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2701807- C3/ 2020-00956/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE PARNAIBA/PI

Processo: 08034995820188180031

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 11/01/2015
Data do Ajuizamento: 04/11/2018

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,
que lhe promove ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR, 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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 3.375,00 (trés mil e
trezentos e setenta e cinco reais), 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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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 questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesao 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 lesdes 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 ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

PRESCRICAO DA PRETENSAO

Ab initio, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos, segundo
preceitua artigo 206, § 32, IX, do Cédigo Civil’, sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de Justica
desde 2009 através da Stimula 405"

Na hipotese em tela, o sinistro ocorreu no dia 22/08/2011, sendo o pagamento administrativo realizado em
11/01/2012, conforme se comprova na documentac¢do acostada aos autos.

Assim, considerando que a parte autora somente ajuizou a acdo no dia 04/11/2018, verifica-se que o direito de
acdo do Autor prescreveu, na medida em que ja havia transcorrido mais de 3 (trés) anos do pagamento
administrativo”.

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 Lo
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova serd 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;

3
Art. 206 Prescreve:
§ 32Em 3 (trés) anos:
IX - a pretensdo do beneficidrio contra o segurador, e a do terceiro prejudicado, no caso do seguro de responsabilidade civil obrigatdrio

4, “ ~ . - A ”
Sumula 405 STJ: “A agdo de cobranga do seguro obrigatério (DPVAT) prescreve em trés anos

5"PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO NO RECURSO ESPECIAL. AGAO DE COBRANGA. SEGURO DPVAT. COMPLEMENTAGAO. PRAZO PRESCRICIONAL TRIENAL.
PRECEDENTES. 1. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a prescri¢do da pretensao de cobranga de complementagado do seguro DPVAT prescreve em trés
anos, a contar do recebimento administrativo a menor. 2. Agravo nio provido."(AgRg no REsp n. 1.382.252/PR, Terceira Turma, relatora Ministra Nancy
Andrighi, DJe de 30.8.2013.)"
Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com resolucdo do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do
Cddigo de Processo Civil ¢/c 206, § 39, inciso IX do Cédigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo autoral.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

N3o assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razao da aplicacdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situacdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacdo da lesdo acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez®.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacado do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescricdo, tornando a acdo de cobranca
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesdes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do

verdadeiro efeito das lesdes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicacdo da simula 278 do STJ,
por ser razao da mais lidima justica!

DO MERITO

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de
pleitear a indenizacdo relativa ao seguro obrigatdrio de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

GXSTJ, A.I n2 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araujo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 32, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICA'O FICAR DEPENDENTE DE ACA'O POTESTATIVA DA VITIMA — VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolucdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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 cardter 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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 reducao funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC’.

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), 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, foi constatada lesdo conforme podemos verificar abaixo:

7”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 Codigo 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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NuUmero: 2011480568 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez

Vitima: ALYSSON ALMEIDA DE  Data do acidente: 22/08/2011 Emissor do Anna
AGUIAR parecer: Maria De
Almeida
Garcia
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2433
PREVIDENCIA 5/A Informacdes & Servigos
PARECER

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO,

Descricdo do REFERE TONTURA, CEFALELA, BAIXA AUDITIVA LADO ESQUERDQ, DORMENCIA MAS PERNAS, INCONTINENCIA
exame médico URINARIA.
pericial:
Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
permanentes:

Sequelas : N3o definido
Data da pericia: 27/12/2011
Conduta mantida: Nio
Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUIO
UF do CRM do rI

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacdo
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental alienante 100 1 25

Valor avaliado: 3.275,00

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo 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 coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo 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 inten¢do de
guitacdo 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 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cadigo de Processo Civil.
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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 22/08/2011. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURARDORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT E/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/01/2012

NUMERCO DO DOCUMENTOS :
VALOR TOTAL: 3.375,00

¥k %% %+ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALYSSON ALME IIDA DE AGUIAR

BANCO: 104
AGENCIA: 00030

CONTA = 000000130978-7

Nr. da Autenticagdo 39CBO78099A67C80

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 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 Qarciaisg.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, 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 S

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.

