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2693927- C3/ 2020-00530/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08052605420198180140

AUSENCIA DE COBERTURA

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 VALDIRENE GOMES SALES , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 20/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/04/2018.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora afirma
na exordial que o acidente teria ocorrido no dia 20/05/2018, todavia, apresenta boletim de ocorréncia e
documentos médicos atestando que o sinistro ocorrera no dia 22/04/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 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.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislac3o vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

EXA., CUMPRE MENCIONAR QUE A PARTE AUTORA RECEBEU A MONTA DE R$4.725,00 REFERENTE A LESAO
NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ACOMETIDA A MESMA NO ACIDENTE OCORRIDO EM 02/09/2016, SENDO
PRIMORDIAL ESCLARECER QUE O VALOR MAXIMO INDENIZAVEL A UMA PESSOA E DE R$13.500,00.

DESTA FORMA, CONCLUI-SE QUE A PARTE AUTORA JA RECEBEU A MONTA DE R$7.087,50.

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 indenizatdrios 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 duvidas 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 consta nos autos procuracao desatualizada, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intima¢do 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.

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 ~ . . . . . . 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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Assim sendo, se apds determinacdo 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.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES ENTRE O BOLETIM DE OCORRENCIA E O BOLETIM DE ATENDIMENTO
MEDICO

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando nao determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentac¢do juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA E O BOLETIM DE
ATENDIMENTO MEDICO.

A parte autora alega na inicial que o acidente teria ocorrido dia 20/05/2018, todavia, comunicou a autoridade
policial que o sinistro teria ocorrido no dia 22/04/2018, bem como, apresenta boletim médico atestando
atendimento no dia 22/04/2018.

ORA, EXA., COMO PODE A PARTE AUTORA NAO SABER AO CERTO O DIA QUE OCORREU O ACIDENTE ORA
DISCUTIDO?

Portanto, para que nao paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia_e ao Hospital de Urgéncia de Teresina do Piaui, a fim de que sejam prestados os devidos
esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 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.

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito*

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovacado do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo”.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

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
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo 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 lesdo:

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZE O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

SxAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdrddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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. . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3180339893 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDIRENE GOMES SALES Data do acidente:  22/04/2018 Sequradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO E DIAFISE DE TIBIA DIRETTA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO{PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINU[(;ﬁO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR. DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
QObservaciies:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membras 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 fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo 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 quitagao 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 Cédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad 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 resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo 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 20/05/2018. 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 BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DFVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&11000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/09/2018
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAT.: 2.362,50

k& X F*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : VALDIRENE SOMES SALES
BANCO : 104

AGENCIA: oooz9

CONTA : 000000292204-5

Nr. da Autenticacioc Z98280ES0B2ZCE3ILAT

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 indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEM ENTACAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES 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 COMPLEMENTAGCAO 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
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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 inovacao 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 ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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 questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 indenizagdo 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 apéds 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).

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 corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o’

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

7 . . s un N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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 |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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 quantificacdo 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 moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
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 realizagdo 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao 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 esclareca:

° 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;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao 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,

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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, 6 de fevereiro de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o0 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 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 redugdo proporcional da indenizacdo
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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO
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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 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 Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move VALDIRENE GOMES SALES , em curso perante a 52 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n? 08052605420198180140.

Rio de Janeiro, 6 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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Declaracao do proprietario de veiculo
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FUNDAGAGC MUNICIPLL DE SAUDE

m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FMS
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Rubrica
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180339893

Vitima: VALDIRENE GOMES SALES

':_;r:l.j..l adara

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Teresina
22/04/2018

Cidade:
Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

14/09/2018
0

FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO E DIAFISE DE TiBIA DIREITA.
TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: VALDIRENE GOMES SALES

Ne Sinistro: 3180339893

Vitima: VALDIRENE GOMES SALES
Data do Acidente: 22/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180339893.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13151953
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: VALDIRENE GOMES SALES
N2 Sinistro: 3180339893

Vitima: VALDIRENE GOMES SALES
Data do Acidente: 22/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180339893, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13162291



Cﬁ. oy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A s mdmms e bagess G

Pata mals esclarecimentos, acesse o site httpufwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou BEAG 331306
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

 INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO;

| E necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REP

s“em rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem
0 pagamento.

A conta ifformada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve e
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

[ F
f.jbgil,‘}" N “L. ‘E{F
Beneficiario entre 0 2 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser i

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assi
‘Assinatura do Representante Legal®).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficidrio seja assisti ‘R
O farmulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado , /
'dade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legalty,

o,

Nuimmete g Sinlstro ol ASL CPF da Vitima

955 933 % -2 | Nl Gornso betss

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

" L aley ﬂ%"ﬁ%%_‘mww A
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999

Dreclarg, sgb as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider - DPVAT, residis na enderego acima. Segque, em anexo,
copia do comprovante de residéncia da enderego informado

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

D' RECUISO INFORMAR _| SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 _| RS 1.000,00 ATE RS 3,000,00

RE 1.000,00 ATE BS 5.000,00 [ RS 5.000,00 ATE RS 7.000,00 [C] R$ 7.001,00 ATE RS 1000000 /| ACIMA DE RS 10,000,00
¥ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opcio) | || CONTA CORRENTE (todos os bancos) ‘

BUADESCO(237) | BANCODOBRASIL{001] | ITAU (341) g o

W CAKA FECONOMICA FEDERAL (104) i o i |
AGENcIA conma actvan o |
LA A ., 3 A, [ A >

0029 O3 93T ||

(ndarmar digito we exmstin] finformar digito e existir} | (indeirmar digio se existir] finformar digite se existir] J

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT mediante o crédito na referida agéncia e conta
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacdo do valor indenizado.

