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2709182- C3/ 2020-01346/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08337318020198180140

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 lhe promove HERR JAMES ROCHA SANTOS, 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 10/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/07/2019.

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 RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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 demonstrara 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 realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas 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,

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

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.

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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

MNumero: 3150528248 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS Data do acidente:  10/06/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOEUHENTRCiD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da anadlise: 1%/09/201%
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnostico: FRATURAS DA TIBIA E DA FIBULA ESQUERDA, P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE DM PLACA E PARAFUSOS. P2
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento | Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALTSE MEDIOO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMERO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Dbservacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos _
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 236250
Total 17,5 % R$ 2.362,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo 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 quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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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
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
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 ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 10/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATER DA TRANSFERENCIA: 25/09/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

**¥ %%+ **TRANSFERIDO PARRA:
CLIENTE: HERR JAMES ROCHA SANTOS

BANCO: 104
REENCIR: 00855
CONTAR : 000000048878-0

Nr. da Autenticacdoc 198B1T7ET743667354

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 COBRANCA. COMPLEMENTACAO 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 REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A 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 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.
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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, §192, 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 ultima 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 inovacdo 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 repercusséo: 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 ha monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

5Sumula 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.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenagdo, 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 condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vélida 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 lesdao 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 dindamica 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.

Tart. 12 (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as 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,

TERESINA, 24 de marco de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
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 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 jd 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. 39, 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 anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos 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 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 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 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move HERR JAMES ROCHA SANTOS, em curso perante a 62
VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08337318020198180140.

Rio de Janeiro, 24 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



URTOVED A

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ua ‘D . QELa 'I-it.o'_._lEQCI Pedengids - fone: BE 3203 5845
TERESINA-FF ckP: §4017-770 CHES: 05,582.017/0022-02

Imp: 19 0672019 09:43:17

BOLETIM DE ENTRADA {BE) .
@ [faRr: AHTOHING HOITA
TADOS DO BACIENTE: {Estachn: COMEULEREE)
Fd
Nerw: HERR JBRMES ROHA SANTOS Brontuario: B135%4
MBa:  MARIA DE FRRTIMA ROCEA SRNTOS | Pai: JOSE ALYES DOS SANTOS
— A
End.Reaid.: QOD-04 CASA-22 - CONJ. RENASCENCA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Eggcimenta: 30/540851975 tdache: 43a9mlld Sexo: Masculino Fone: H6-93035-8878
Recponghvel: o MIHMO CHE:
Frofigodo: FROMOTOR DE VENDAS Decumento: Reg. Hasc:
5. Iastruchc: Médio Completo B.Civil: Casadeial
aa— e
DADOS DO ATEND IMENTO.
Ceedigo: 725765 Entrada: 10/06/201% 09:30:29 Convénio: 5 7T & Proged! (301040029
Mobivo ca Fooourd
(Conforme Paciente/Acemp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIWA EM MOTOUICLETA (MOTOS
Conduolic: vEIGOLO FROFRIO 00 £E TERCEIROS
DADOS DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:
[sinalfsintomn de Aprasenticdio: Classificagis! Cor:
- ‘___H__..,-——-"':'_;__ﬁ ...
. }Fh]{}JFEihiﬁii#iidﬂ
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Feac: o0k mg | Altura: 0,00 g | THC: Q,0k ggrmz | Pulso: bmp | Pressio: TmHg
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¥

Cueixs Principal / Dados Cliniscs / Conduta:

PRCTENTE YWITIMA [E ACIDENTE MOTQCICLESTIEO Ei CERCH D= 0MIN. USAVA CRPACETE., TRREIDD 5
VAMITEE, RIMOGRRELA OU ATORRAGIA -

oEr COLAR CERVICAL E FRANCHA RIGIDAS

LOTERALMENTE SEM BOUWCOS olr $IBILOS
SEM SLNAIS DE IREITRCAD PERITOMEAL. PELVE ESTEVEL.

