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2710812- C3/ 2020-01442/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08012873320198180030

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 28/03/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/07/2018.

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 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 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,

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo 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 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
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois 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.

PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ LI D“ER

DADDS DO SINISTRD

Mumero: 3180417079 Cidade: Oeiras Matureza: Imvalidez Permanents
Vitima: DOMINGOS ANTONID DE SOUSA Data do acidente:  28/03/2018 Seguradora: CENTALRO VIDA E
PREVIDENCIA /A
PARECER
Diagnostion: QUEIMADURA DE 2° E DE 3° GRAU, COM 18% NO MEMERD INFERIOR DIREITO, COM 10% NO ESQUERDO, E COM
2% NO MEMERO SUPERIOR. DIREITO.
Descricio do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMERD INFERIOR DIREITO.

medico pericial:

Resultados terapéuticos: FEZ TRATAMENTO COM INTERNAGAD HOSPITALAR COM 2 MESES E 22 DIAS, 0OM INTERNACAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSTVA DE QUETMALOS DE 29/03/2018 AQ DIA 24/04/2018, TEVE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEM
CUTANEA, FEZ TRATAMENTO MEDICAMENTOS0 COM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA, COM ENYERTO DE PELE NA
REGIAD QUETMADA, SENDO 0 SITIO DOADOR A COXA ESQUERDA, E REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO
TRATAMENTO MEDICO. .

APRESENTA NO MOMENTO CICATRIZES DE QUEIMADURA NA COXA DIREITA, REGIAO ANTERIOR. E POSTERIOR, NA

PERNA DIREITA REGIA0 ANTERIOR. E POSTERIOR, NA COXA ESQUERDA REGIAD POSTERICR, E NA PERNA

ESQUERDA REGIAQ POSTERIOR, TODAS COM PLASTICA VICIOSA, E CICATRIZ NA COXA ESQUERDA, DE RETIRADA

DE PELE PARA ENXERTO, CICATRIZES QUE PREIUDICAM 0 MOVIMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR

DIRETTO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAD DOS MOVIMENTOS DO MEMERD INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da penicia: 22/09/2018
Conduta mantida:
Observacies: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAD [0 MEDICO EXAMINADOR, -
Medico examinador: MAURD RICARDO RAMOS BILIBIO
CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: P

DANDS
Enquadramento

DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 9% Apurado Indenizacio

COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei pelo dano

6.194/74)
Perda fundonal eta d dos

e nbree mhe T 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

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

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

u u, , , , irrevogav il jvel quitagd i
“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”
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Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Nao obstante, a parte autora ndao formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e 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 Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 28/03/2018. 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 SEGURC DFVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTZ: 000000611000-2

DATAE DA TRANSFERENCIA: 28/09/2018
NUMEROQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*H %%+ 4 *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DOMINGOESE ANTONIO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 013283

CONTA: 000000060935-6

Nr. da Autenticagio 07342Z1FTEEBBECTLE

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacado 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 indenizacdo
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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussédo: 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA 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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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢3o’

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

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 Cédigo 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vdlida 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 produgao da prova para
o deslinde da demanda.

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 Sdo
José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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,

OEIRAS, 27 de margo de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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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 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 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 indenizacdao
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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os 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 Constituicao 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda 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 S30 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 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 A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA, em curso perante a 22
VARA CIiVEL da comarca de OEIRAS, nos autos do Processo n2 08012873320198180030.

Rio de Janeiro, 27 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Seguradara . .
G LIDER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mals esclarecimentos, acette ¢ site httpyfwww.seguradonaiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBOD 0221204 ou OBOGD 02:: o
(awcivsive pars pesseas comm deficiéncia auditiva & de fala)

e
| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

[t
_ E necessario o preenchiments complete de todos os campos com o5 dados da wiTIMA & do 5ol REPRESENTANTE LEGAL™ [ca:.-
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatétic para os seguintes casos:

Casos com vitima antre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pal, mae ou tutor. Ap2nas o Representar: ..
deverd assinar a declaracso no campo 2 (“Assinatuta do Representarite Lagal™);

" Casus com vitima antra 16 @ 17 anos - Neste caso, & netessario que a vitima seja assistida por um Representante Legai (p.:
mae ou wutar). O formularnio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinatura da Yitima™) e tambem ¢
seu Representante Legal ho campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com suradoer — Maste caso =m espacffico, apenas o Representante Legal deverd assinar -
declaracao no campo 2 [“Assinatura do Representante ngal"'].

i,

—
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA .

