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2707258- C3/ 2020-01239/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE UNIAO/PI

Processo: 08003187420198180076

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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 24/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/06/2018.

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 indenitaria na monta de R$ 337,50 (trezentos e trinta e
sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do 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 Obrigatdrio 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 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 ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

FALTA DE PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que ndo consta nos autos qualquer instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte
Autora, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo 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 indubitdvel que a auséncia de
procurag¢do ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacgdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolu¢dao 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[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTAGAO

Inicialmente cumpre informar que mediante analise dos autos verifica-se que o ndo ha nos autos procuragdo ou
substabelecimento outorgando poderes para advogado que assinou eletronicamente a peticdo inicial.

Vejamos o entendimento do STJ:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. AUSENCIA DE INSTRUMENTO DE
PROCURACAO OU SUBSTABELECIMENTO DA ADVOGADA SUBSCRITORA DO RECURSO.
RECURSO ASSINADO ELETRONICAMENTE. IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO.
INCIDENCIA DA SUMULA 115/STJ.

1. "A prdtica eletrénica de ato judicial, na forma da Lei n. 11.419/2006, reclama que o
titular do certificado digital utilizado possua procuragdo nos autos, sendo irrelevante
que na peticdo esteja ou ndo grafado o seu nome" (AgRg no REsp1.347.278/RS, Rel.
Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, CORTE ESPECIAL, julgado em 19/6/2013, DlJe
12/8/2013.).

2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizacdo do arquivo eletronico.

3. "A juntada posterior do instrumento de procurag¢do ou substabelecimento néo tem o
conddo de sanar o vicio contido no recurso manejado, ante a inaplicabilidade dos arts.
13 e 37 do CPC no dmbito dos recursos excepcionais. Precedentes da Corte Especial e
da 19 Secdo do STJ" (AgRg no REsp 1.450.269/RJ, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL
MARQUES, SEGUNDA TURMA, julgado em 25/11/2014, Dle 2/12/2014.).

AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N2 724.319 - BA (2015/0134460-5)

Neste sentido é importante consignar que referido documento é de suma importancia a esses autos, eis que,
para que a representacdo da parte seja valida é necessaria a outorga de mandado.

Diante do exposto, em face da irregularidade na representacdo processual da parte autora requer intimagdo da
mesma para sanar o vicio ora anunciado, sob pena de indeferimento da peticdo inicial.

DO MERITO

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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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
aoart. 373,1, CPC3.

3”APELA(;AO 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 6nus 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
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 Li DER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3130033061 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE Data do acidente: 24/12/2017 Seguradora: ARUAMNA SEGURADORA S/A
ARAUIO
PARECER

Diagnostico: Disjuncao da sinfise pbica.
Descricio do exame Ao exame, vitima apresenta marcha claudicante, discreta hipotrofia muscular em ambos os membros inferiores &
fisico: limitag3o antilgica para os movimentos do quadril direfto. Relata disfung3o erédtil 2 incontinéncia urindria.
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento diriirgico com placa e parafusos na sinfise pibica. Encontra—se de alta.
Sequelas permanentes: Limitagso funcional do guadril direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/01/2019
Conduta mantida:

DObservacies:
DANODS
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 mebilidade de um Em grau residual - 10
s 26% oy 2,5% R$ 337,50

Total 2,5 % RS 337,50

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 indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, 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 indenizagdao, 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para

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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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 anulagdo 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
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 337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 0Q00000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/02/2019

NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL:

~d

]
1]

** &% %% *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO LOPESE DE ARAUJO

BANCO: 104
RGENCIA: 04288
CONTA: 000000019240-6

Nr. da RAutenticagic 45D379629D771394

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 n2
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®.

4RECURSO 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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES 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 COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACZ\O 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 inovagado 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 STJ°.

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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, Il, 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 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 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
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 337,50 (TREZENTOS E
TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma 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 inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

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

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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, deverd 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 corre¢do 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 hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,

do Cddigo 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 ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

8“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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 decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 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
Publicagéo: 16/01/2015).

7«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, 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 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 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 intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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,

UNIAO, 23 de margo 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 lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 indenizacao
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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o0 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 e/ou 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

R$ 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
fonagdo (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 cirlrrgica) 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 escritorio 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 MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO , em curso perante
a UNICA VARA CIiVEL da comarca de UNIAO, nos autos do Processo n2 08003187420198180076.