Hﬁ;B;LEP%DE PRESERVADAS -

ISR
LI S

EM D20 DE COLAR E

b WIRS AERERS PERVIAS,
g1 MUEMURID VESTIULRE PRESENTE 31
CypR, 2T, BNF, B53. GEM SANGCRAMENTGOR EVICENTES. .
D) GLASSON L5 pITPTLAS ISOCCRICAS OTCRRERGENTE . MOTRICIDADE §$3E

) BOS3IVEL FRATVEL EM MIE

LLadnasTicg Iniclal:

Frames Conplenentared:
(12366121 - MEMBRO TYFERIOA ESHUERDD
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Motive da Alta/Encerramenta:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HERR JAMES ROCHA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000048878-0

Nr. da Autenticacdo 198B17E743667354



<\, FEERIGENTE MEDITT, 31
VENTR) - CR0sgrgn) 4
TE EFLE” DaGE U5 s

Pl 21006 P4y g0 -gs
W BHORREGD

TR LA
1.34 318
28050z —_—
— R
MORADDR ;

Beco PROJETADA 01,6.
MONTEIRO-TINON- 114~ cap

TR
P -0 4 242 TriE

- Aas oF
G TMON

-Q0 63

AY LTS FER [ Comgp-
GBI

hITIRICE CE OMAme: i 3

FER-frt TR LI PaTimero

C23818 Liag P I 1 Rahdmcml -
B4BEIF L1da o7 LE

BLAG | e BY 18

2019 | lgn ar 1

01283 11dy o 2

IR Lide [iE] 18

=T
WTERICK ﬁ?fBSJ’EE-IB 188
AL BESRES2918  1mG

TREELA IE Teq[rer

CHNELET HES

MLOlA BlnR st 43

'iEIJIﬁ i rﬂ‘{;EBrm
e R

© TTPG YuRIFS

=

B - 2% Flal)
FHE LE T2hgy-p

32g359

¥4

Wornal |

vl

[ R YRS TR
E-RagER;

Aosclfe] AR g3,
Eissn'ﬂnaw. nd.ap

IU’-'-. 2 FERVIGOS . Fat, R

DHTATCI CON A CENTRAL

ekt

E 8E ATENDIMENTD
QL SDLIE ITE

NO554
FATURA EXCL USI'H

FOR -

5 JUJhS O ENVIO Dd Sl

WHloR
mnn REFERENTE AGLY - 38,67
|| > Residen i o 16,0 2 38,57
o w || LIGACAG nt msun RESTDENCIA  12/13 ELRR
] 4,948 @ JURDS POR & E.ﬁsﬂ B3 /2819 ﬁ‘,*ﬁ.
Tnasn - JURAE RhE ATHASD @3/ 2010 B0
JURDE POE ATRASH A4/ 2010 @l6d
JUROS PON ATRASO 93/2619 @67
g L — mﬁ PoR & ““‘3' T o3
HULTA F'EP. 1 AT T 0152
BEWALS L dwd Bl @31
-'EM!INIH'.I’:I TETAL » prasR
= R
-, > l fa?;fzms | TS5
FRRESILAZ - X GGR
- e ¥ =

43 pnTr FIcm:Ac- o+

Apds 30 dias da vencine
A EuspeEns dDS seey

1;:}3 Jtonforme Leis Feder
2 Art_ 4

v ihelse Ve nt g Q705 Art. 6"

nto, o Ado poganento decto

Futum Qrds ionorg
ais n', 11,445 /7007
v 52, incise FIL

CARACTER | 5T 1060 FoOrLUR £ GaleCAE Do 1A DIETRIAL!IGY CPIATAR[A 4:arg
— = -—

E I MR- TERrp noTdsg )

=L |
HHZETEug TR B PETRRE Tr | ;y ) -
PeasETe TRl | GREIRRIICE | g g | VEDIE PR | e e pageegg
T Hres Ciuew kL] EES) 1 4.75 C.i3-5. 8% maL
L_‘:" Fmiorarsy 7d 164 = i1 | =Taeter & 15,80
™ 17h 170 7 .2 - .23-9.88
Tbogaz 1 H] H 2,58 Claeacr § GG
[ziicoran o ld ] 149 : _J_ U_zgry:a “uBanip
FARRCTERIBTICA 'rl Tk BISLERICRE &% 4ER DIBTR ) BUIDS e L N I T T ——
TR MR TR FN ST R P . L —
I HRrTRO il s L L i R TEA E el
IE’umr Lchla Gat ) 150 190 B Gaariin Suaenip
. I
Es.:n B 13380 35-qdc01q Wt B IS 1q:3n i
C.. TIMON
Efelir]
JE@asg
55963 -5 FEE 6/2@19
ECTVRRT T T ———

