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2693005- C3/ 2020-00485/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08012376520198180140

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 ANDERSON GOMES COSTA, 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 05/08/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/02/0017.

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
indenizagao integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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 conciliagdo, 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 procuracdo atualizada no presente processo, violando a regra esculpida no art. 104
do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario 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 determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolucdo 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;
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DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo prdéprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 08/02/0017 apds 06 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 05/08/2016, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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 indenizacao.

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’.

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacgdes 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 R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte les3do:

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170096481 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA Data do acidente: 05/08/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnostico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Descricao do exame DEFICIT LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA,ALTA MEDICA, EVOLUGAO COM LIMITACAO DA EXTENSAO
E HIPOTROFIA DA COXA, CLAUDICACAO.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/03/2017
Conduta mantida:
Observacbes: MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSAO NO MESMO.
Médico examinador: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo 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 ndao formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo 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 05/08/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 ARCENCIA: 17695-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/03/2017
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

*%x %% * * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDERSCN GOMES COSTA
BANCO : 104

ACENCIA: 02808

CONTA : 000000005879 -6

Nr. da Autenticagdo E861288C7290D883
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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, §19, 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS 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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAOQ, 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 . . . o .
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 hd 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 obrigacao 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.

7

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacdo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo 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 DEAPRECIACA~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
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo 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,VIIl, 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 agdo.
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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 quantificacao da extensao 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 publica¢Bes 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 lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil 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 indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/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 n2 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 Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANDERSON GOMES COSTA, em curso perante a 72 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08012376520198180140.

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
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PRONTOMED ADULTO

Rua Paissandu, 1842 - Centro - Teresina-Pl Fone: {86) 3131-1234 Teresina-PI
CGC: 63326243000215

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADD E EEEQREEIDD DO PACIENTE

Constderando o artigo 59 do Codigo de Etica Médica e os artigos 62 111 e 39 VI dz Lei 8.078
{Codigo de Defesa do Consumidor), que garante ap paciente infarmacfes sobre sey estade de
saide, e ANTONIA GOMES DA SILVA COSTA |, representants legal do (a) paciente ANDERSON
GOMES COSTA, estande em pleno goze de minhas faculdades mentais, declara para os devidos
finz que fui previamente informade pelo médice, Dr.(a)Charlles de Qliveira Luz CRM (PI) n?

5131, do meu, ou do paciente o qual sou responsavel, estado de saide, diagndstico e evolugano
provave! da daencs,

Declare, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finslidade, os beneficios

——r—

e 05 ristas do fratamento e procedimentos a que vou me submeter ou a que vai ser submetidgs
paciente do qual sou responsavel, bem como os efeitos colaterais e oubras intercarréncias e

PARTAERTP Fk GINIGTHA!
fo‘ﬂﬂTﬂMEg;ﬁf}F

anormalidades que poderdio advir do mesmo. {CONTEUD D aat YER !rlﬂ:ﬂlib]

Procedimentos: 1, 30727138 FRATURAS DE TiBIA ASS0CIADA OU N3O A FiBLILAJ
{(INCLUI DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - TRATAMENTO CIRURGICO ,

8§ FEY, 217

Gente Sequradora 5.A
Rua Frlix Pachecs, 2008 Loja 10z

{Exemples: Procedimentos invaslves efon cirurgia; Sedagdo, anestesia ou acompanhamefta  ronng . CEF 64001160

do apestesista; Transfiesdo de sangue & hemscomponentes. )

Declare, ainda, estar ciente de que o fratamento a ser adotada nio implica
necessariamente na cura € que a evolugio da doenga e do tratamente podem obrigar ofa)
médico{a) a modificar condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica ofa)
mesma{a) autorizado{a) desde J4 a tomar providéncias necessérias para tentar solucionar os
problemas surgldos, seguinda seu julgamento, bem como uso de hemaoderivados e transporte
inter hospitalar se houver necessidade.

Ademais, ainda, informno estar ciente de que o Hospital n3o responde por qualquer
ohjeto e/ ou valeres dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista que todos os apartamentos
possuem sua propria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendg, concorde com o referido trataments e, pars tanto, assino o presente
documente na presenca de testemunhas. No caso de ng future tornar-me incapaz de tomar
decisfes sobre minka satide, indico como meu representante . COII
dorumento de identidade n?

TeresinafFl, D5/08/2016
L

Sy L e Ty 2 y ﬂ-‘_,__
RGn%:_ of B % .