Rio de Janeiro, 23 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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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0 i‘:i'ﬁ"ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o mwmmthmmnmmmDHIMW 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficéndia auditiva e de fala) .

| INFORMAGOES IMPORTANTES: i
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nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:
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ﬁ?ﬁ - HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAQO |
gy | DR. JOSE DA ROCHA FURTADO i

- ' Ruz 3o Paulo, 5/n - Fone {088) 3255-1118,

J CEP - 54.120.000 - Unilc — Piaui

1 CNPJ: 18.488.308/0001-53

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o paciente Marcos Antonio Lopes de Araijo
dew entrada neste hospital no dia 24 dezembro de 2017. as 22h18min. vitima de acidents de

motocicleta, 0 mesmo chegou ao hospital socorride na ambulincia do SAMLL

Unido (PI). 12 janeiro de 2018.

s ZPiise Ppspnersicction il para b i e

Antoniz Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU.
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TERESTHA-PY CTEP: €4017-77C ERET: 95.522,%17,0020-02
-

LAUDO MEDICO

Faciente: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO (Prontuario: 463375)
Endereco.  RUA PADRE SIMPLICIANG - CENTRO - UNIAC - PI CEP: £4120-000

3 1820 Redencdc - Fone: 86 3774 4872

m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Nascimento. 14/06/1976  Idade 41a6m 11d Sexo; Masculing Origem URGENCIAEMERG  Alendiments 642953
Requisicio: 801141 Solicitacin 25/12/2017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controie: 992994 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA: D206030010 Dala Exame: 25/12/2017
T.C. DE ABDOME

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

- AUMENTC E DENSIFICACAO DE PARTES MOLES EM REGIAD INGUINAL DIREITA E ASSOALHO
PELVICO.

- ALARGAMENTO DO ESPACO ARTICULAR DA SINFISE pPORICA.

- Ficapo E BACO com DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO
- AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE FARENQUIMATOSA HOMOGENEA.

- PANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENATS COM CRARACTERISTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMATS .
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

- AUSENCIA DE LINPONODOMEGALTIAS .

(HOAD ANTONIOH - TERESINA - Pl 25/12/2017
D’EP:ﬁTF‘HEHT"JS UE SINSTROoS

OPyA
CONTEUDD Mih{; II'Eﬂmmug LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS

CPF- 890 717.783-04 CRM 3508 PI

Id '-MHEHH Profissional Responssws]

ﬁ""ﬁ SEGURADORA sS4,

3 Resende, 4p5
Centro-Norg CER: m.mz?ﬁ:c
Teresina-Fl




l'i'DEHTAL DE LIFI.‘GEHGIA DE TERESMM HUT

'!I’F! Rua-Dr. Orto Tis 1820 PRedencio — ne: §E 3ope
=

TERESINA-PI CEP: £4017-

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCOS ANTOMNIO LOPES DE ARAUJO {Prontuario: 463375)
Enderaga RUA PADRE SIMPLICIAND - CENTRO - UNIAO - PI CEP 64120-000

Nasomento. 14/06/1976 Idade 413.7m 14d Sexo: Masculino

Requisicso: 801151 Solictacdo. 25/12/2017

Controle 993004 Convénio: 5us

Cod. SIA: 0204050111

Origem URGENCIA/EMERG

Solictante: FABIO MARCOS DE S0USsA

RELATORIO:

0S5 SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS

- ESTRUTURA OSSER CONSERVADA .
- DIASTASE pUBICA.
- PARTES MOLES SEM ALTERACOES .