GS 87 20

m.-n [ =TT
e riman MTaTerE - -

SEE@GE@BB@@ § SEESHd_.HEEI- %2@1’99@@32 &

| "

m”

T

36, 6 ﬁ
B30 03106504 7

Iﬂ[
i



my P AT IATIDOIAS - LE TRl
AGU-AS '-'E au-.mumﬁlhn.muwﬁm--uE-s-\m-cs-n,MuM.hH

@;': TEREQ; . Talfawr0AG0ZZITCI0 RIS, MG IELISAII
L R

iR BAIRARE
. 151621430
:a'euf.'-i'..;h;?{ﬁ ZRAAGENE-1 MBS o rele

i {rd Eutemin
fmozston AWTONIA RAREA 4 FERREIRA

ZRLIA MAL LOT,S5ES%h-540 FRJ‘H\ZCIS(Q—TERESIN#--PI—CE;&:64'2@'3?2@

[Lprratueian ! II THIG || SRR [ HLDMAETR |

B 16-DReAE -0 135 1] al6 .Il ¥ IEIDE3RY

[ e O T T e Coa e - ECGAS | RO TR,

b T mp,  mwal| 1 Residenciol - Hormdl

W3.300y Slés HE =3 ]

Ak Ladu by 14 y

R e \ |
E ==}

T

Ll kR winy LR aoaeT

| mERoR-a C3crIiy £EE - T OPRRMER, - iF o
T L B N | Heowm s 2.0
s IR O THERRAS - — ____,_.___.__:ﬂ:nﬂnnmmn.,__——n——-ﬂ
(mbmct e | VALOR REFEREN]E AGUA - 39,05 o e
1 H 4 -

By RRE s R
_’,Eh yr¥Es  4-L0E =4 l“ul-—Tlul m ﬁthf.'l 53.1’ &19 @:ﬂl!t




G LIbER DECLARACAC DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prvisbeptbmt i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para e is esdarecimantos, soese 0 sire wwwseguradarafider.co b ou entre em to-tato abrewds d= Ut dars pimeres ahae;

Central de Atendimanto [pars consultas sobre indenkacdes e prémios, de segunda a saxta-felra, daz Bh s 20h)
Copitais a regides matropolltanas: #020-15595 f Dutras reglBes: DR00 022 12 (4

SAC fpara redamagiies e sugestiins, M horas pof dia); 0800 092 21 39 | SAC{para defldentes awfihees o de Sl 0B00022 1206 | Carral Cinvidars: 04590 025 51 25

p
INFORMASSES IMPORTANTES

O preenchimenke deste Formulino ¢ parte integraste do processo de Nyuidacio de ginlstro, confome egtabelere a3 Cireybar nim e 445712,
disponivel pa enderaca eletrdnica:

Mtpesf funenu . susep.pow, br FBIBLIATECAWE B/DOCCR Gl MAL ASPYETIPG=1 200 DIG 0295636
A Circglas SWSEP" n? 445752, que trata da prevenela 3 lavagemn de dinheiro no mercads segitrador, detertning que todas as Seguradoras s3o obrigadas

" a constituir cadastro das pessnas envolvidas na pagamento de indenlzaedes. Este cadastro drve conter, aiém dos dosementos de identificagdo
nessoal, Informagies acerca da proflesin v da faiva de renda mensal, além da respectiva dosuwnentacio consprohataria.

Arecusa em fornecer as Infor magSes de proflssdo e renda, neste furmudania, ndg impede o pagaments da indanizagdo do Seapro DFVAT, cantuda, pod
determinagdo dx referida Circular, esta recusa & pagsivel de comuenltapie 3o COAF?.