Assinatura do paciente ou responsivel legal




RELATORIO CIRURGICO

PRONTOMED ADULTO
Facianiz ANDERSON GOWES COBTA Data DEOBZ2ME17:C0:00
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Diag pos-cperatario 582.¢ Fraida exiremidade proximal da tibia s 8 KEy. 3
iPoite [ i i
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! . ' DESCRICAD DA CIRURGIA
1. CDH + RAGUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSERSIA + CAMPOS ESTEREIS + GARROTE COXA E
3. INCISAC ANTEROMEDIAL EM JOELHO ESQUERDO E DISSECCAD POR PLANDS
. EXPOECAD DE FRATURA DD PLATO MEDIAL E LIMFEZA COM BF
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mmHg [ irm | bpm e Yo mefdl m ik i | ml _
CEQBI201E (130X 70| 20 | 59 B2 a8 [ ] ] ] { 1] Flaviana da Silva Soares
COIREN 843357
OE/0&Z0IB 120X B0 78 | B85 [ 26.3 g7 o o ] 0 a D |Therezinha de Jezus
05:52:00 Magouita Munes COREN
55975
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t s i ] [
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:-' - | r
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HORA DESCRIGAD Contia - CEVRIQUT AT RESPONSAVEL
05/08/2018 FPACIENTE RECEBIDID I PARA TTT CIRURGICG DE FRATURA DE Oifene Reis de Soura COREN
17:00:00 TIBIAVEIO DO APARTAMENTO DE 392094

MACA CONSCIENTE, ORIENTADD ACESSO,COM O DR. CHARLLES.
REALIZADO ANESTESIA RAQUE COM O DR. ADRIAND.

U2 raga alérgia medicamentosa,dm, has reafizou raio -¥.6efue sob o= cuidadas
de enfermagem.

C3i0B2015 TERMING O PROCEDIMENTC PACIENTE ENCAMINHADG PARA SRPA  IDirlene Reis de Souza COREN
18:00:00 SOB EFEITO DE ANESTESIA RAQUE COM PRONTUARIO SEGUE S0OB 392084

CLUIDADOS
J508/2018 1F‘cte admitido ra srpa apos realizar procedimento cirurgico acima citado segue |Maria do Socarrg de Sausg
18:05:00 em hidratagdio venosa sob cuidados. Nunes COREN 260037
0S/MB2018 Pcte recuperado encaminhado para o RX em seguida para o apartamento com iMariz do Socomo de Sousa
18:55:00 prontuario complets, Munes COREN 260037
DE/OR018 Paciente POl DE ARTGSCOPIA DE JOELHD Flaviana da Silva Soaras
202600 "E" conscients,orientads, avp diurese espantanec.respirando az sem aporte de |COREN 043857

INEBDEIEN1E Administrade ranltidina+ad ev.valium ep (10mg) comprimido-1 cp via gral, Flaviana da Silva Soares
22:.00:00 COREN 343857

aAE/2016 administrado kefazal inj fa (1g)+ad frasco ampola-1 fr ev.profenid inf iv fa Flaviana da Silva Spares
23:50:00 {100mg)+=f 0.8% 100 ml ev dipirona+ad av. COREM 9423857

DB/O8/2015 Paciente refere dificuldade para urinar Apficado cormpressa de atar Therezinha de Jesus Mesquita
3:58.00 +massagem em regiic pelvica, . Nunez COREN 55578
N5/08/2016 Aferido ssww. Administreda kefazol inj ta {1 g)+ad frasco ampola-1 fr Therezinha da Jesus Mesguita
05:52:00 ev.dipironavad ey, Munes COREN 55076
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.. 1|KEFAZOL INJ FA (13) + AD FRASCO AMPOLA - 1 FREV [64] - i
2 [TRAMAL INJ (AP 100MG/ML-20L) + SF. 0.9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV [12412] -
1 |[PROFEMID iNJ IV FA {100MG) + 5.F. 0,9 % 100ML FRASCO AMPOLA - 1 FR BV [12712] ?1}5‘,} 1\ﬁ -A‘fﬁ‘[’
A |DIPIROMNA (NS + AD AMPOLA - 1 AP EV [68] . | \%ra L
5 [RANITIDINA INJ AP [25MG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOLA - 1 AMEY [12/12] U;{}@ N N
6 [VALIUM CF (10AG} COMPRIMIDOD - 1 U ORAL [24/24] A NDITE TN r“‘} F,]
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]
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idace 21 anas ' : ' Internade 2 dias ;
Frsa QUL ! Cadige 10597 70.06 ' -
: 3 ~ LAltura L0 m Leita
# - é[‘-ﬂé_u:i:'.cu ¢ |CHARLLES OFE GLIVEIRA LLZ jMdrmere Evolugao n® 875954

A EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
TBIRAIS VITALS

L_H9RA : PressBs] FR | FC | Temp. | Ssturagdel Glic.Capilar| SNG|_Diurese | Crenedy Drened | Grenol Responsavel
1 f rmunilg | rm [ opm “i S 1___maigh ml ml rill ml rel
CECLEE0YEE TIDKBA| 20 | 71 35 ar a Q0 a n 4] ] Flaviana da Siva Soarea
12:00:00° COREN 543857

‘ T loRMERERTS T IE0ATAl M [ T 359 a8 4] n] v] 1] b 0 Flaviana da Silva Seares

., [18:06:00 COREN 943857

: [0Bi08iZ016 (120 X &D| 18 81 | 8.4 ag ) a 0 0 ¥ O |Ana Wana Figueireds de

" |zama.00 i Amprim COREN 10743587
IOTIEZN 6 | 120 K 70| 18 | 54 | 6.3 &7 a o o o o 0 |Tharazinha de Jesis
05:56;:1'!-2- Me=qguita Munes COREN
! | . 55978

MONITORAMENTO

APARELHC FORA LIGADC REVRIARONEEGE BN A THOT HORA DESLIGADO |Responsavel :
L ] Glhlih : ‘
T [costruno Nag vERITICADY]
S HEDICAGAD
. HORA DESCRICAD nq Fey 7017 QUANT __ |UN [RESPONSAVEL
PR S atora S.A.
f: ANOTAGOES DE ENFERMAGEM Gente Sryur 004 Loz 104
£ [HORA - DESCRIGAO Lontro - GEF 6001360 RESPONSAVEL
Fn |SBAORI2038 Pazignte PO DE ARTROSCUFIA OE JOELHD Flaviana da Silva Soares
L0 |0¥:00:00 “E" consciente, orentada, avp,divrese espontane s respirando aa sem aporte de [COREN 943857
T 0Z zegue sub os tuidados de enfermagem.
w. 08082018 Paciante encaminhada para ¢ banho em vadeira de rodas, em seguida troca de [Flaviana da Silva Soaras
04000 lenghes. : COREN 8435857
L Q6812016 AN FARNITIRING 1TAMP + AD 100ML EV. Anionia Nathalia Batista Motz
. oeaDean COREN 555865
N CELRA01E zdrministrado kefazol inj fa (1g)+ad frazco amppla-1 fr guv.profenid 160mg+sf  [Flaviana da Silva Soares
. 11:57:00 C.2%: 100 ml ev.dipirona+ad ev. SOREM 943857 L
: L DE0B2G16 administrada kefazol ing fa {1g)+ad frasco ampola-1 fr ev.tramal inj (ap Flaviana da Bilva Soares
Lo 1TEEA 12 rngfml-Zml)+sf 0,.9% 100 ml ampeola-1 ap ev.dipirona inj+ad ev, COREN D43857
- (0682016 Faciente em POIDE ARTROSCORIA, Calme. arientado, verbalizando, sem Ana Maria Figueiredo de
ECERA ] nueixas algicas segue e sepouso com AVF funcionanie, divrese presente & |[Amorim COREN 1074357
L espontaned. Aos cuidades de enfermagem.
*T_ .- WEAQEZ3G Administrade RANITIDINA+AD, EV; O paciente recusou a medicagdo VALIUM  |Ana Maria Figueiredo de
T 2R aman 1805, relatando estd com sono e repouso satisfaltrios. Segue aos cuidados.  |Amorim COREN 1074387
X GIGJ'_GBFJ“.}HS Administradoe KEFAZOL 1G+ AD 100, ©V; FROFENID 120185+ 5F 0.9% Ara Maria Figueiredo de
G j235100 100ML, EY; DIPIROMNA+AD, BEY. Spgue aos cuidagos. Armorim COREN 1074357
L 07082016 Administrada KEFAZOL 1G+ AD 10840, ENV; TitAMAL 100MG+ SF 0.9% Therezinha de Jesus Mesquila
0558000 1900, EV: DIPIRONA+Y AD, EV. Bam alferagies. Munes COREM 55976

i I B
CEVOLUGAD
. [HCRA [DESCRIGAD [RESPONSAVEL ¥
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¢ |PRONTOMED ADULTO