(JDAD ANTONIOY

LEH\RTAHEHT-JS OE SIMISTROS
DPvar
CONTEUDS NAD k"EE.IFn‘.‘ADU

14

j Fuz
Cent

GENTE 5 Ec;uma
o ORA S.4,

5 LoaC
N'CI'IE CEP: E&.Mﬂ‘ﬁ
L Teresing-pg

JAN 2019

TERESINA - Pl 28/01/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF 261.144.103.00 CRM-PI2710

ProTlssonal mospans

Alendimento  gazag3

Data Exame: 251127201

At




* Husmunfuméumnﬂenﬂlm HUT
Rua Dr. Ctro Tito 1830 Hedenclo - Fone: 86 3779 487
rl“é‘_ TERESIHA-PI CEP: 84017-770 CHEI: 05.527.9:17 aZ2-gz

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO (Prontuario: 463375)
Endereco:  RUA PADRE SIMPLICIANG - CENTRO - UNIAC - Pl CEP- 84120-000

Nascimento. 14/06/1976  Idade 412 7m-14d Sexo: Masculing Ongem URGENCIA/EMERG  Atendimento: 542993
Requisicho: 801151 Solicitagio 25122017 Solicitante. FABIO MARCOS DE SOUSA,
Controle: 893005 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 25/12/2017
COXA DIREITA

0 estudo radiocldgico da coxa direita f{u realizado nas incidéncias em pa/perfil.
08 seguintes aspectos foram observados

- Estrutura &ssea conservada .

- Superficies e espacos articulares integros.

- Partee moles sem alteracdes.

CONCLUSAOD: Exame normal.

(JOAQ ANTONID) TERESINA - P 28/01/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261 144 103-00 cmm 2710
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HGSF‘ITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Dr. Otto Tito 1820 Redencic - Fonw: Be 3229 487

TERESIRA-FY CEP: &5017-770 CHPI: BES.522_617/0622~01

LAUDO MEDICO

Pacente: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO (Prontuario: 463375)
Endereco;. RUA PADRE SIMPLICIAND - CENTRO - UNIAQ - Pl CEF 64120-000

Nascimento: 14/06/1976 Idade: 41a3:7m 14d Sexo: Masculing Orgem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 542903
Requisiclo. 801151 Solicitagio: 2512/2017 Sobcitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle S93006 Convénio. 5US

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 25/12/2017

TORAX PA

O estudo radioldgico do térax foi realizado na incidéncia DA,
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
SEICS COSTOFRENICOS LIVRES.
- MEDIASTINQ SEM ALTERACOES.

CORACAO E PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURACAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL

{JOAD ANTONIO) TERESINA - P] 28/01/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
DEPARTAMENTDS DE SINISTROS CPF: Z.ﬁ'l 144 103-00 CRM-PI ??‘EU
GPYAT Profisatonal Reaponsdvel

CONTEUOD NAG VERIFICADO

14 JAN 208

GENTE SEGURADORASA
Ruz Coetho de Resente 565 Lo G
Cemtro- Noste CEP: 64.003-470
Teresina-pPi
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Fag: L d¢ 1

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJD
FMS Rua MzgalhfSes Filho, 132 - Sz Centro - Fone: B& 3221-3040

TERESINA-FI CEP: €4000-000 CHFPI: 05.522.917/0016-56

LAUDO MEDICO

Paciente: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO (Prontuaric: 374623)
Endersgo:  RUA PE SIMPLICIAND CS 44 - CENTRO - UNIAD - Pi CEP: -

Nascimento: 14/06/1975 Idade: 41a:7m:12d Sexo: Masculino QWGUTRAUNIDA:JE o thndh'nanw 0
Requisicio: 105978 Solicitac8o: 16/01/2018 Salicitante: YURI FELIX
Conirole: 125647 Convénio: sUSs
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060095 Data Exame: 16/01/2018

BACIA UMA INCIDENCIA

Articulacdes fémoro-acetabulares de aspecto normal.
Placa e parafusos metidlicos de fixacd3o na sinfise pibica.

Partes moles sam particularidades.
(MARIA DAS NEVES) TERESINA - PY/ 26/01/2018

LEONARDO

Profissiona
CEPARTAMENTDS DE SINSTROS
CPVAT
CONTEUDO WAD VERIFICADD
14 JAN 208

GENTE SEQURADDRASA
Rua Coet de Hesende, 285 LoiaC
Centro-Nore CEp- FA0G2-4T0
Teresina-Py
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LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Redéncas — Fone: 86 3229 4872
BOENnCIo e 3

0E ©5% o1

CHPT: =1 T 00Z2=0

Paciente:

MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

(Prontuario: 463375)

Endereco RUA PADRE MEW-CEHTRD—LMD-HCEF 64120-000

Nascmento: 14/06/1976  idade: 41a:8m:23d
Requisiclo BOZ108 Solcitagdo: 28/1252017
Controle 904085 Comvénio: SUS

Cod. SIA: 0204060095

0 estudo radiolégico da bacia foi realizado

0S8 sequintes aspectos observados:

Sexo’ Masculing Ongem. INTERNAGCAC Arendimento
Soiicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

CLINICA ORTOPEDICA - P11

RELATORIO:

ENFERMARIA 237

Data Exame. 28/12/20

BACIA PA

na incidéncia em pa.