! SUPERINTENDERCH DE SEGURDS PRIVADDS — SLSEP, SRGAD RESPONCAVEL PELD CONTADLE E FISCALRZALAD DGS WMERCARDS DF SEGURG, FAEVIDENGIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALZACRD E RESSEGURE. T LOMSELHO DE CONTAGLE DE ATIVIDADES BrNANCERAS = COAE, SRGAS INTESRANTE DA ESTRUTURS oF B INISTERID DA

FAZEMDA, TEM PUR FINALFOADE BISCIPLINAR, APLICAR FERES ACIAINISTRATIVAS, RECERER, EXANINAR £ 1DERTIFECAR A5 OCCRRENC NS SUSFEITAS DE ATIVIDADES
IL/CITAS PREVISTAS Ma LEI N2O,513/08 .
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CILIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Redet il et e St CIPWAT

Parda rragis eiclarecimentos, aeesse o sile waw.seguraderalder.com.br ou enire em contato atraves d2 um des mimeros abaixo:

Cettral de Atendimanto (para consulias sobre Indenlzagfies e prémios, de segunda a sexta-feira, das £h s 30h}
Capltals a regloes metropolitanas: 4020-1596 / Cutras reghbes: DR00 022 17 04

EAF [para recfamaghes e sugestoes, 24 horas por dia): G800 022 B1 89

| SAC [para deMchantes audthvus o de falal; 0800221206 | Certral Ginddaria: GEDO 21 93 25

.
Eu, .SA M—w’-{’,/ ab _Jrfffkﬂ-'-? J'?x:'ﬂfi.-x ﬁ_;m EE’J '
ARG ne l. &3 "'f.{? ‘if‘;.‘l , data de expedicio / ! ,
Grgio S55F - Pt , portadordo CPFne O 0. GFY 423 -Fo
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£ ;t_:,c.;;{,; £ 6( I n {.u Ene E# é'} ok A¢ M:” = ,Ne j ;
complemento ) , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é{era) de minha prepriedade na data do acidente acorrido com a vitima
Horn g SRt - "1,-"]"-‘——" o V=t hj':—, ; , cujo o condutor era
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e ' URTOVED 14
(ot HOSPITAL DE URGENRCIA DE TERESINA - HUT

fuz ‘Or. Otto Titn, 1320 Redengio - Fone: 8% 3318 5448 ol

TERTSINR-F] CRE: 64017-770 CHEJ: 85,522, 31 T/0052-02

BOLETIM DE ENTRADA (BE) Gy ’ ::‘:rj::f;a’:izijmii:ﬁ:n

Dabos DO ERCIENTE: |Estacas;: CORSULEADR]

¥ome: HERR JAMES ROHA SANTOS 4 Prontudris: 513594
Mie:  MARIA OE FARTIMA ROCHE BANTOS I Ezj_=: JOSE ALVES 0O0S SANTIS

End.,l-‘!eaid;:_ Qo-04 CASAR-2E - CCNJ. EENASCENCA - TEREZINA - FI - CES: 64000-410

Eg_sc:i_mantm /081875 ITdade; ¢32%mlid Sexao: Mazculino Fone: B6-39535-2876
Recponshval: O MESKD oHS - "

Profigoao: BROUMOTDER DE VEWNDAS . Dogumentat Reg.Hasc:

G. ITnstzugéc: Medic Completc E.Civil: Casadsial

————————
DADDS DO ATENDIMENTO:

-

 cedige: 725763 Entrade: 10/06/201% 09:30:28 Conv@nio: 5 U 3 Procad: [30I080020

Motive da Prooura
(Conforme Bacienta/Acomp) ® ACIDENTE OF TRARSITO vivIMa EM MOTOCICLETA {MOTGC :

Condugdo: vEIoULSG PROPRIG OO0 DE TERCEIROS

bADOS DA CLASSIFICAGED DE RISCO:

aincl/Sintoma de Apresentagdo: Clapalficagio: Cor:
—
; ) CReHdbLinido
Brove Hiatorla Clps. Blecol I D'l: Y = L
ll'. 2

L i

a5V (Hora: : b} \ EP\:F

s  —

Fasn: 0,00 gy | Altara: 0,00 | zMc: 0,00 ggsmz | Pulso: bep | Presso: T

gueixa Principal / Dadcs Clinicog / Conduta:

PRCIENTE viTIMA DE RCIDENTE MOTDCICLISTING HA CERCA DE 3OMIN. HARVA CAPACETE. TRAZIDO SEM U0 DE COULAR, E
- PRANCHL. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, YAMITOS, RINORREIR OO QTCREAGIA.