P Rk QY 4 AR

Local & Data

ampo 1 - &ssirfafura do Benaficiario

Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
FAPRF 0OT VDOL/ 2017






Governo do Estado do Piaui 654 v. 1.0 |
Secretaria de Seguranca Publica ; .
Delegacia Geral de Policia Civil b J
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia /

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002543/2018-67

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Edvar Ferreira Nunes
DataHora; 23/07/2018 - 10042

~= T == = = — P g s i [ = |

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO o é ’g 22/04/2018 - 10:00
Tipo Local Y5 45

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA DIRCEU ARCOVERDE |

Enderego

AV JOAQUIM NELSON, N*%

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: VALDIRENE GOMES SALES Tipo Envoiv.: VITIMA/Naticiante
RG: 190219455PPI

Mia: MARIA DAS DORES GOMES

Endereco: RUA 18 MANOEL EVANGELISTA, N* 4720

Basrro: NOVO HORIZONTE

Cidade: TERESINA
Telefone|s), B6-0921-6480

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsi

A NOTICIANTE INFORMA QUE CONDUZIA O VEICULO-l MOTO HONDAJCG 160 FAN ESDI, COR PRETA, ANO 2015/2016,
PLACA PIG-1709, DE PROPRIEDADE DO SR. ADAILSON DE SOUSA BARBOSA, CONFORME DECLARAGAQ AUTENTICADA E
ASSINADA. NO ENDERECO ACIMA MENCIONADO, QUE PERDEU O CONTROLE QUE MOTIVOU A QUEDA. A
NOTICIANTENVITIMA, FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PRA O HUT. PRONTUARIO DE N*418287. E O REGISTRO.

4
l‘l' d / i . . 7
4J'?/*"4'7 O « Lol Q OaS Saldb
Edvar Femeira Nunes - Mat. 0092576 VALDIRENE GOMES SALES - Naticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
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LG ﬁbtn DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12
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Fara malg esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 0331206
(ewclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [caso
seja aplicavell sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®). |

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal).
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Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instiglita 5 fins de requenmento de

Assinalar uma das opgdes abaixo;

Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha
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&z O estabelecimento do IML que atende a regido da acidente ou da minha m%ﬁw superior a 90 [(naventa) dias |
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do respectivo pedido. _"_E-u: fin

[ estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha resi
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Lom o objetivo de permitir o exame do meu pedida de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen- |
tacaa sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordanda, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
sequradora Lider DPVAT para a cometa avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesées, para os fins do §1° do art. 3° da Lel o [
6.194/74, ¢

Declaro ainda estar clente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordancia eom a futura avaliacio
medica ou rendncia a0 direito de contesta-la, caso disconde do seu contedda.
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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: 20/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIRENE GOMES SALES

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000292204-5

Nr. da Autenticacdo 298380E90B3CE3A7



2072018 Via de Pagamenio para o mesfano: 07/2018 referante a UC: 12818027

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
é Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 |E: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugdo 414/2010 da ANEEL NF: 8334245

VALDIRENE GOMES SALES
R. KADISTA, 4720 , 4720

B-URBANO 64000000 TERESINA Pl
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
12816027 07/2018 13/06/2018 a 11/07/2018
| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
178 18/07/2018 R$ 167,92

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera co
- Ligue EDPI; 0800 086 0800

autenticagho mecanica 7 F] —AD; 7
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ELETROBRAS DISTRIEUTC;AO PIAUI
ﬁ Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuigén Piaui CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 12816027 | 07/2018 | RS 167,92
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R. RUI BARBOSA 3814 3814 B-URBANC
CPF: 2OQE3058230308
CEP: ©4.008-000 - TERESINA
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SEQ.: @018 UC: 13@5223-3  DT.LEIT.: 12/97/2018 T.ENTR.: 81
LEITURA: GA7TE  MORMAL TOTAL: 138,43 CARGA: @29
DT.VENC.: 19/97/2018 IRREG.: @@ COLETOR: 2191




Sepeades DECLARAGCAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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O preenchimento deste Formulirio & parte Integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme 2
numera 445/12, disponivel no endereco eletranico: )k 'Efs‘p%

/
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A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, detgfﬁ'ﬁg as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniza&?:'es. IESE.;_ ﬂ#g 4

conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagoes acerca da profissio e da mmﬂiﬂiﬂﬂ:ﬂ@@;

respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

! Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER drgao responsavel pelo contiole e fiscalizagdo dos mercados de sequrg, previdéncla privada aberta, capitalk
iZaCH0 & resseguio.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de stividades licitas previstas na Lei no0.613/98
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Pelo exposto, eu MJMQ_‘MM Fnscgtu l{all no CPF/CNPI AL . S0 . 203+ O
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiarid (7l @}Wﬂ 54@ inscrito

() no CPF sob o Ne XS5 .~ O(R - do sinistro de DPVAT cokertura Tﬂwﬁ da Vitima

ML Y, foq .inscrito fa)no CPFsobo Ne 574 . I3 . %3 - \?Jtnnfurme

determinagao da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissao: ___Renda: € apresento os documentos comprobatérios:

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderaco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Assinatura do Declaranta
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