Wome com peeto i Representante Lagal | £PF do Rapretantante legal
el Telefone (0DD)

. Daclaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do 1nstitute Médico Legal (IML) para os fins de requerimente -
| indenizegae do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1 94714, uTa wez gue: 3

* Assinalar uma das opgbes sbaixo:

! _;?_Nao na estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou . '«-?
' '] O estabelecimenta do IML gue atende a regido do acidente ou dz minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Segura e
DPYAT; ou

. T {estabelecimento do ML que atende a regias do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a B0 {hovental
| de respectiva pedidn,

i Com o obietiva de permitir & exeme do meu pedido de indenizacas do Seguro DPVAT, para 8 <obertura de invalidez permanente tausada :
 ditetaments por vaicule aUtomotor de via terrestre, soliclte que esta declaragan permita o prosseguimento da andlise da minha documen:

! tache sern a apresentagio do laude do Instiuto Médico LegakML, concordande, desde ji, em ma submeter i pericta médica as custas da
 Sequradara Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, par os fins do §1°da art. 30 da Lei n-
4.194774,

! aclara sinda estar ciente de que a autorizagao para a 1ealizagio dessa pericla nao significa prévia conoordancia com a futura avaliagic
" meédica ou TenURcia ac direlto de contestia, caso discorde do seu cantedde.
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DALLO0L VEOLAI0LT



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Ficha de-Atendilmento (Fronto Atendimesto,

TOTOWNHD FReITAS, Atendimbuto:PDzEEDU 1 Pegistro:i3vil
QEATRREE NOVA, OEIRAS/PL - ©4530-000 Datéa: 2B/03/2018 Hora: 28:47:04G
CHNPJ: [6553564052371 Fungionario: MARTAS mipo: CONBULTA
(B3) 3462-1213 - [ | - N - Sexo; WASCULING
Senha — 113 sva
DIMIOEE0Y NSRS D AR CPF=1:?:£LEEE.1292_?.E-._ RG:3.5847.974 - CARTARO 0O
Kasc.r 091071960 Idacke: 5T AMOS, A MESES, 12 DIAS Srofisafo: Clwil: CASADQIA] CEEB:&4502-003
Tl LOCALIDADE W{OVA FREENDA, O - Sairrc: ZOMA RITRAL Cidade: CEIRAS/PI
Canrr HEM Telefone: [ ; - Mieg: RISA PSREIRA DE SoUsSa Pai: SUILHZRME ARNTONIO DE SOUSR
Clinica: CLINTCR MEDTSA Cocumento: E111 — MARCIE GRABRIELLE [ras SRMISA
Rpvponsavel: DOMINGOS ANTONIC DE SCUSA - O MESMO Temp. :0°c Teso: 0K F.&.:0
Glicemia:d Frequencia:C, 00 Saturacio: G
Procadimantos

Z8/03/2018  18:47 0301060114 ACO_HIMENTD 0¥ CLAS3.FICAGAC DZ AJT5C0
FE/05/Z008 0 15:17 0301010072 CONSULTAE MEDICA EM ATEZNCAD ESPECIA. IZELA
{__] vermatho - EmergEncia X_|Laranja - Muito Urgente [ Jamarelo- Urgente [ ] verde-Pouto Urgente | | Azul - Nao

ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO ASSTNATURA DO PROFISSICHML
V1TIMA NE ACIDENTE MOTOCIZLISYIZO DO TIPQCOLISAS (MOTO X BNIMAL, 28403S2T1E 15017228
APPRESENTANDO DUEIMADURAS DE  SEGUHDO GRAU EM MMSS = MMIL. SEGUNDO O
FILGED APQES A COLISAC A MOTO FICGU EM CHAMAS. PACIENTE FOI CONDUZIDD
POR FOPULARES R APRESENTA-3E CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICD E
LEITEATNRD LOR ZXTIXNEL. SAETDAMENTE EIZERTEMSG. COXCUTIO0 FARA SALE
EMARELA.. - J025 . E-HATANHIL FERRETBRM TR,
- S r : LT PAIZAC LOPES

—— R

CADOS CLINICOS Senha 13

- Safs
VITIMA DE ACIDENTE MOFOCICLISTICG DG-TPIRO-COLISAG {MOTG X ANINELY, APRESENTANDG. QUEIMADURES DE
SEGUNS0 SRAU: EMEXPEESH ANTERIOR E POSTERIDR DE MSE E MIG, ACQ > 20%

SECUNDO O -FILHQ:APOS A COLTSAG A MOTHR FICON.EM.CHAMAS.

Dol asn o r

QUEIMADTRA
r— - = = -
EXAMES  CIMPLEWENTLOES
PRESCRICAD MEDICA
B0ROD RINGER LACTRTO 500 ML % ENDOVEY ABERTO
OSA
({EV) i
CEFALOTIMA 13 FAR — INJETAVEL XX  ENDOVEN | i
..... - Lo — . e Ty
“bRe TSR, .
‘m.'ﬁ RO éI:IIJ. B T T L EJ.‘!DJZ,I&HL_KF ‘TCHE%I‘UI?' m .“.HL IDE" AT T e
Rl ohfer EMOBATIWEAD wll. WlCR O POSTRIgd L 2EL b ¥IU. ATg oo 4n
TERMAEOL, . CLOFTEMAYD ARG WGARE: . . 0 o | JANPL FMDOVER | Gl CILUIRM EM SFC, 5% :
{ TRAMRAL) osa
[EV)
CAFTORRIL 25 MG oML (ORAL AFERIR DR RPOS 1 o
HORA
CONTATTA. MEDICA
ESTABILIZACAD
Data: 25/06/2018 Hora;i0s:4l:dl
S L e+ 4 e e e e e s HIE

RS 2= -t AR bé:_-i.;\-:._;-{: .

=T P, 052.145 40307
=5 Coord, Arrrunizer Sran-bHOA

Fzapondavel: DOMINGDS ANTCOHNIO DE SOUSA : alll - MARCIA GEAPHIELIE DIAS 50054
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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: 28/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01383
CONTA: 000000060935-6

Nr. da Autenticacdo 073421F7EB8ECT71B
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_ RELATDRIO DE AﬁTA DA SALAAMARELA L
NOME : DOMINGOS ﬁN‘If)NID DE SOUSA » _ e

. DN-09/10/1960 PR

-

E : a .
m, 1

DIAGNGSTICO: qmwmirm D b+ GRAU EM TONCO, MSD, MID E MIE POR
ExansAﬂ DE MOTOCICLETA 5CQ 30% i

Paclente vitima de cbhsau mtrtn x ammal {vacg] segmdn de quelmadura por chama, com capacete no

dia 2&!03!2&13 Ao exame de admssam vias aéreas pew'las, MV ﬁsinlngn:u, 5[32 98%, pulso cheio, RR em

2T com BNF, ECG 15, motricidatle e sensiblidade preservad'as sem siriais de ﬂarme -abdome inocente pelve

estdvel, miltiplas lesdes em mmtl, msd e flarico, dor & mobﬂmaqaﬂ de punhu ﬂlmm "Mallada pe}a ortopedia,

sendo liberado. Avaliado pela c;:rurgia plasuca sendo d.tagnustlcadu com quelmadura € 2° grau surperﬁmai e

profunda disseminadas pela cotpo em MIE (15%) MID (10%), imnm g Msb (296), tendo como corduta

internagiio em UTQ. Fieou mtemadn U"I‘El do dm 25/03/2018 amdm 21/04/2018, em ¢ue apresento