a' YIAS AE®EA3 FERVIAS, SEM cOLAR CEBVICAL E PRANCHA RIGIOR:

51 MUSMURIO VESTCULAR PRESENLE RTLATERALMENTE SEM RONCOS O SIBILLS

cigR, 2T, BEF, 55. REM SAHGRAMERNTDES EVIDENTES. . JEM 81¥AIS DE ITRAITRCAC FERITONEAL. CELVE ESTAVEL.
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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SREFEITURA MUNIGIPAL DE TERESINA - Proc. Ne——————
FMS ) Rubrica

Fundacao Municipal de Sadde

SOLETIM DF GONTROLE DE CENTRO CIRURGICO & OBSTETRICO paTA_ {10 1 b1 9
(NOME DO PACIENTE: /vy Siwne, oebon ¢ PREHIYARIO N L s/ 5 s~ 94 3

DIAGNOSTICO: | ot Ao 20 CIRURGHA:

ANESTESIA. b - Clemee caide A neDASALA: (0 F

CIRURGIAC: . 453{43,, g CPF N°:

ALXILIAR: ?‘E‘. 3 ,e.‘” i’ CPF N

ANESTESIA A, w:,q__, |  cPRN

r

HL1has‘l'Rum'sErwm-\l::l::rFum-. %&,H CPF N°: |

MATERIAL DE CONSUMO

( DiscRIMINAGAG | UNID. c:u.t.n.w'r.I PREGO DISGRIMINAGAO UNID.| QUANT] PREGO
AGULHA 25X8 unio.| B | LAMINADE BISTURI 247 | UNID. .k

AGULHA 30X8 UNID.| 7)) LUVAN® L PaR | &4

AGULHA 40X12 uNiD.| ()3 Luvane_ (1D ear | s
AGULHARAQUE & | UNID-| 1)) _UVADE PROCEDIMENTO | PAR | £76

ALCOOL 70% ML |\ GO FVPI DE GERMANTE M |2 o
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| AGUA OXIGENADA ML | 0 PVP] TINTURA T
COMPRESSA pac. | {3 SERINGA 20CC unie. |02

E}UIPD MACRC- GOTA uND.| &1 SERINGA 10CC UNID. | /) | -
ESPARADRAFC cm | U SERINGA 5CC unin.| 0
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t HDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: Bua Ir. Onto Tito (931 Redengdo - Fone: 36 IZLA 5645
[ TERESZHL-ET CEP: &5017-770  (wod: SGHORZ2Z_U17,/0022-02

=

LAUDO MEDICO

Faciente: HERR JAMES ROCHA SANTOS {Prontudrio: 513594)

Enderegn:  QD-0d4 CASA-Z2 - COMJ. RENASCENCA - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Mascimento:  30/08/1%75  |dade: 43a10me2d Seww: Maseullne Origem: URGENCIVEMERG  Atendimante: 725765
Reuizicie: 963851 Selicitaglo: 10/06/2018 Solicitante: ANTONING NETD COELHO MOITA

Controle; 1236612 Convénio: S5

Cod. S1A; 0204080176 Data Exame; 10062013
MEMBED INFERIOR ESQUERDD

2 eslude radiolégico de membro infericr esquerdo foi realizadce ras incidéncias em
pafperfil.
08 seguintes azpsctos observacos:

- Fraturas ns tikia e fibula{"fﬂ#ﬂ’

- Partes moles sem particulsaridades.

Caonclusic:

= Fraturas na tikia s fikula.

R A TERES|N§-P121,§E}'{2Q19 AU

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395885 043-20 CRM-P| 2687

Fraofiagional Lesponsivel




FUNDACAD MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
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= 5
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190528248 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS Data do acidente: 10/06/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURAS DA TIBIA E DA FIBULA ESQUERDA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P2
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190528248 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS Data do acidente: 10/06/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURAS DA TIBIA E DA FIBULA ESQUERDA. P1

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P2
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190528248 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS Data do acidente: 10/06/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P5/6
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Documento/Motivo: Documentacdo Médico Hospitalar

Nome do documento LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
complementares: TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZACAO.

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315828/19
Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS Data do acidente: 10/06/2019
. ; L peg . . HERR JAMES ROCHA
CPF: 750.041.003-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA : 296.411.498-65

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

HERR JAMES ROCHA SANTOS : 750.041.003-49

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.