- Artrodese na sinfise pibica com presenca de placa e parafusos metdlicos.

fLLNS CEZAR)

TERESINA - Pl 06/02/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF 13390317368 CRM P1 1341

Respons

§ e
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. UPwAT
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DEPARTAMENTOS DE
~ DPVAT
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14 JAN 2089
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190033061 Cidade: Uniao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE Data do acidente: 24/12/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARAUJO
PARECER

Diagnéstico: Disjuncdo da sinfise pubica.
Descricdo do exame Ao exame, vitima apresenta marcha claudicante, discreta hipotrofia muscular em ambos os membros inferiores e
fisico: limitacdo antalgica para os movimentos do quadril direito. Relata disfungdo erétil e incontinéncia urinaria.
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento cirdrgico com placa e parafusos na sinfise plbica. Encontra-se de alta.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do quadril direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/01/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um 0 Em grau residual - 10
quadril 25 % % 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190033061 Cidade: Uniao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE Data do acidente: 24/12/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARAUJO
PARECER

Diagnéstico: Disjuncdo da sinfise pubica.
Descricdo do exame Ao exame, vitima apresenta marcha claudicante, discreta hipotrofia muscular em ambos os membros inferiores e
fisico: limitacdo antalgica para os movimentos do quadril direito. Relata disfungdo erétil e incontinéncia urinaria.
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento cirdrgico com placa e parafusos na sinfise plbica. Encontra-se de alta.
Sequelas permanentes: Limitagao funcional do quadril direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/01/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 completa da mobilidade de um 0 Em grau residual - 10
quadril 25 % % 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190033061 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE Data do acidente: 24/12/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARAUJO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO DA SINFISE PUBICA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA DISJUNC/N-\O DO ANEL PELVICO(ARTRODESE COM PLACA E PARAFUSO) E ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE QUADRIL BILATERAL.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE QUADRIL BILATERAL.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190033061

Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE

ARAUJO

Sequradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Unido
24/12/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO 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:

25/01/2019

0

Sim

DISJUNGAO DA SINFISE PUBICA

TRATAMENTO CIRURGICO DA DISJUNGCAO DO ANEL PELVICO(ARTRODESE COM PLACA E PARAFUSO) E ALTA.

SOLICITO P,ERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
quadril I
Total 25 % R$ 3.375,00
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OUTORGADOS:  MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO, brasileiro,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0015263/19
Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO Data do acidente: 24/12/2017
. ) N . . MARCOS ANTONIO LOPES
CPF: 006.659.371-99 CPF de: Proprio Titular do CPF: DE ARAUIO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO : 038.077.223-00

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO : 006.659.371-99

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 038.077.223-00 CPF: 897.999.253-04

MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO Danielle Nobre de Sousa



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro 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.

Numero do Sinistro: 3790033061

Nome do(a) Examinado(a): MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO
Enderego do(a) Examinado(a):

R PE SIMPLICIANO, 244 - CENTRO - Uniao - Pl - CEP 64120-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PI] 3719366
Data e local do acidente: [ 24/12/2017 ] Unido-PI

Data e local do exame: [ 31/01/2019] Teresina [ PI

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Disjuncéo da sinfise pubica.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame, vitima apresenta marcha claudicante, discreta hipotrofia muscular em ambos os membros inferiores e
limitagao antalgica para os movimentos do quadril direito. Relata disfungao erétil e incontinéncia urindria.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Realizou tratamento cirdrgico com placa e parafusos na sinfise pubica. Encontra-se de alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacédo funcional do quadril direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que ndo sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Quadril direito

% do dano: ( X ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

. SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190033061 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 00665937199

Posi¢cdo em 16-03-2020 15:21:12

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Corre¢do Valor Total

12/02/2019 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

20/02/2019 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dOVrWLbIN10__J+gDD7