chogue sépiico de origem cutanea, senda Encammhaﬂn para estabﬂ:izaz;io fm estabﬂ.izfdu e conduzido para
. sala amarela. Fez uso de Anﬂbmu,cutempm [12 s de &pmﬂnxa&m& e, 3 diamde Vﬂ.‘l]ﬁ‘*ﬁm]ﬂnﬂ. eve 1 dia

de Meropenem EV). . g S

Evolui em BEG, cnnsmemze unerﬂh&n ECG 15 eupnmm hicratado, nu;mncntadn, ictérico ++.|’4+

n:spuanﬂn espumaneammte em uso de drugas vasoativa. [desmame], sem sednmaigesm _Ausc:ﬂta ca.rdlaica :

RR, 7T, BNF e sem SOpIQS. Nnrmar.:érd:cn e ncrrmntensu Anscults pulmonar com MV s:meu'lms & presente

" sem ruidos adventiclos. Ahdnme glugusn, depresswel sem sinais de hritagdo peritoneel e RFLA. presentes.
_' Emenudades narmuperﬁmﬂldas; sem sinais de trumhnse venosa. Com curativos em MID e MIE.

S

H

Paciente em condigio de Ala da Sala ﬁmarela

R
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LAUDQ MEDICO

Paciente: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA {Prontuario: 472096)
Endanaga: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OERAS - P CEP, G4500-000

Nascimento: 08/10/1960 Idade: 57a5m29d Sexo: Masculino  Ongem:INTERNAGAG ~ Afendimentc: 211115
Requisicio: 825788 Solichagde: 2ei3i2018  Solichante: FABIO MARCOS DE SCUSA
Controke: 1021332 Convenio: SUS EQ - P10 EMFERMARLS 225 LEM 213
RELATORIQ: -
S e . o . R - e S w B = e i
COLUNA CERVICAL

0 estudo radiclégico da columa cervical fol realizade nas incidéneias em perfil.
oB seguintes aspecteos foram observados:

- Corpos e araos vertebrais anatfmicos.
- Bgspagos lntervertsbrals conservados.
- Articulagde=s unco-vertebrais e interapofisirics sem alteragdes.

CONCLUSEO: Exame normal.

(RANDISILVAL T TERESINA - Pl 07/04/2018

ELIANE RCDRIGUES MENDES
CPF. 281,144 10300 CRM-FI 2710
Frofisgional Beaconsdvel
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LAUDO MEDICO

Paciente:  DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontudrlo: 472096}
Enderepe:  NOVA FAZENDA - ZONA RURAL - OETRAS - PI CEP: 84500-000

Nascimerto: 081011960  idade: §7abm28d Sang: Masculino Origem. INTERNAGAQ Atendimento: 211115

Requisigao: B2s298 Zalictacho: 2o052013 Solicitante. FABIO MARCOS DE SOUSA

Cortiole: 1021333 Convénle: SUS UTG - P ENFERMARIA 228 LEIT 213
RELATORIO:

“Cod $1A: 0204060095
BACIA PA

0 eptude radicldgico da bacia fol realizade na incidéncia em PA.
o Beguintes aspectos chaervados:

_ Extremidades Ssseas e auperficies articulares sem anormalidades.
- Interllahas articulares preservadas.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusio: Exame normal.

oS T TERESINA - Bl 0710472018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P12710

rrofissional Iesponsivel
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TERTETHMA-EI CED: &40LT -770  IWES: (05 _522,917/002E-0E

LAUDO MEDICO

"BLIETE DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA (Prontuario: 472096}
ndensna: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - PI CEP: 64500-000

Jascimante: 091071860  Idade: STaSm2Bd Savo: Masculino Crigem: INTERMNAGAQ Atend‘u_'nantu: 2111158

JBilIsicED: 825294 Selictagio: 23052014 Solicitante. FABIO MARCOS DE S0USA

Jantrole: 1021334 Corvénic: §U 5 UTG - P10 ENFERMARIA 228 LEITO2'3
RELATORIO:

- i]ata Exame: 20/03/2018
TORAX PA E PERFIL

o eatudo radiologico do tdérax fol realizado nas incidéncias em PR/PERFIL.
05 seguinkes aspectos foram chservados:

- OAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEINS CosToOFRENICOS LIVRES.