Documentacgao 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: 12/09/2019 Data do cadastramento: 12/09/2019
Nome: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 296.411.498-65 CPF: 059.344.647-01

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315828/19
Nuamero do Sinistro: 3190528248
Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS Data do acidente: 10/06/2019
. ) P . . HERR JAMES ROCHA
CPF: 750.041.003-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

- A indenizacao 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 documentacao 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 inclusao 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: 18/09/2019 Data do cadastramento: 18/09/2019
Nome: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 296.411.498-65 CPF: 059.344.647-01

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190528248 Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS

Data do Acidente: 10/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), HERR JAMES ROCHA SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: HERR JAMES ROCHA SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 0000048878-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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
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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, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190528248 Vitima: HERR JAMES ROCHA SANTOS
Data do Acidente: 10/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERR JAMES ROCHA SANTOS

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 informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 14942136
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Governo do Estado do Piaui A A0
Secretaria de Seguranca Puablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 100203.002471/2019-39

Unidade de Registro: DCLEGACIA DE REPRESSAD ACS CRIMES DE TRARS R pelo Registra: Almiralice Ribeira Lebre Carlos

OatafHora: G1072018 - 16:23
i P vl = DADOS DAOCDRRENCIA

Unidadc Policial Responsaval Datal/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ A0S CRIVIES DE TRANSITD T0DEZ0TE - GO0
Tipo Local

WVIA PLBLECA

Municipic Bairro

TERFSIMA RECERCAD

Enderego

RUA DE FRENMTE A PRACA DO BAIRRCS REDENCAD, N

Complemento ' Panto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLYIDOS

Mome: JAMES CAYID DA CRUZ MATOS lipe Srwisle : MOTICIANTEMuobiiante
RS, 0207655420538

Mag. ELOISA SALES DA TRUZ MATOS

Enderacy, QUADRA 4, CASA 22, W

Bairn. RENASCEMCA T

Cidade: TERESIMA

Teleforeizy B6-9864-257C

Mome: HERR JAMES ROCHA SANTOS Tlam b rvale  VTHIMA
RG: 1458813

Maz: MARIA DE FATIMA ROCHA SAN 10 - o
Endersns: RUA BECD OROJETADA 01, QUADRA 3, CASA 06, N° n) CORRETON
Complemseln, ENDERECC AV, LUIS FIRMINGDG, BAIRRD WILA MONTEIRG - DE SEGUROS
Bairre IMFOSMAR NO COMPLEMENTG .
Cinadu: TIMOM i
Talpfonalz): BS 9ARD.40E7 L 17 SET 09
el i _ NATUREZA(S) DA GCDRRENCIA :

Maturezats} da Qeorréncia ') =V fan
1 - Les#n corporal culpusa na lidnsilo (Ar. 203 du CTBI. e

R — = = eh e mmm s e memT e s T ———— ] e e = s i i

'RELATO DA OCORRENCLA

RELATA O NOTICIANTEADVOGADD QAB 16727, UE A WITWNWMA CONDUZIA A MOTO YAMAHA “25 AMNO 2012 Pl ACA
OUD-2017. PROPRIETARID SAMUEL DE JESUS ROCHA SANTOS, RELATA SUE A WITIMA TRAFEGAWA NA 12UA DE FRENTE
& PRACA, QUANDC < YEICULS MNAD IDENTIFIGADD INVADIL A PREFERENCIAL E COLIDIU COM A MORTO DA VITIMAS,
QONDE 0 MESMO FOI LESIONADD, SOCORRIDD POR TERCEIRD, ENCAMINHADG PARA O HUT. PRONTUARID 513584, FATO
TESTEMUNHADD POR ADRIANA DA SILVA MEDEIRQS, CPT 045 00 8E3.GE ERAC QUE TIMHA A NOTIZIAR

Ll

!

Almiralce Ribgra Lobrs Carles - Mat. MES DAVID DA CRUZ MﬂTDS Nutu:n

AGEMTE DE POLICIA Responsdvel pela Informacdu

Dolegado de Policia

Potetien de Chiorrdnois grflics ore OTG2018 1623 - ZeH0@01-2018 AT fPagina 1
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