Convenio Nz HPLAN
- |Pasizme | 1ANDERSON GOMES COSTA - ' Data UB08/2016
LG E 21 arnsg Intzrnade Z dias
Pusn 00 ¥y Codigo 1059770.06
-i ALirs L0 m _ Leita

: Mizos _ iG;—-fA:'{LLES OE OLIVEHA LUZ N }Nljrnerﬂ Evolugao n® 875984 ]
o1 OTEIZ018 Em rempo: o e
E 065:18:00 12:00h_Realizeda curative em FO de joelhe, mantends curtive com St S i
' aspecto limpe & seco: Utilize: 01 SF 100m|, 03 pecotes de gazes,
m:zroporen pora fixaglio. Em saguida recolocade tala gessada pelo
Lo _ técnico Mdreis. Segue sob cuidades de enfermagem. Acd de
R enfermagem L.eidiare Andrade, |
o A .
i : : E:ﬁf.F‘!‘:ﬁn \J;l.a Cercucira DE#AHT“MESIT‘E BE SININTRER
: : COREM 4441 5A P At N

' DB/GR2048 17:38:00 CONIL RS NAd UT Al i)

FPharnela Yieira Cerqueira COREN 444154 :

08 FEY, 20
- o ERCE *
- i CeR Rk vy Gente Sequradora 8.4, |
‘ - I RUTEETE FaChe o 0 Loj 104

A e g s ar e, e s pamren
p— — . e g

T Theeat

QT

Centro - CEP 54501 14 _j




' IPRONTOMED ADULTOD Convénlo MEDPLAN
Patienie ANDERSON GOMES COSTA Dats 0741842015 10:48.06 Intarnado: 2 dias
\dato 71 anos Codigo 1066770.06
‘I:esa |00 Kg l Altura [.00 m r ME |n Médica CHARLLES DE OUVEIRA LUZ
comod. REGINA !Nﬂmero Presc. n° 100900  Pagina: 11

. [Diagnéstico: POl DE ARTROSCOFIA DE JOELHD

. [Cantrole de Equipamentos { Sinals Vitais:

1
e
3. [Flsioteragia;
F
3

JNutrigio:DIETA ORAL LIVRE
. [Psicalegla ;
_WW
[ MEDICAGHD BERARTE A HORARID
1 KEFAZOL INJ FA (1G) + AD FRASCO AMPOLA - 1 FREV [6/8] Lanrung keo YERTTG AT
2|TRAMAL INJ (AP 100MGML-2ML) + SF. 0,9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV [12;121
3 PROFENID INJ IV FA (100MG) + SF. 0.9 % 100ML FRAGCO AMPOLA -1 FEEV 12113 0§ EEV, 40N
4|DIPIRONA INJ + AD AMPOLR - 1 AP BV [6/6]
S [FANITIDINA INJ AP (25MGML-ZML) + AD 10 ML AMPOLA - 1 Al EV {tenz] Gente Sequradorn S.A:
6 VALILM CP {10MMG) COMPRIMIDG - 1 UN ORAL [24724] & NOITE Rua Felx Pacheco, ZO0 TORT 104
7 ITALA GESSADA INGUINOMALEQLAR A ESCLUERDA T T = X s e Y
B{RX CONTROLE W
#lta hospitalar '