~ i_key=y+]2M6VLM 4voTOUY, hRj7 fRTR 108k=

INDENIZACAO api_key=y+]2M6vLMwe__ 4v9TOuUY]J0qQhRj7Cr3yr cQ6108k=)

26/01/2019 g\gii&;gggg <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/NUhxs6tC4u2DvRHjagir
ANALISE api_key=y+]2M6vLMwe___4v9TOuYJOqQhRj7Cr3yrfRTRcQ6108k=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/3



16/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE |

17/01/2019 SEE:JDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7Q+b2PUY0OKhZON)vIa0DO;
DPVAT api_key=y+]2M6vLMwe__4v9TOuYJ0qQhRj7Cr3yrfRTRcQ6108k=)
DOCUMENTOS
PENDENTES (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqgui 4
para enviar.

i -

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

sponivel na

i EppStan‘ (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8)

™ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO |

COMO PEDIR INDENIZAGAO u

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = }

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3



16/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https:(hptintaiv faosHctiipsysBRypdadfbeaandotidavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
m%ﬁ?{?ﬂ?’ (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190033061 Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO
Data do Acidente: 24/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13818795
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01307/01308

: Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190033061 Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

Data do Acidente: 24/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13861278
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190033061 Vitima: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

Data do Acidente: 24/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAYCON JACKSON SILVA DE CASTRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagao: Em grau residual 10%

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

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000004288

Conta: 0000019240-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



DADOS CADASTRAIS
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Nome completo da vitima:

33 -9 1aRC05 AnTon

MRS ANTonio LoPES D AAGSD f£59. 3399 |
TKEWSO  *RPE SimPLCLANG g |Foees
E-mail;

L9955 - {450

Declaro, para todos os fins de direito, residi no enderecn acima Informade, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).

]

RECUSO INFORMAR [ aréss1.000,00 (] R$3.001,00 72 R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ semnenoa [] Rs1.001,00 7€ r$3.000,00 [] nsscon00ATERs7.00000 - - [] ACIMA DE R$30.000,00
Emmm;nw pars o buancrs ababe, Assinals uma opcic] Dmmm (Modos cs bancog) -

DOentesnpsn ©  [Omsdpa Nome do BANCO:
+ ] nincsdobrat{001) [ Cabia Econiimica Federsi (104) :
tatnn (177 )GB) eon (L0TAIH0 (D) | aatwan () com 20

£t - oformaro digho seedst) . (ndormagé digho se witr] i - finforar o digio sa edsr) prbormarodgosesdsy ]

rﬁhhﬂmmhmh
gl o Seguro mwmuwm,mmqulmmhm

e

Autorlze a Seguradora Lider a creditar na conts pancéria Informada, de minha titularidade,
2 quesu tiverdireito, reconhetend & dande, desde [#  somente apds a

T L s
B SENES,

o valor da indenizaglico/reembolso do Seguro DPVAT
efetivacBo do crédito, quitaclio total do valor recebido, :

apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (In!.) para os fins de regiad
<3 N80 hé IML que atends = regiic do acidents ou'da minka residincis; ou _ -
: Etnmmmuummﬁummhmmmmpﬂummmmmm

_ DDIMLqu--lundlinﬂummwﬂmmmmlhwﬂummmm:ﬂ[
Pelo rmotivo assinatads, sallcts o mento da angiise do mey de Ind to Seguro DPVAT, por i~validez perm ;

Entadi, cancordandd, desde i, em me submieter & ds custas da para verificacdo da st Py
permanenies decorrentes de acidente de trinsitn, conforme Lef 6.194/74, are. 3¢, §18, declarando que esta autarzagio ndo significa Prévia.conten
m*wmummmmwmm IV Sk 2 E

——— ——rr——

——g

Estado.chvit da vitima: 7] soeirg Elnq-inqinnq-jj gwm [:|.~

Data do dbitn da vitirma:

Grau de Parefitesca com a vitima: :

o vﬁmi@mmmiﬂnm.um [N | Sew vitima debourcor panheirols), Informar o nome completo:
| o q e Viima debou Sim [ ]Ndo | Vitima debou Sim [ ] NSo
Estou clente de Seguradora Uder pagard, caso devida, Indenzacio do Seguro DFVAT por morte dqueles beneficlirios que se apresenarem e provarem
mmiﬂnm:hnm.dcm .mp um;nwdﬂnﬂndumﬂmmamamhmm‘nwmﬁnda
responsabilidade criminal por infragio do artigo do Codigo Penal, :
A e ] TESTEMUNHAS
impressia m:uapthJMHC-g pI— Jf"{‘i-' C’I x lq | 14 | Nome:
' CPF:
1 /(") Assinatura de ll?hll m_ 2* | Nome:
wHag 4@ Lo én 240 Ef:u.' £ . :a-u.%f/ﬂ CPF:,
= Assinatura ds vitima,/beneficliria [declarante) :
. s Asginatura
Assinaturs do Representante Legal (sehouver) Assinatura do Procurador (s houver)
] rmmnﬁmmmmmmm:mmmnmw“mumm

Hmulmmmmq-um-mmmmwhm“mm-m
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RFSIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 VOOL/2018 ~
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Governo do Estado do Piaui 486v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBD - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 107500.0005694/2018-75

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAD Resp. pelo Registro: Alberto Alves De Sales
DataHora: 12/06/2018 - 11:20
| DADOS DA OCORRENCIA |
Unidade Policial Responsavel L‘q gog@ Data/Hora
20° DP - UNIAD 241272017 - 19:00
Tipo Local
ViA PUBLICA
Municipio Bairro
UNIAD OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
POVOADO MALHADA DA AREIA, N™
Complemento Ponto de Referéncia

PI-112, QUE LIGA ESTA CIDADE DE UNIAO-PI A MI PROXIMO s ENTRADA DA CHACARA DO CoQui

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOE ]

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARALLJO Tipa Erwolv.: VIT
Mae: VALDEC! DA SILVA ARALIO

Pai; JOSE RIBAMAR LOPES DE ARALLID
Endereco: RUA PADRE SIMPLICIAND, N® 244
Bairro: CENTRO

Cidade:; UNIAD

Telefone(s). BE-0418-TOS0

J

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#io corporal culposa no transilo (Art. 303 do CTB).

RELATO DA OCORRENCIA

QUE NO DIA 24 DE DEZEMBRO DE 2017 POR VOLTA DAS 18:00 HORAS, O NOTICIANTE CONDUZIA A MOTOCICLETA
MARCA HONDA/CG 150 FAN ESDI, ANO 201372014, COR VERMELHA, PLACA OVY-4830 UMNIAO-PI, CHASSI N*
BCIKC16B0ER4T0440, RENAVAM N° DDEG9121740, DE PROPRIEDADE DA SENHORA VALDECI DA SILVA ARAUJO, MAE DO
NOTICIANTE, TRAFEGANDO PELA PI-112 SENTINDO MIGUEL ALVES-PI A ESTA CIDADE DE UNIAQ-PI, POIS VINHA DE
VIAGEM DO POVOADO JUA, QUANDO AQ CHEGAR NA ENTRADA DA CHACARA DO COQUINHO, NESTE MOMENTO FOI
ATROPELADO PELO VEICULO TIPO FIAT PALIO, COR BRANCA, QUATRO PORTAS, PLACA NAO IDENTIFICADA, VINDO A
CAIR E FRATURAR A BACIA E SOFREU DESLOCAMENTO DE PELVICA: QUE O NOTICIANTE FOI SOCORRIDO POR
TERCEIROS, AO HOSPITAL DESTA CIDADE DR. JOSE DA ROCHA FURTADO; QUE POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA-PI (HUT), ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA, CONFORME LAUDOS
MEDICOS; QUE SAD TESTEMUNHAS ARNILDO FERREIRA DE ARAUJO E ERISVALDO MORAIS, RESIDENTES NESTA
CIDADE, QUE INFORMA O NOTICIANTE QUE O CONDUTOR DO VEICULO FOI IDENTIFICADO E‘DMD SENDO O SENHOR
CLEITON MACHADO SILVA. ERA O QUE TINHA A RELATAR.

