Coamplemento Pento de Referéncla

FPOLIMTER
) _ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS J
Mome: OSVALDO LIMA FARIAS Tipa Envalv. VI THMAMNoticiante
RG: 7528853 SSPPIPI ot e
Mae: LUSIMAR FEREEIRA LIMA FARINS BEREHTAMLNTO DE SiNISTRDS.
Pal: OSVALLC DOS SANTOS FARIAS BPVAT l
Endereca; C-182. C-18, CONJUNTD DIRCEL ARCOVERDE 11, N° IEHT!.uun MAL Y1 i ,_r.,mﬂ

Bairco: DIRGCEY ARCCWERDE I
Cldade; TERESINA

Trlefone(sy: 35-0417-0464 i 7L 2
: NATUREZA{S) DA OCORRENGCIA '
— _ : - —} Gente Seguratorn ST
Maturazals) da Ocorréncia Rua Felis Pachera, 2009 Lnja 194
1 - Lesan comeral culposa no transito (A, 303 de CTB). Contro - CEP 5400116

RELATC DA GCORRENCIA

RELATA O NOTICIANTE QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRA CITADD, CONDUZINDG A MOTOCICLETA LE MARCA
HONDAC G 150 TITAN X, ANOMODELD 2015, COR BRANCA, PLACA OKH-5613-SC, RENAVAN 1045780147, PROPRIETARIO
OSVALDO LIMA FARIAS, MOMENTO EM QUE FOI TRANCADD POR UM VEICULO NAD IDENTIFICADO, TEMLO COLIDIDD E
CAIDD, SENDO SOCORRIDD POR UMA EQUIPE DO SAMU, CONFORME CHAMADO N°* 4112 E ENCAMINHADDO AC HUT,
COMFORME PROMTUARID M2 421079, PELO GUE DA COMHECIMENTS E REQUER BO F’.ﬁ.RiFINE OE CIREITD,

1-

P

N
i

! . PR
E{ﬁm{‘t‘l‘ﬁ S SUCEAL TR
Antonic Carkos gite - Mat, 0094307 OEYALDS LA FARIAS - Molictantz
AGE A POLIC I Responsavel pela Informagaa

ARMANDING PINTO DE MOURA
Delegado de Policia

Eoletint de Ogomeneda emitito em: 30082016 1138 - SisEO@E 2 1-2078 AT Fagina 141
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DECLARACAGD DE AUSENTIA DE LAUDO DO Iwik, l mmm@ﬂ!m} l"”"l

T, QD_,Q,QQ_D‘@ {-Aﬂ"r\ﬁ-* ?,@-ﬁm . portador da carteira <e
lertidage n? . 535‘?_.‘__51‘55 e inscrito no CPE/MF sob o n2  S0Y 5({? 033 -—’QL{
esidente ¢ domicliado na Q@D - W47 Cooo 1Y :
Treee T LINEQMNMUEs , Estado Rioard , daclaro, sob as penas da tei, que
z57me imepssibilitado de apresentar o laude do [nstiuta Medico Legal - 1ML para os fins de requerimente de
~Zenizogda do Seguro DPYVAT [Lei n2 6.194/74), uma ve? gue:

! ) MEo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

) O estahelecimento de IMU localizade ne Municipie em que reside ndo realiza pericias para fins de
arova dio Seguro DPVAT; ou

i } O estabelecimente do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior # 9¢ (noventa) dias Jo respectivo padido,

Com o objetivo de permitir o exame do med pedido de indenizagio do S5eguro DPVAT, para a cobertura &2
Jwailfe: permanente causada diretamente por veicolo automoior de vig terrestre, solicile que ests dedaragéa
sermita o prossgguimento a analise da minha documentacao ser 2 apresentacdo do faudo do nstituto Medico
2z2 1ML, concordande, desde j3, em me submeter & pericia rnédica a5 custas da Seguradora Lider DEVAT parz 2
~--rete avaliagio da existénoia e aferigdo do grau da fesdo, ou lesSes, para os fins do 839 do art. 32 da lei nt
_ a4

Seclare ainda estar ciente de gue a avtorizacio para a realizag3o dessa periciz nfio significa prévia
soncordancia com a futura avaliacin medica cu rendncia so direite de impugna-la, caso discorde do seu
anendo,

puat
| TCONTIUDD NAD VE A0

LT ERE 5 T O T ——
q HEELHTAMENTO DE SIMMSTROS

17 bk, 2016

Genie Seyuradora 5.A.
Rua Felix Pacheoo, 2004 Loje 104
Comlia - CEP RIDM-1AG ]

Assinatura do declarante

conforme documento de identificacdo

T andn e~ PF 0L 10, Doll

Local e data
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSVALDO LIMA FARIAS
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Circular Susep n® 44512 — Preven¢do a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determma que todas as seguradoras séo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessocas envolvidas no pagamentc de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos dogumentos de
identificagdo pessocal, informagdes acerca da profissdo ¢ da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacgdes e documentos requisitados neste
formutario ndo impede o pagamente da indenizagdo do Seguro DPVAT.
cortudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAFZ,

' Superintendéncia de Sequras Privados — SUSEF. drgdo responsével pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncla privada aberta, capitalizacdo e =t