Asg.
CHARLLES DE QLIVEIRA LUZ
CRM 5131




PRONTOMED ADULTO

Conveénic  [MEDPLAN
Paciente ANDERSON GOMES COSTA Data 07/18/2016 07:55:07
Ijzde 21 anos ' Infernado 2 dias
{Pasn 00 Kg Cadigo 1038770.08
Aftira D00 m Leito REGINA
Medico CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ Mimero Evolugio n° 8Fa400
EVOLUGAG DE ENFERMAGEM
StMaALS WITAIS :
HOSA | Press8nf FR | EC Temp.] Saturagio Glle.Capilar{ SNG] Diurase | Drenal Drenc? | Drencl Responsivel
miiHg | irm | bpm °«Z i mgidL, it Frik il ml il
MONITORAMENTO
APARELHO HORA LIGADC  [Responsavel IHORA DEELIGADC |Responsavel
[
MEDICACAD
- [HORA DESCRICAD [QUANT TUN RESPONSAVEL
f
ANQTACOES DE ENFERMACEN
HORA DESCRICAD RESPONSAVEL
07082016 Paciente ern PO DE ARTROSCOPIA, Calmo, crientado, verbalizando, sern Tallisen Ling Sousa COREN
07:CO:00 qrieixas algicas segue em repouso com AP funcionamte, disrese presente e {743408
gEportanea. Ags cuidados de anfermagem.
Q7/08/2016 Fet encaminhado ac barheiro som auxlio de cadeira para banho de aspers3o, [Talison Lins Sousa COREN
08:30:00 troca de lengdes, 743408
OFCRIZOE Administrado Ranitidina+AD. Tallison Lins Souza CORE
oo oo Fa3408 - '
QT0BE01E Administrado Kefazol 1G+AD: Profenid 100mg+100m! de SF; Dipirgra+AD, Tallison Lins Sousa GOREN
11:15:00 42408
GT8/2018 Mot recebe vislta médica, o mesmg segua de alta hospitalar. Retirado acesse  [Talllson Lins Sousa CTOREN
14:24:00 [periferico. e 743408
HT, TH O
- - DRYAT
EVOLUEAD | T A T | _
HORA DESCRICAD - ¥ RESPONSAVEL
OFIDE20TE ALTA HOSPITALAR o
11:28:00 - b § REY, 2017 @u_b ¥
et | R N e
Enfa. aditefr, laaus A-;.,;p: Fragm . .
Lormn semy Gonts Sequradera S.A
Rua Frlix Pachnes, 2005 Loja 104
Centro - CEP G4007-160




[PRONTOWED ADULTO [i:unvénau WWEDPLAN
Pacierie ANDERSON GOMES COSTA [bata QSR G 100541 Internado: Ambulatdrio
e 21 anos Cadign T058770.03
‘meso’ -~ |ODKg - Altuira |00 m | mc fi [medica DIEGO CARGLING MARQUES VILMAR
" iacomod. 1 R T Presc.n” 1008162 Pagina: 111
l ’ ACHFTAMEN T fE BIRTSTROS
. AT _
1. DHQH{ES“EQ: pﬂLlTﬂAUMA l LORLEC I I.rJ'|.l|J'|r'.'-r|F|-i
2. [Controle de Equipamentos / Sinais Vitara: — '
i 1Fi5intarapiﬂ.'
AR Fr1 AT
4. |Nutrigao: ! I 8 P |
5. [Evolucic Dlarista Intensivieta:
Gente Seguradora 5.4,
Bur Fely Pachees, 2000 Loj 104
Contro - CEP G005
MEDICAGAD () W HGRARIQ
1|SORO FISIOLOGICQ 6,9% 5. FECH. ECOFLAG (FR S00ML] FRASGO - 1 FREV +-14GTSMINTA £c oy
2 |SORO FISIOLOGICO 0,5% 8. FECH. ECOFLAG (FR 500ML) FRASCO -1 FR EY ACH s T
3{TRAMAL 100MG + PROFENID 100MG + SF0,5% 250 ML, EV. +31G TSN 1 S 0 ook
4 |HPIROMA SBOMGMML - 01 AMP + AD, Ev rT LS
5 [DECADRON [NJ AP AMGMLZ,5ML) AMPOLA - 1 AF BV ACH A '
6 [TILATIL INJ FA (20MG) FRASCO AMPOLA - 1 FREY ACM )
7 [AGUARDD EXAMES =

Ass.