— L M7 L7 L/ff }j’[z.)/zw /'2.7.,:;/'-)‘_}3'? cA ./ﬁ/fﬂ
/ Mo Atves Do Zhies - Mst 633149? MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO - Noticiants
AGENTE DE POLICIA Responsdvel pela Informagdio

\ Delegado de Policia \

Boletim de Ocoméncia emilido em: 12082018 11:20 - SisBO@2017-2018 ATI Pagina 11
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Escolha ofs) tipo{s) de cobartura: Dmmumﬁmm:mm 3 mvauoez peamanente [ more

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i o it ou ASL ~ g | Nome completo da vitima: _

- e g0L6209. 3 H -9 al05 Avtonio LoPES AU 30
:—..-1-1'&'-:‘-"1‘.'::-2 S A DA R e R R e e A T L .-..-',-:;:;',‘-:._.:_.—:_--__-I": ‘ R J-f 3‘._.-_-
T MRROS ANTONIO LOPES DF ARAGID (0¢ 659, 334--99 |
Pro | = 4 - : g ] )

. KECUSO "% 5impPLIciAND Saany [T
™ CEnTRO e UNRG. _ TP T[*"6Y. 4920 000
=il
— (92793554 - 1450
E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enc=reco acima Informade, conforme comprovants anaxo [ANEXAR I:ﬂm]_.
= RENDA MENSAL ) "
< [0 RecusoinFoRMAR [ ATER$Looo,00 . [ msacon00472Rs5.00000 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semaenoa [J Rs1.001,00 ATE r$3.000,00 [ nssconooatéms700000 - [ AciMA DE R$10.000,00
s (33 CONTA POUPANGA o par o barcos sbats A ool [J CONTA CORRENTE (s ox bances)
Dentesosn ©  [Oreopay Nome do BANCO:
Bl snodonaaions) (] cabe Econfimics Feders (104 : e
Janen(JIT)GB) o (OTIZL0 @ | sstver D) om0
i ST T N — . feformar o digto se edstir) *(inforar o digho se edstir] =

Autarize & Seguradora Lider a creditar na conta bancirla Informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/ree
& gle#itiver direito, recenhecendo e darido, desde |4 & soments 2pos a efetivaclo do crédito, quitacSo total do valor

W e e - == <

mbaiso do Saguro DPVAT

3 .‘\ a, A= - - 4 ¥ | L Eg)
mﬁu.mmmmumuuu@duluﬂmMidimLmr[w.Jmnuﬂmd: -
_Ho Seguro nmwlmﬂqn permanants, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

--EHhHMwMuﬂnduﬂdqﬁwﬁnﬁumm
r:'ﬂ.ﬂlhﬂ.mmm:ruﬂnduﬂﬂuuiﬁﬂﬁrﬂﬁhdlﬂnrﬂn pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
30 1ML que atende 1 regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (ngverfta]

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da angise do méu pedido de Indenizaclio do Seguro DPVAT, por i-validez pe:

m._mmmmmmmlmmummwmmmm it iy
de de corforme Lel &, art. 39, 517, declarando que esta nig
& pErmanentes e :::qu trinsito, oo Wm que asta avtorizacio ndo signific

.

§ e e R : . - ¥ LOREHT
Estado el da vitima: [ Sokeiro [ Casadofhoovi). [ Ohorciado [ Separad Juciisiments O vive. do a5 da vitims:
Gm:h"-‘mﬂﬂm Vitima debou companheiro(a): [ sim [ Nso | Se viima deboutor panheirola), informar o nome complets

Viima teve filhgs? [ Sim [_] NBo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou [Jsim [JN%o | Vitima debou  []Sim []N&o

Vivos: __Falecidos: - nascituro (val nascer]? pals/avés vivos?

ou clents de Seguradara dewplp'iw \ devida, & Indenizacio do Seguro DPVAT -ﬁmmmﬁHHIMMImm
rﬂbﬂdlﬂnmmmmeﬁ?ﬁrmﬁhwﬂﬂnﬁuﬂq%ﬂdmammmﬂnwmlhﬂ
responsab

lidade criminal por infraglo do artiga 299 do Cédige Penal, )
Local e Dgta [ JVIA O PL 1if- -0(-19 | 1¢ | Nome:
| Nome: CPF;
CPF; : ¥ |
g I [ Assinatura .
- - / (*) Assknatura de guem assina A ROGO 20 | Nome:
w43 A .ﬁ:} VL F:L Paq ﬁﬂru;uﬂ; CPF:_
= Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) i
: T Assinatura
Assingtura do Répresentante Legal (se-houver) - Assinaturs do Procurador (se houver) y