- MEDIBETING SEM ALTERACOES.

- CORACEOC E FEDICULOD VASCULAR DE CONFIGURACAD E DIMEMSHARES AMATOMICAS. -
- HILOS DE AEPECTO BNATOMICC.

coNctreho:  EXAME NORMAL

|R.n.,r~|nlsl||_'-.rp.1 eemmnean e e eceaimegp ee memeemememsooes e TERES|NA_P| DT;D4!2G1B

ELIANE RODRIGUES MENDES
CRF: 261.144.103-00 CRM-P| 2716
Frofigzional Respormiaval
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LAUDO MEDICO

Faciente: POMINGDS ANTONIO DE SQUSA  {Prontudirio; 472096)
Enderegn;  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - P| CEP: 64500-000

Mascimenta: QI/0MS60  [dade: 57asmZEd Saexa: Masouling {)nggthTERNAm{} o :ﬂ-.t_ajr:l_'lrnerr_tn: 211344

-;I:ie&uisl.r;an:. ”.BEEEIE.Iat o Enliv:..'itﬁg-‘,.‘..!lf;: UdMZU'IB Solicitante: DENYBERG DE OLIVEIRA SANTIAGD

Cantrole: 1023169 Convénio: SUS GLINICA CIRURGICA - POS ISOLAHEH‘I.'O_I:!E'" B LEITE 153
RELATORIO:

" Data Exame: 04/04/20115
S C/DOPPLER VENGSG DE MID

Exame sonografico realizado com transdutor de 10,9mHz, de foce dinamico.

EOOCOLOR DOPPLER WENOSS DE  MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

- Veias Femoral comum,femcral profunda e superficial com fluxo continuo e fasico com
a respiragic pérveas e compresdsivels.

- Veias poplitea,fibulares, scoleares,gastrocnémicas; e tibiais pérvias com fluxe
continua, pérveas e compressivels.

- Jungio safeno-femoral e safenc-poplitea.pérvIasz.
- Veias safena magna,safena parva, pérveasg e compressivels.

- CATETER em velia femocral comum es¢uerds,

CONCLUSAGC:

SISTEMR VENOSC PROFUNDO PERVIC.
- BISTEMA VENOSO SUPERFICIAL FERVIO.
..[,;:‘SSEMGURA] B

" TERESINA - PI 04/0472018

FRANCISCO DE ASSIS MOURA QOLIVEIRA

CPF; 387.574.203-97 CEM 1878
profiasiona. RESpOOSAVEL
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LAUDO MEDICO

Fatiante: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontuario: 472096)
Enderega:  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - Pi CEF: 54500-000

Masciments, 010011980  ldade: Hrabmaed Saxg: Masculing {Origem: INTERNAGAD _ _Atgndin‘_leri_tn'. _zt1 1.3«_4

Requlsice: 827021 Solicitagie gai0d/2018 & plictante: DEMYRERG DE OLIVEIRA SANTIAGS

Cantrola. 1023293 Convénio: SIS CLINIGA CIRURGIGA - PUS |SOLAMENTO 00 LEITO 188
RELATORIO:

Cod. SlA: uzu&mmm N Data Exarne: D&/042018

US C/DOPPLER ARTERIAL DE MID

Exames sonografice realizade com tranadutor de 7,5 mHz, de feco dindmica.

ECQONLAR DOPELER ARTERIAL LE MEMERDS INFERIOER DIREITO.

- Artérias femoral comum, femocral superficial, poplitea ¢ tibias postericres ac
nivel do tornozelo, com bem fluxo no estude com Doppler colorido e pul=atil, =em
placas atercmatosae importantes, apresentando curvas de welocidade com morfologis
narmal, trifdsica.

- 2g velocidades de pice gistélico médximo obtidas foram normais.

CONCLTEAD

- Exame dentro da normalidade.