R
AN

DIEGO GAROLING-MARQUES VILMAR
CRM 3855
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{Convénioc  [MEDPLAN
Pecienta ANDERSON GOMES COSTA Data OS/08/2016 10 14:11
¢ idads |21 anos Internads Ambulatario
P eiPEsn L0 Ky Ladign 105E770.03 I
" {arurs a0m Leito SMLTO 1 I
-7 [Medico DIEGD CAROLING MARQUES WVILMAR Mumerg Evolugaq n® 878759
_ EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
BNAIS VITAIS
{__HCHA Presséo| FR i FC | Temp. Ssturacze| Glic.Capilar] SNG| Diurese | Gronod Oreno2 | Crened Responsavel |
] TuaHg §oirm | pm C % ' rrigidL rml il tnl 4] mH ]
| |
T LANENTO . )
IaFa 35 HE HORA LIGADD ’mwmmﬁq HORA DESLIGADD [Responsivel ]
e [ i bl ] [ |
" CONTELUNR WA VR ICADD
HMEDICAGCAOD
HORA DESCRICAQ 8§ £V g QUANT  JUN |[RESPONSAVEL |
' |
- ) Gente Spqy
ANOTACOES DE ENFERMAGEM Rua Fafiy P:rr:l?:-cnr ‘:gﬁm-siﬂ'
. [HOEA DESERICAD Cottho - CEP figy gt RESPONSAVEL ]
05852016 Paciente admitido nesse setar wiime TE DE TRANSITO HA 2 Juliana Alves da Costa de
RO LR HORAS{ MOTO-CARRC) TRAZIDC PELA AMBLILANCIA COM COLAR Sousa COREN 1008802
CERVICAL E PIRANCHA RIGIDA refer DOR INTENSA EM QUADRIL E
WEMDRD INFERICR ESOUERDC, 55V ESTAVEIS, Mega HAS+DM
descorhece ALERSIA MEDICAMEN TRSA, nega parda de cansciencia,
cronfado, fasico respiranda sem aporte de 02, Puncisnads acosso utilizands 1
ieleo 18+ palifivg 2 vias +2ml da glcocl+1bala de algodac+10cm de
esparadrapo com EXITO. ins'aladc SF 0.8% S00ML-1 FR Ev+ EQUIFO.
Auministrada PROFENID 100MG+ TRAMAL 100MCG+ SF 0,9% 25001 Ev,
DiFIROMNMA+AD -1 AMP By Aguarda EXAMES LABORATORIAIS+ RAID X,
! Seguee sob COGG,
s G030 E Paciznie reavaliada pelo ortapedisiz o a mesma soficilou internagso cirurgica + [Ronilde Sousa Santos COREN |
13:35:00 rizeo cirurgics. 1345580
: eo pras 15;30.
& mamnE REALIZADO LABORATORIO AGUARDA ECG. REALIZADD COLOCACAD DE | U ioedancay .
(14:26:02 TALA-GERST WALONLA DA S1Lva LUSTOSA
[ COREM Pl OO73ZE TE i
' EVOLUGAC
[HORE, DESCRICAQ . . RESFONSAVEL
DE0B2G15 PCTE PERMANECE PARA REALIZAR PROCEDIMENTO -
15:14:00 CIRURGICO e
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DPVAT
[CGNTEUDNQ NAG VERIFICADO

—

MED IMAGEM i S Jaomman

| GENTE SEGURADGRA S.A.

ANDERSON GOMES COSTA . #ud Goefhc de Resende S65 Leja C
: | Coairg - e CEP: 64002470

Aiesio para os devides fing qua o paciente acimasevaolut 2pds acidente automobilistico com fratura de planalle titial
ssauerdo. realizado atamento cirurgico.ncapaz de deambulagdo pelo periodo de 2 meses & inicio de fisioterapia
apos.Perda do arco de movimenio de +- 50 % na fiexo extensio do joeio e da capacidade de deambulagéo par longas
distancias.
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170096481 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA Data do acidente: 05/08/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/03/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA NA PERNA DIREITA
Resultados terapéuticos: FRATURAS PROXIMAL DE TIBIA E FIBULA REDUZIDAS CIRURGICAMENTE
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO MOTOR
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das JOELHO 75% (DANO PARCIAL INTENSO)

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso "73 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
- L

i 4

LA - .
Y =T
i -




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170096481
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina
Data do acidente: 05/08/2016

Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Descrigio do exame DEFICIT LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

médico pericial:

(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA,ALTA MEDICA, EVOLUGAO COM LIMITAGAO DA EXTENSAO
E HIPOTROFIA DA COXA, CLAUDICACAO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/03/2017

Conduta mantida:

Observagdes: MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSAO NO MESMO.
Médico examinador: GABRIELA GRACA SUARES PINTO

CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA

CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

g T

/




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170096481 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA Data do acidente: 05/08/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Fratura do plato tibial a esquerda

repercussao funcional leve do membro inferior esquerdo

Vitima acidente de motocicleta evolui com dor no joelho e perna ,marcha claudicante, ndo consegue correr, ndo
consegue agachar , com limitacdo na flexdo e extensdo do joelho esquerdo. Vitima realizou tratamento cirdrgico com
osteossintese placa e parafusos do platé tibial e fisioterapia.

NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

20/06/2017

Sim

TRATA-SE DE REANALISE,NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$2.362,50 REFERENTE A 25% DA
LESAO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

APOS AVALIACAO DA DESCRIGAO DO EXAME FISICO, HISTORICO E DA DOCUMENTAGAO MEDICA,CONSTATAMOS
QUE NAO HOUVE AGRAVAMENTO -

JANETE MARIA DE CARVALHO OLIVEIRA

CRM do médico: 3789
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Pag. 01531/01532

00020766

{ LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2017
Cartan®: 10617714

A/C: ANDERSON GOMES COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170096481 ASL-0059711/17

Vitima: ANDERSON GOMES COSTA
Data Acidente: 05/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a 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 numeros no site www.seguradoralider.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 onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2017
Carta n®: 10631652

A/C: ANDERSON GOMES COSTA

Sinistro: 3170096481 ASL-0059711/17
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA
Data Acidente: 05/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2017

Carta n®: 10720323
A/C: ANDERSON GOMES COSTA

Sinistro: 3170096481 ASL-0059711/17
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA
Data Acidente: 05/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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: ANDERSON GOMES COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003808

Conta: 000005879-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11117179

A/C: ANDERSON GOMES COSTA

Sinistro: 3170096481 ASL-0059711/17
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA
Data Acidente: 05/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2017

Carta n°: 11196869

A/C: ANDERSON GOMES COSTA

Sinistro: 3170096481 ASL-0059711/17
Vitima: ANDERSON GOMES COSTA
Data Acidente: 05/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizacdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170096481 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON GOMES COSTA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CAPITAO ADAO CARVALHO n?2075 - PICARREIRA - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3500234 - SSP
Data local do exame: 16/03/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA,ALTA MEDICA, EVOLUCAO COM LIMITACAO DA EXTENSAO E HIPOTROFIA DA COXA,
CLAUDICACAO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

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

DEFICIT LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

[ Jiow  [x]esw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% | lsow | J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSAO NO MESMO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 16/03/2017
Médico Perito: GABRIELA GRACA SUARES PINTO CRM:52.66379-4/RJ

Assinatura do perito Examinador - CRM



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170096481 - 2
Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON GOMES COSTA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CAPITAO ADAO CARVALHO n?2075 - PICARREIRA - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3500234 - SSP
Data local do exame: 20/06/2017 TIMON/MA
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Fratura do platé tibial a esquerda

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Vitima acidente de motocicleta evolui com dor no joelho e perna ,marcha claudicante, ndo consegue correr, ndo consegue agachar , com limitacao na flexdo e
extensao do joelho esquerdo. Vitima realizou tratamento cirtrgico com osteossintese placa e parafusos do platé tibial e fisioterapia.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

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

repercussao funcional leve do membro inferior esquerdo

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

[ Jiow  [x]esw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% | lsow | J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DESCRICAO DO EXAME FISICO, HISTORICO E DA DOCUMENTACAO MEDICA, CONSTATAMOS QUE NAO HOUVE AGRAVAMENTO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
MA - TIMON, 20/06/2017
Médico Perito: JANETE MARIA DE CARVALHO OLIVEIRA CRM:3789/PI

Jamuky lanvallia
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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Governo deo Estado do Piaui T

Secretaria de Seguranga Publica u“m“m!jjumm“nm

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sisterna de Boletim de Ocorréncia R e
. g =f
BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 100203.000668/2017-71 X, - &S

Unidada de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRAMNSITG Resp. pelo Registro: Cldudio Costa De Sousa

Data/Hora; Q022017 - 10:41

| ' 'DADOS DA OCORRENCIA ) ) ]
Unidade Policial Responsavel A DatafHora

DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO q)"} Y AL 0SI08/2016 - B7:45

Tipo Local 77 r BEPAHTAMENTE DE ANIATREH |
Wi PUBLICA APYAT

Municipio Bairro TCorTrunn Nag vrHricaoa)
TERESINA PIGARREIRA

Enderego 0§ EEY. 20i?

AV, JOBQ ANTONIO LEITAD, N

Complemants Ponto de Referdncia Gente Scquradora S.A.