* Consetho de Conirole de Afividadss Financeires — COAF, Srgdo integrante da estrutura do
Ministoric da Fazends, ferm por finafidade disciptinar, aplicar penas adrministrativas, receher,
exarminar e fdenfificar as ocoméncias suspeffas de alividadas ilcitas previstas na Lei n®
g 671348

Pelo exposto, e WA ns SGorza Ral,fe , portador(a) do
rRGme__ 3. {F%. 36Q expedidopor SoP | PT . em
ASD 165 10% cPricNPIe 059. 4912.3 S ] -33 ,
na qualidade de procurador(aj/intermedidrio(a) do beneficiaric (a) Eo o ld o

W Faaron do sinistro de DPVAT da natureza 1 [P {4
da vitima @M@Qd,o ks ?w , & conforme

determinacéo da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informacdes sclicitadas:

Profissao: %ﬂ%ﬁ@mﬁé Renda Mensal: R$ &W
] GEFALTANE Nm nE ammnusf
Documeantos comprobatérios: W
G ;
~ ente Sequrarlora §.4.
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ASSINATURA - PROCURADOCR / INTERMEDIARIO Cratio - CEP S061.140 !

[£0w12 906 mad vy |r:n.m:|i

¥
e 17 U7, 0% j
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Circular Susep n® 44512 — Prevengao 4 Lavagem de Dinheiro

A Circutar SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no
mercadn segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
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O eatudo uitrassonografice do abdeme total reallzadﬂ oo transdutor conv
multifremuencial de alta rescluclo e foco dinfmico, mostrou:
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- Figado: com morfologia e dimens@es normais, textura e ecogenicidade
parenguimatosa dentro dos padrSes da normalidade. '

- vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares,
contelido liguido anecéice. Nic ha imagens de cilculos em Seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Bago: com morfologia e dlmﬂnsces fiormalis, ecotqﬁtp;q denitrc dod pa
da normalidade. " : L R ;g

- Rorta abdominal e vela cava inferior: sem altera;oes ; Tk
- Rins- com morfolpgia & dimensBes normals. Ecogenicidade parenquunatﬂsa denﬁro db“
padrdes da normalidadea. Relacfo cértico-medular preservada. FusSicia de imagens de
c8lcules.

- Retroperitdnia: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendids, com paredss finas e conteddo ilguide anecdico, sem lesbes
focaia, ) '

. Préstata- com dimensdes normais, apresentando parénguima homogEnec e relevos
capaulares integros. Ausénciz de lesSes nodulares focais e difusas=. '

- vasiculas seminaig: anat@micas .

- auséncia de alteracdes sencgraficas na escavagdo pé1v1ca, AR
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IMEPRESSAG DIACOSTICA:

Exame ulirassonografico do abdeme total sem alteragdes.

Obs: Exame realizade em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio 4o
pacience, fato que reduz a zensibilidade do mEtedo.
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Endereqn:  QUADRA 192 GASA 18 - DIRCEUY ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 84000-010 .
Nascimento; 2551981 Idade: 35acdmld Sexu: Masculing " Oiigem: 'Liﬁ_.G

Soliciante: EDUARDO RE

Requisicao: B19204 Solicitagio: 25082815

RELATORIO: fl

Cantrole: 48758 Convénn, S5US

Cod. SIA; 02068010078

1.C.DE CRANIO
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TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 & 10m
convexidade do cri3nic no planc canto-meatal -

RELATORIO:

crd

- CALOTFICACEO PARENQUIMATOSA NO LOBO FRONIAL ESQUERDD, MEDINDO CERCA DR. 0,5, =
FROVAVELMENTE RESTIDUAL. IR

- AUSBENCIA DE (OLEGAO EXTRA- AMIAL.
- SISTEMA VENTRECULAR COM DIMENSHES E MORFOLOGTA WORMALS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACORS. =~ ¥
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LAUDO MEDICO
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Enderega:

Nascmento 25/06/1981  Idade: 36a:4m: 0d - Sexa: Masculing Orngem URGEMGIMEMERG
E?EIZM
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“God SiA 0Z00t0078
7.C. DE CRANIO

Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de es}gessura da base' !

TECHICHA:
comvexidade do crinio no planc canto- -meatal o Ti R
IR.EIA'I_'@RIC}:

. eALCIFIcM;AD PﬁRENQ’DTMATGSA No TOBO
PROVAVELMENTE RESIDUAL.

- RUSENCIA DE COLECED EXTRA- AXIAL.
STISTEMZ VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOSIA FORMALS,

CISTERNAS E SULCOS DR CONVEXIDADE SEM ALTERAQOES.
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Faciente: OSVALDO LIMA FARIAS {PFrontuario: 4210749}
Eangerago: QUADRA 192 CASA 18 - DIRCEL ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

MNascimenta ?.5!05!1931 1dade 35a dm:0g Sexo: Masculing
Requisicac E79205 50“‘-’-“3'-'}50 250672016
Controte: | 343?59 ., iCanyénio: .3U §;

Cod. SlA: 020501 U'DES

TRCWICA: Foram realizados cortes axials com egpessura de 3 e
paralelos acz espagos discals de L3 - T4 a L5 - 81.
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- Porcic terminal da medula espinhal = cauda eqiina com coef_a_
normais.
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