£ T, AT R A g o BT P - . S TERESWA-H 34;04,-'20'18

FRANCGISCO DE ASSIS MOURA CLIVEIRA

CPF: 307 574.203-87 CRM 1878
raflggignal RESPoRESWEL
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RELATORIQ DE ATENDIMENTO MEDICO
NADDS O PACIENTE:

Noma: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSh

End. Raesid.: EOvA FREZNDL -  Z0WR RIAAL )
Cidads; YEIERF - TI CEPR: £4500-000
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" PRONTUARIO: 4?2095 FERR
 Teresina, 25deABmde2mB ~ 3+_1 _ C : oo

';, ., S . -L_

- 14_ I ; .
_ RELATDRIO DE AﬁTA DA SALAAMARELA L
NOME : DOMINGOS ﬁN‘If)NID DE SOUSA » _ e

. DN-09/10/1960 PR

-

E : a .
m, 1

DIAGNGSTICO: qmwmirm D b+ GRAU EM TONCO, MSD, MID E MIE POR
ExansAﬂ DE MOTOCICLETA 5CQ 30% i

Paclente vitima de cbhsau mtrtn x ammal {vacg] segmdn de quelmadura por chama, com capacete no

dia 2&!03!2&13 Ao exame de admssam vias aéreas pew'las, MV ﬁsinlngn:u, 5[32 98%, pulso cheio, RR em

2T com BNF, ECG 15, motricidatle e sensiblidade preservad'as sem siriais de ﬂarme -abdome inocente pelve

estdvel, miltiplas lesdes em mmtl, msd e flarico, dor & mobﬂmaqaﬂ de punhu ﬂlmm "Mallada pe}a ortopedia,

sendo liberado. Avaliado pela c;:rurgia plasuca sendo d.tagnustlcadu com quelmadura € 2° grau surperﬁmai e

profunda disseminadas pela cotpo em MIE (15%) MID (10%), imnm g Msb (296), tendo como corduta

internagiio em UTQ. Fieou mtemadn U"I‘El do dm 25/03/2018 amdm 21/04/2018, em ¢ue apresento

chogue sépiico de origem cutanea, senda Encammhaﬂn para estabﬂ:izaz;io fm estabﬂ.izfdu e conduzido para
. sala amarela. Fez uso de Anﬂbmu,cutempm [12 s de &pmﬂnxa&m& e, 3 diamde Vﬂ.‘l]ﬁ‘*ﬁm]ﬂnﬂ. eve 1 dia

de Meropenem EV). . g S

Evolui em BEG, cnnsmemze unerﬂh&n ECG 15 eupnmm hicratado, nu;mncntadn, ictérico ++.|’4+

n:spuanﬂn espumaneammte em uso de drugas vasoativa. [desmame], sem sednmaigesm _Ausc:ﬂta ca.rdlaica :

RR, 7T, BNF e sem SOpIQS. Nnrmar.:érd:cn e ncrrmntensu Anscults pulmonar com MV s:meu'lms & presente

" sem ruidos adventiclos. Ahdnme glugusn, depresswel sem sinais de hritagdo peritoneel e RFLA. presentes.
_' Emenudades narmuperﬁmﬂldas; sem sinais de trumhnse venosa. Com curativos em MID e MIE.

S

H

Paciente em condigio de Ala da Sala ﬁmarela

R
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y HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT '
Jf Fua or. D-te Tite 1820 Radencds - Fone: BE 31219 5643
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LAUDQ MEDICO

Paciente: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA {Prontuario: 472096)
Endanaga: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OERAS - P CEP, G4500-000

Nascimento: 08/10/1960 Idade: 57a5m29d Sexo: Masculino  Ongem:INTERNAGAG ~ Afendimentc: 211115
Requisicio: 825788 Solichagde: 2ei3i2018  Solichante: FABIO MARCOS DE SCUSA
Controke: 1021332 Convenio: SUS EQ - P10 EMFERMARLS 225 LEM 213
RELATORIQ: -
S e . o . R - e S w B = e i
COLUNA CERVICAL

0 estudo radiclégico da columa cervical fol realizade nas incidéneias em perfil.
oB seguintes aspecteos foram observados:

- Corpos e araos vertebrais anatfmicos.
- Bgspagos lntervertsbrals conservados.
- Articulagde=s unco-vertebrais e interapofisirics sem alteragdes.