‘ mnmﬁm.ﬁimﬁ:muWMlﬂmmm:mumMAﬂm
na presenca de 2 (duas) testeminhas malores @ tapazes, comprometendo-se 8 dar-he cliincia do Inteiro teor do contedida, antes do preenchimento e assinatura,
mﬂmmnﬁummm:mmnmﬂmaum
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HOSPITAL Dr.JOSE DA ROCHA FURTADO ™ ™=t e ey
"TH B lAL .-'_’1'_1':-' S 5'9_-
uniAo
o FICHA DE ATENDIMENTO _ _
CDHTHGI.E 0000086292 seamnnn Gmmm DATA: 2a/12/2017 HORA:22:18.00
01.0ADOS DO PACIENTE ' | s pis 1
INOME: MARCOS ANTONIO LOPES. DEARALIO DATAINASCIMENTO 14/06/1576  IDADE. 41 ANO(S). SEXOM
H-D-HEDAH.R.E hﬂ.LDEﬂJn-QS!L;I'-;m;':‘ s - | I :
%8I 0031 3UO03RSY  memmme  comaromesas
ENDEREGO RUA PADRE SIMPLICIAND N-244 CEP:
BAIRROLCENTRO CIDADEAUNIAD UF-P
FORMA DE ENCAMINHAMENTO-SAMU :

DEMANDA ESPONTANEA CENTRO DE SAUDE SAMU PM BOMBEIROS OUTR@S
umumr;nes DA cuasrrmcﬁ.u DE FIIBCO ' ] '
MOTIVO DA Pmnum Ar.:mem TRAUMA:  CLINICO:  PEDIATRIA
SVM_:S FC: PA:QRLabel SAT.02: T DOR:  ECG: GLICEMIA PESO:  ALTURA:
DESCRIMINANTE\FATOR RISCO/ALERGIA! | -

CUNFERE Com o ORIGINAL
OBSERVAGOES. e e e — DATA‘-—&J.&{__A’#
NTOMIA R. VIANA DA S
VERMELHO mﬁma htuﬁnﬁslb TVERDE T azud g '
HORARIO: ENFEHIEIRE{A} i T CONSELHO\REGISTRO:

03.HISTORIA CLINICA/EXAME Fisico:
?Lﬂ:{.«mm oL m n-ctvud.«.rmm 8648

04.EXAMES COMPLEMENTARES:
LABORATORIAL RX us

h:

05 ~*AGNOSTICO:
-

06.PRESCRIGAO MEDICA: L =
® Dprona. Lawpmm
) M SN AP\

07.CONDUTA
ALTA OBITO EVASAD TRANSFERIDO PARA IHTEHHAQAO OUTRA UNIDADE ~ CENTRO DE SAUQ

Hnnmsmm S— - B unuEucu y EHEHGEHE!A ~ NAO URGENCIA
MEDICOICRM, -Lhzi;ffi  ENFERMEIRO\COREN: ~ PACIENTE;
L

ME y: ‘},31- ENFERMEIROVCORER MARCOS ANTONIO LOPES DE ARALID

"RI-DJE L= S CONSELRD |,

c ME Py k’i f
. L Fiw) j_;f' LL. A{r [ Ll

_‘—d—ei-l = i ""‘""'L L --1:--




w. 7@ HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO |

@ ;
uf;r_ . DR. JOSE DA ROCHA FURTADO '
»‘?-57 ~ Rua 530 Paulo, &/n - Fone {086) 3265-1118. |

CEP - §4.120.000 - Unido - Paui
CNPJ: 18.488.308/0001-93 [

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que 0 paciente Marcos Antonio Lopes de Araidjo
deu entrada neste hospital no dia 24 dezembro de 2017. 4s 22h18min, vitima de acidente de

motocicleta, o mesmo chegou ao hospital socorrido na ambulancia do SAM1.

Unigo (PI), 12 janeiro de 2018

mm e
Antonia Raimunda Viana da Silva
Servidora do HMU.




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: 12/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANTONIO LOPES DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 04288
CONTA: 000000019240-6

Nr. da Autenticacdo 45D379629D771394