. HOSE. FCO VILAR Ruak Foliv Pacheca, 2008 Lo 104

. . . - . . . - Cpptta—GEDR G4E0-HRG—
| DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS -

Nome: ANDERSON GOMES COSTA Tipe Envile. WITIMAMNtICIaNte
RG: 3500234 35PF| Fi

Miae ANTOMIA SOWMES DA SILVA COSTA

Pair AWNTOMID JOSE Da, SlLvas COSTA

Enderaco: RUA CARITAD ADAD DE CARMALHO, M7 2075

Bairra; PICARREIRA,

Cidade: TERESIMNA

Telefona(s): 55-9981-F 732 §0-8423G-5557

i ] _ _' NATUREZA(S) DA OCORRENCIA S
Naturezaiz} da Ceorréncia
1 - Lesan corporal culposa no transite (At 303 do CTE). _ _

RELATO DA DGORRENCIA |

£ VITIMA RELATA GUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE. MARCA HONDAICE 460 FAN ESl, PLACA OEC-3322-PI,
rOR VERMELHA, REMAVAM 00520857171, E QUE TRAFEGAVA PELAVIA CITADA, SENTIDO AV, PRES. KEMMEDY, QUANDD
Ui AUTOMOVEL DE PLACA NAQ IDEMTIFICADA, IMVADIU A PREFERENCIAL, PROVOCANDD A COLISAQ. FOI SOCORRIDOD
PELA AMBULANCIA DO PRONTOMELD. (PRONT. 1058770.08) TESTEMUMHA S&4RAe MARIA DE AZEVEDG LIMA, RUA
MIGUEL COUTO, M* 2450-L. PARENTE. DECLARAGOES DO MOTICIANTE

COA i — Aeclooon b ot

Claudio Costa De Sousa - Mat. 10B5166 AMDERSOMN GOMES COSTA - Moticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pala Informacan

Delzgado de Policia

Botafim da Gooméncia emitide em: G8A2MH T 11.00 - BisE0@2011-2017 AT FPagina 1/1
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML \‘\\\i\‘\\\\\\\\\\\

identidade n? 3« Foo 23U e inscrito no CPF/MF sob o ne 0 €23080+9 3% ~08
residente € domiciliado na oo Sop \,M canvolha Qe TS )
Cidade T-E..—-LP—-:}:\W"R , Estado P Arear A , declaro, sob as penas da lei, que

estol impossibilitado de apresentar o lauda do instituto Médico Legal - IML para ps fins de reguerimento de
indenizacdo do Segurn DPVAT (Lei n? 6.194,/74), uma vez gue:

{ 1Mo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

(%) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPYAT; au

{ 10O estabeleciments do IML localizado ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguroc DPVYAT, para a coberturade
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentacdo do lawdo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declarc ainda estar ciente de gque 2 autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagdo medica ou rendncia ao direita de impugnd-la, caso discocde do. seu
faEﬁM‘r.ﬁME’ﬁE%n@F AN IATIHA

conteddo.
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Pacisnte  ANDERSON GOMES COSTA Codign  1059770.03 e e BB DRZO16.08:46-00
Sonvanla  MEDPLAN Plang INGIWVIDUAL Recepgin -ANAPE  ©
AEss anz. Matricula 20538000 Bula Gr1013ns
Titlar S Masculne kozal consultdrias (02}
Prafizsao E.Civil Bolteirala) Tipo 4
Mascimenta 24/04/13565 ldatia 21 anos Validzde
Enderego  CAPITAQ ADAD CARVALHO 2075 ci AB002MSSPRE Uk Pagte 7/
Bairro PIGARREIRA I CPF QEZOR0FS308 Histérica Em prenks seoomma
Cidade Terzsina/P| Alergla Alerglas nan inf, Senhz {SENHA}
Telafore AE99E17752 Maidico Dlege Caralima Margues Vilmar
Trizgem
Risca: ANDERSON GOMES COSTA
Class Rizzo:

Avchiacdo mbdioa:
H
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Ruadro Clinign:

COLAR CERVICAL E PRANGCHA RIGIDA
A PALFACAD,

Exsmes Sollcitados:
RX COLUNA CERVICAL, TORAX, BACGLA E ME

PACIENTE WITIMA OE ACIDENTE DE TRANSITO (MOTD-GARRC) HA +-
INFERIOR ESQUERDOS, DESCONHESE ALERGIA MEBICAMENTOSA.

2 HRS, COM DOR INTENSA EM QUADRIL E MEMBRO
NEGADME HAS. VEM TRAZIOC PELA AMBULANGIA COM

AL EXAME, BEC, BOA EXPANSIBILIDADE TORACICA, EUPNEICO, AFEBRIL, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. ABDOME INDOLOR

Diagnosiios: i
FOLITRALIMA [——
T RHIEERDS
i A
W Hm— il _#urrllrn" mnnl
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g 9 FEV. 2017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON GOMES COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03808
CONTA: 000000005879-6

Nr. da Autenticacdo E861288C7290D883