CONCLUSEO: Exame normal.

(RANDISILVAL T TERESINA - Pl 07/04/2018

ELIANE RCDRIGUES MENDES
CPF. 281,144 10300 CRM-FI 2710
Frofisgional Beaconsdvel




: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[@_ aua Cr. Otto Tile 627 FRedsnydc - rones 86 321B 3415

SEIEETHA-AT CRFE: E4JOLT-77C 0 NP G5, CTE. ALY AQCEE-0%

LAUDO MEDICO

Paciente:  DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontudrlo: 472096}
Enderepe:  NOVA FAZENDA - ZONA RURAL - OETRAS - PI CEP: 84500-000

Nascimerto: 081011960  idade: §7abm28d Sang: Masculino Origem. INTERNAGAQ Atendimento: 211115

Requisigao: B2s298 Zalictacho: 2o052013 Solicitante. FABIO MARCOS DE SOUSA

Cortiole: 1021333 Convénle: SUS UTG - P ENFERMARIA 228 LEIT 213
RELATORIO:

“Cod $1A: 0204060095
BACIA PA

0 eptude radicldgico da bacia fol realizade na incidéncia em PA.
o Beguintes aspectos chaervados:

_ Extremidades Ssseas e auperficies articulares sem anormalidades.
- Interllahas articulares preservadas.
- Partes moles sem alteracdes.

Conclusio: Exame normal.

oS T TERESINA - Bl 0710472018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-P12710

rrofissional Iesponsivel
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f f Aua Tp. ooto Tito 13¥0 Redengdo - Fine: 86 F218 5445
i

TERTETHMA-EI CED: &40LT -770  IWES: (05 _522,917/002E-0E

LAUDO MEDICO

"BLIETE DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA (Prontuario: 472096}
ndensna: NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - PI CEP: 64500-000

Jascimante: 091071860  Idade: STaSm2Bd Savo: Masculino Crigem: INTERMNAGAQ Atend‘u_'nantu: 2111158

JBilIsicED: 825294 Selictagio: 23052014 Solicitante. FABIO MARCOS DE S0USA

Jantrole: 1021334 Corvénic: §U 5 UTG - P10 ENFERMARIA 228 LEITO2'3
RELATORIO:

- i]ata Exame: 20/03/2018
TORAX PA E PERFIL

o eatudo radiologico do tdérax fol realizado nas incidéncias em PR/PERFIL.
05 seguinkes aspectos foram chservados:

- OAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.

- SEINS CosToOFRENICOS LIVRES.

- MEDIBETING SEM ALTERACOES.

- CORACEOC E FEDICULOD VASCULAR DE CONFIGURACAD E DIMEMSHARES AMATOMICAS. -
- HILOS DE AEPECTO BNATOMICC.

coNctreho:  EXAME NORMAL

|R.n.,r~|nlsl||_'-.rp.1 eemmnean e e eceaimegp ee memeemememsooes e TERES|NA_P| DT;D4!2G1B

ELIANE RODRIGUES MENDES
CRF: 261.144.103-00 CRM-P| 2716
Frofigzional Respormiaval
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v 5 HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT
f ! Fag Or. Doroc Tita 1820 medencgdo - Fome: B4 3213 5445

TEREEZIHA-PI CEF: &40L7-770  IEES: QC.322,417/0022-C2
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LAUDO MEDICO

Faciente: POMINGDS ANTONIO DE SQUSA  {Prontudirio; 472096)
Enderegn;  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - P| CEP: 64500-000

Mascimenta: QI/0MS60  [dade: 57asmZEd Saexa: Masouling {)nggthTERNAm{} o :ﬂ-.t_ajr:l_'lrnerr_tn: 211344

-;I:ie&uisl.r;an:. ”.BEEEIE.Iat o Enliv:..'itﬁg-‘,.‘..!lf;: UdMZU'IB Solicitante: DENYBERG DE OLIVEIRA SANTIAGD

Cantrole: 1023169 Convénio: SUS GLINICA CIRURGICA - POS ISOLAHEH‘I.'O_I:!E'" B LEITE 153
RELATORIO:

" Data Exame: 04/04/20115
S C/DOPPLER VENGSG DE MID

Exame sonografico realizado com transdutor de 10,9mHz, de foce dinamico.