8RECURSO 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 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 COMPLEMENTACAO 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.

9 . . s un 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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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 méximo da indenizagdo
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 repercussdo: 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 hipétese de condenacdo 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 cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E
TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DO PAGAMENTO INTEGRAL

Cabe ressaltar que ndao ha que se falar em recebimento de indenizagdao em grau total, sem atentar-se que o
autor ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009, ou seja, nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima
receberd o montante de ATE RS 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber além deste valor alegando
novo sinistro e nova lesao, o que levaria a parte autora a beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob
o manto do Poder Judiciario, ndo podendo receber além do limite maximo indenizavel.

Sendo assim, ndo ha que se falar em hipotese de condenagdo devido ao valor indenizatério ultrapassar o valor
de RS 13.500,00, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 3.375,00
(Trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

O autor ja recebeu valores decorrentes de outros sinistro, os quais ultrapassam o teto maximo
indenizatdrio,quais sejam:

PROCESSO N¢: 08120090103235 — Acidente ocorrido em 09/05/2009 — Lesdo no Membro Inferior esquerdo 80%
- pagamento de R$ 9.112,50.

PROCESSO N2: 22392007 — Acidente ocorrido em 11/12/2002- Sentenca determinando o pagamento no valor de
R$5.430,00
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Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, ATE O LIMITE
MAXIMO INDENIZAVEL DE RS 13.500,00 tendo em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo
de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cddigo de
Processo Civil c¢/c 206, § 39, inciso IX do Cddigo Civil, por absolutamente prescrita.

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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagcdo.

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

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

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

10,, .-
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

11
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao 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;
. 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 intimagcdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PARNAIBA, 17 de margo de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao inicial e a lesdao
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 carater 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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

Perda anatdmica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica 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

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 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 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritdrio 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR, em curso perante a 22
VARA CIiVEL da comarca de PARNAIBA, nos autos do Processo n2 08034995820188180031.

Rio de Janeiro, 17 de margo 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
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Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2011/480568

Vitima: ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR
Local: PI-PARNAIBA

Data do Acidente: 22/08/2011

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO. TRATAMENTO CONSERVADOR.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias

b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimoénio fisico da vitima.
REFERE TONTURA, CEFALEIA, BAIXA AUDITIVA LADO ESQUERDO, DORMENCIA NAS PERNAS, INCONTINENCIA URINARIA.

V.Em virtude da evolucéo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
SNC

Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 | esao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagédo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PI - PARNAIBA, 27/12/2011

Meédico Perito: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO CRM: 2498/PI
Meédico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890/RJ

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacoes Complementares



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: 11/01/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR

BANCO: 104
AGENCIA: 00030
CONTA: 000000130978-7

Nr. da Autenticacdo 39CB078099A67C80



b COMPROVANTE DE RESIDENCIA

. ': ) _im‘i“_l“_]_“|_||_-|I_I||_|||_ _

DECLARACAO DE RESIDENCIA

" Por este instrumento particular de declaragdo, eu, abaixo assinado, Sr(a).

ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR brasileiro(a),

SSP-FPI.

portador(a) do RG n° 1.357.451 , emitido por
e CPFn® 566.551.693-72 _ , declaro para os devidos fins, e repetirei em

| juizo se necessario for, que sou residente e domiciliado(a) na

Rua 03, QUADRA O7. CONJUNTO IGARAGU 2
ntmero __12 . bairro RODOVIAREA : -,
no municipio de PARNALBA . estado FIAUI )

Cédigo de Enderecamento Postal (CEP)m® ___54 .200-000

Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualquer prejuizo que
porventura a Seguradora possa ter, no presente e no futuro, face as
informagdes acima prestadas.

Pér ser a expressio da verdade, firmo a presente declaracdo, para que
surtam seus efeitos legais.

PARNAIBA.PI. 25 , de NOVENBRO de 2011.
(86) 9406 5365
(86) 9935 9635

(86) 9412 1349
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2. PROCEDENCIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 - PARNAIBA - PI

CERTIFICACAO

CERTIFICAMOS, que o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192 FﬁRNAiBA, fez o atendimento do Sr. ALYSSON
ALMEIDA DE AGUIAR, RG: 1.357.451 SSP - PI, vitima de ACIDENTE
DE TRANSITO COM MOTOCICLETA, ocorrido no Baldo da Rodovidria,
no dia 22 de agosto de 2011. Na ocasido, o cliente foi atendido pela equipe
do SAMU, onde foram realizados os procedimentos necessdrios, e
encaminhado ao Hospital Estadual Dirceu Arcoverde.

Em anexo, copia do primeiro atendimento.

Parnaiba, 06 de outubro de 2011.

MILENADUARIE GURGEL
% ﬁ 1@ .#'35:3
Coordenadora Geral Wp&xﬂ de Urgéncia e Emergéncia
de Parnaiba
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Aviso de Sinistro DPVAT Cadigo: 355596

Na forma do disposto, na resolugio N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capilalizagdo - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em guestdo, com o veiculo descrito abaixo:

Tipo de Velculo Placa

01-AutomovellCamioneta NIQ-4215/PI

MNome da Vitima Naturcza

ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR 2 -INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Motorista 02/03/1975 0 - Possui CPF 566.551.693-72 | 22/08/2011

Em cumprimento ao item 10 da resolugao N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos. .

Certiddo N® 554979 da autoridade policial sobre a ocorréncia,
(") DUT N° () ()

RG e CPF do Sinistrado () ()

RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () ()

L ar ®
Beneficidrios

Nome Tipo Benef.  Vinculo Dt.Masc. CEFP CPFICNPS
ALYSSON ALMEIDA DE AGUIAR Vitima VITIMA 02031975 B4215-710 586,551.691-72

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados c-:i'ﬁ?l{)".}.
Observagdes.: a3

& L4 ¢

Nota.: Para cada vitima deverd ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos,

Local do Aviso éjj Data D;E_EIEE, ZIHI
(1 LA

Local da Entrega Data _ [/ [
Benefickde Centauro Vida e Previdéncia
Atengao

- O processo de avaliagdo sobre o pagamento da indenizaglo ou reembolso, ocomerd somente apds a apresentacdo de todos

os documentos em conformidade com a legislagdo vigente,
- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado quando esle processo compléto for

cadasirado na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

R SENADOR DANTAS, B0, 17° ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel.: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site: hitp:/fwww.centauroseg.com.br e-mail, alexandre. aimeida@salek.com.br
RIO DE JANEIRO -RJ
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MINISTERIO DA_ JUSTIQ# OCORRENCIA: 966532
Departamento.de Policia Rodoviaria Federal Comunicaigho: C1082186

Sistema de Informacdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Piﬂl}ﬂ GERAIS l]_h DEDE_EEHEI.&_

PRF: [1072155 - MARCO ANTONIO DUARTE VAL Data/Hora do Acldente (hora local):  [22/0872011 16:20 [BR: E':—:__T KM: [1a3 |
Municiplo/UF: [PARNAIBAP! Tipo de Acidente: [Tambamenio | Santide da Via: [Cresconis

Fase do dia:  [Plena noin |Cmr¢ﬁes da Pistaz-  |Seca | Restrigées de Vllh“'ﬂ,ﬂﬂ:ilnaﬂsw |
Stnalizagdo oxlstente: [Vertieal Hodzontal Sinalizacio lumlnosa: [inexstanta | Condigio moteoroléglea: [Ceu Clare |
Houve danos ao patriménio da Unida? |m|_|

DESCRICAD DOS DANDS AD PATRIMONID DA UNIAD:

Houve danos ao patriménlo de tercelros? [Nae |
DESCRICAD DOS DANDS AQ PATRIMONIOD DE TERCEIROS:

[ |
Houve danos ao amblenta? ENh I
DESCRICAD DOS DANCS AD AMBIENTE:

b:numciu DA RODOVIA E 2 ] |

_————— — A B e e —— — e —r— o —

Uso do Solo: [Urbans | Tipo de de Localidado: |comerciat ]

Exlste acostamanio? FHa: Estado de Conservagdo: | | HA desnivel? MBo E pavimantad'n'?lilun Largura {rm}: |{I

Possul defensa? ' I Possul molo-fie? | I Possul sarjota¥ I

ExlIste cantelro central? [Sim | Estado de Conservaglo: [Bom | Largura (m): [z | Tipo de Inclinagio: [Elevagaa

Obstdculo ao Cruzamento: |Mex-Fio |Estade de Conservagio do Obsticulo: [Bam |
Faixa de Dominle - Estado de Conservagdo: [Bom | Ocupagdo: [Comércio |
Cuorca: [Naoaxsia | Pista de Rolamento - Estado de Conservagio: [Bom | Tipo: |Dupia | Qtd. de Faixas: |6

Tipo do Pavimento: [Asfato | Parfll: [Em nived | Tragado: |Reta | Curva Vertical: [Nao Exista | Superelevagio: [nao

Suporiargura: INI-u Largura da Plsta (m): I1a | Estraltamanto: |Nau Existe

TEXTO DESCRITIVO DA COMDIGAD DA RODOWVIA:

EROGUl ST
LEGEND A:
Automdvel (> Treem
Valcubo Trator Conjugads
w— Podeairs Objate Flxo
B FPonme Panta A'
F Ponp A, Ponio A
C PoniaC —— Apids du Colishs
] II:D:-M'-'- — Murca de Frenagem
Anlmal 7™ Weleule Ausants
A R e TR S T _ﬂ_:nm ] raboqusisami-rbogus
B - i [T caminnae Tridnguin de Amamagia
J_ Tambamants Valcula da 2 o 3 rodas
) Inechendio mszp Marcha & frante
»k Local da esilabe e Patinegem ou Derrapagem
I' —chig Miareh b b — — - Depais da Collado
teaglwmmn IS CORREIA-FI RCHET BURITI DOS LOPES- P
Latitude do Ponto C: | | Longliude do Ponio C: | - |
Referéncia do Ponto AJA'; | | Referdncla do Ponta B: | |
Distdncla AB (m): Distancia AC (m): | Distincla BC (m): |
vElcuLo P DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A {m)  DISTANCIA P2-B (m)

F— a1 F1i N < 1 1 | | |

YERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERHET: http:liwww.dpri.gov.br

N
DATA/HORA DA EXPEDICAD: DB/0G/2011 11:06:03 '@
NUMERO DE CONTROLE: dfZedBc1ddad7bal @@.
* Somente possusm valor legal as ocorrnglna em qua o sistus soja "ENCERRADA™ Figina Ten3

L—..__



MINISTERIO DA JUSTIGCA OCORRENCIA: 966532
Departamento-de Policia Rodovidria Federal |  c1082186
Sistema de Informagdes Operacionais Comumicaglo:

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Marraliva da Ocorréncla;

APOS LEVANTARMOS DADOS NO LOCAL DO ACIDENTE, TEMOS A INFORMAR QUE: O CONDUTOR MA MOTOCICLETA, EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA O
LOCAL E DESOBEDENCENDO A PLACA DE PARE, PERDEU O CONTROLE DA MOTOGICLETA E TOMBOU AQ PASSAR POR UMA DEPRESSAD NA PISTA,

NETCULOS ERVGLVIDOS A ; i
Placa: [MIO-$215 lseq uanelal: Ew ]nuuﬂ;!a:| |Chassi: [6CIKC16204R059375  |Renavam: | 256530173
Marca/Modelo: [HONDACG1SO TITAN MiX  |Cor:[VERMELHA |Anc:[2010  [Tipe: [Metocicletas [Emplacamento: PARNAIBAP!

Qcupantes: |1 |Espécin: |Passagein |Catogoria: |Panicular

Propriatario: [MARIA ERONDINA ALMEIDA OE AGUIAR | CPFICNPJ: {069,834 653.53

Enderego: [CJ IGARACU, RO3 007 D0D012CASA |CEP: [00.084-200
Munlctpfo/UF: | PARNAIBATR | Talafones: |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA

Plaga ut: [ —|Placa U2:| |Pinca u3: | |Placa ug: | |
Origem: [PARNAIBAT - BRASIL | Destine: [PARNAIBAP! - BRASIL |

Manobra do Veiculo no Acidente: [Owros  |Saida de Pista?[N30 | Derrapagem? [M30 | capotagem?{M@e |Tombamento? [Sim |
Collsdo com Objeto Fixo: [Nie Houve | Colisiio com Objoto Mével: [Mbo Houve | Inctndio?[nso |
Marcas do Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus: [Bom |

Descricde do Rocolhimento: | |
Ll ] L —n . . - ' . : |
Carregamento: [Vazio Houve Derramamonto do Carga?[Nse | Extensdo dos Danos: | |Moeda: [ReatrS

Valor Total da Carga: | F30,00 | Produto Perigoso: | .

Descrigdo da Cargaj |
ENCAMINWAWENTG GO VEIEULG T = e = =y
Tipo de Receptor: | | DataMora da Recepgio (hora local): | | Mative: | ]

Responsivel pela Recepgdo: | |
Documento do Responsavel: [
Municigla/UF: | Deoscrigio do Encaminhamento]

VERIFICAGAD DE i.l.ITEII‘I'IIl:thﬂE HAk INTERMET: hitp:/Mlwww dprf.gov_br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 0B/M0X2011 110603 N
NUMERD DE CONTROLE: dfZedcidBedThal W)
. \yr
m‘h
» Somente pessuam valor logal aa ecorréncias em qus o status ssja "ENCERRADA" F'l-ﬂ'l:} g%
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 966532
Departamento-de Policia Rodoviaria Federal c —— C1082186
Sistema de Informacdes Operacionais omunicacao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veiculo; V1 /HONDA/CG150 TITAN MIX ES Placa:  MIQ-4215
MNome do Agente/Assinatura: MARCO ANTONIO DUARTE VAL N* BOAT: 966532
Registro/Matricula do Agente: 1073155 Data: 22/08/2011 19:20
. i - - e N o
tem |[Descriglo - Componantes Mo Estruturais 'alor] Sim | Mo | NA
1 Fuldh. suas flvagden o comandos nale instalados, 2 x
2 [5ist. de tralo diantsire hidriulies ou mecanico (Axagses, mangusiras, cabos, stlonamentos, pingas, lamber, disce, stc) 2 A
3 |amortscadores) ras. inclusive Nxagho no chasal. i X
4 motor o suas fixagbes. 2 A
5 |Emo do garfo trasslr 2 X
& [thdl traseira {aro, cubo, ralos, flanges, coroa, stc.) 2 X
7 |[Eixc da roda diantelralirasaira. 2 %
8 |Sist de frelo iraselre hidriulice ou mecdnico {fixecfes, manguelres, aclonamantos, pinga, lambar, dises, pedal, ate) 2 X
9 |Pedals de apole do conduter & passagaira 1 x
10 |Bagageire iraselro deformade (se houvar). 1 x
11 |Alga trasslrs 1 A
12 |assento (fixagio e Nrmaza) 1 X
13 ITangus de combustlvel, lampa do tangue & mangusiras. 2 x
14 'Roda dianteira (aro, cubo, ralos, Nangas, ste.) 2 X
|Descriglio- Compenentas eatruturals i
_f- (Coluna de diregio & masas supJint. {felga anormal, danos) 3 X
B |amortscedories) diantsiro(s) 3 X
C lehasais (daformagdes, desalinhamenbos, rompimeantos, ebc.) 3 X
D |garfo traseire {deformacses, desalinhamontos, rompimentos, etc.) 3 A
Soma doa poentos de lodos os ltens assinalados nas colunas “5IM™ E "HA™ ; 5
. e, . * 5 CLASSIFICAGAD DO DANG DO VEICULD . : -
. Assinale sbaing o cAMES que CorEsEONGE G0 dEn0 B0 Vel
Cans ds Pegquens Monts: aé 18 ponios, spmande o8 ponins ds ocos 03 lens assinalades nas colnas “SIM° o "HA®, desde que nio tanha side danificade nenhinm compansnbe
etrulural,
Dane de Midia Manta: scme da 16 ponles, somandn o ponlos Se ledos o llans assinetsdos nas oolunas *SIMT 8 “MA®, decds que nio tanhem sido darfcadas el oo mas
Coem porien ey esinuiursis
:Ihnnd-ﬁnmhﬂn-nu; gusndo Theram sido assinslados i colunas "SR & "HA", 88 ou e = vins sduiurai, independanie do dn pantos.
Observagtes:
Ousndo @ componens sviver denilicado. assnalar com um X a coluna Sil
Ousndo g componsnts ndo astiver dasificads, ou ndo axir arginalments. asssnalar com um X 2 coiuna HAG
Casa pda I8pha alde posahal Bvalids is 5 compananls is ou ndo danificsds no sodsnts, assinalar com um X & oodann NA
SIM = fem danificads no scdente HAD = Item 8o dandficade ou Nio Existenta M = [tem que ndo bol possivel definlr o dano (Mao Avalisdo)
WERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA lHTERNE_‘I': hittp:liwww.dprf.gov. br
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 08092011 11:06:03 ,\
NUMERO DE CONTROLE: dR2echieldiet bl 'fﬂ\
N\
* Sements possusm valor lagal as ecorrénclas am que o status soja "ENCERRADA® Fligrad ol
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MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento-de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:

Comunicagio:
* STATUS DA OCORRENCIA:

966532

C1082186
Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAQO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: V1 /HONDAJCG150 TITAN MIX ES

Placa: NIQ-4215

Nome do Agente/Assinatura: MARCO ANTONIO DUARTE VAL

N* BOAT: 866532

Registro/Matricula do Agente: 1073155

Data:

22/08/2011 19:20

Traseira

Lateral Direita

JUSTIFIGATIVA

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERMET: hMitp:liwww. dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 06/09/2011 11:06:03
NUMERO DE CONTROLE: df2adBc1d9e47bal

)

e

* Somante passusm valor legal na acorrdnclas em que o status 3aja "ENCERRADA"
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CERTIDAO DE INEXISTENCIA DE IML

1004029
NRETEN A

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA DO 2° DISTRITO POLICIAL
PARNAIBA- PIAUL3323 1500

I

e
& ey iy

CERTIDAO DE L.M.L.

Certifico, a requerimento verbal de

parte e

. nesta cidade de Pamaiba, Estado do Piaui, nad tem | M.L- ( mshtulo

interessada e por ser a expressdo da verdade para fins de Direito, que a

medico legal),e sim, somente na Cidade de Teresina- Piaui.

Pamaiba, 20 DEMARCO de 2011

CARTDRIO 1I OFICIO DE NOTAS

lo.0ficio - Av. Presidente Vargas, 184 -Parmaiba - Pl
Certifica que a preunta fotocopia esta’em tudo conforae
o origin e 20 qual me reporto e douw fe’.
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17/03/2020 PARECER DE PERICIA MEDICA html

PARECER DE PERICIA MEDICA ¢ S urndoru s s

Casndreion de Seqguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 2011480568 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez
Vitima: ALYSSON ALMEIDA DE  Data do acidente: 22/08/2011 Emissor do Anna
AGUIAR parecer: Maria De
Almeida
Garcia
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2498
PREVIDENCIA S/A Informagodes e Servigos
PARECER

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

Descricdo do REFERE TONTURA, CEFALEIA, BAIXA AUDITIVA LADO ESQUERDO, DORMENCIA NAS PERNAS, INCONTINENCIA
exame médico URINARIA.
pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
permanentes:

Sequelas : N3o definido
Data da pericia: 27/12/2011
Conduta mantida: Nio
Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO
UF do CRM do PI

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
LesGes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental alienante 100 1 25

Valor avaliado: 3.375,00

file:///J:/2020/00956/PROCESSO ADMINISTRATIVO/2011480568/PARECER DE PERICIA MEDICA.html 11