EOOCOLOR DOPPLER WENOSS DE  MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

- Veias Femoral comum,femcral profunda e superficial com fluxo continuo e fasico com
a respiragic pérveas e compresdsivels.

- Veias poplitea,fibulares, scoleares,gastrocnémicas; e tibiais pérvias com fluxe
continua, pérveas e compressivels.

- Jungio safeno-femoral e safenc-poplitea.pérvIasz.
- Veias safena magna,safena parva, pérveasg e compressivels.

- CATETER em velia femocral comum es¢uerds,

CONCLUSAGC:

SISTEMR VENOSC PROFUNDO PERVIC.
- BISTEMA VENOSO SUPERFICIAL FERVIO.
..[,;:‘SSEMGURA] B

" TERESINA - PI 04/0472018

FRANCISCO DE ASSIS MOURA QOLIVEIRA

CPF; 387.574.203-97 CEM 1878
profiasiona. RESpOOSAVEL
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. HGSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

"'" Mga mr. Offo Tite 1873 Redengac - rone: BE 3218 GR4S
] AESESTWA 2T ZEE: B42L-TTL CH2T: 5,550 9177005202
i

LAUDO MEDICO

Fatiante: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA  (Prontuario: 472096)
Enderega:  NOWA FAZENDA - ZONA RURAL - OEIRAS - Pi CEF: 54500-000

Masciments, 010011980  ldade: Hrabmaed Saxg: Masculing {Origem: INTERNAGAD _ _Atgndin‘_leri_tn'. _zt1 1.3«_4

Requlsice: 827021 Solicitagie gai0d/2018 & plictante: DEMYRERG DE OLIVEIRA SANTIAGS

Cantrola. 1023293 Convénio: SIS CLINIGA CIRURGIGA - PUS |SOLAMENTO 00 LEITO 188
RELATORIO:

Cod. SlA: uzu&mmm N Data Exarne: D&/042018

US C/DOPPLER ARTERIAL DE MID

Exames sonografice realizade com tranadutor de 7,5 mHz, de feco dindmica.

ECQONLAR DOPELER ARTERIAL LE MEMERDS INFERIOER DIREITO.

- Artérias femoral comum, femocral superficial, poplitea ¢ tibias postericres ac
nivel do tornozelo, com bem fluxo no estude com Doppler colorido e pul=atil, =em
placas atercmatosae importantes, apresentando curvas de welocidade com morfologis
narmal, trifdsica.

- 2g velocidades de pice gistélico médximo obtidas foram normais.

CONCLTEAD

- Exame dentro da normalidade.

£ T, AT R A g o BT P - . S TERESWA-H 34;04,-'20'18

FRANCGISCO DE ASSIS MOURA CLIVEIRA

CPF: 307 574.203-87 CRM 1878
raflggignal RESPoRESWEL




Bua Dr. Ozto Tito 1820 Redencdo - Fone: E6 3215 5445 472096

= ] =
HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT [ EoNEaSTG ]
[H . TERESI¥R-~FL CEF: G4J17-770 CHPJ: 05 S22 917/ CO2E-0% L Internagao: J

218271

RELATORIQ DE ATENDIMENTO MEDICO
NADDS O PACIENTE:

Noma: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSh

End. Raesid.: EOvA FREZNDL -  Z0WR RIAAL )
Cidads; YEIERF - TI CEPR: £4500-000

Sexao: Hascinents: | Tdade: Estads Civil: Profissiaao:

Masculing Los1a/1860 S ablmzd Casada(al LAVRARDOR

Bemi mmde: G.Instrugdo:] Fona: Cartie SUS {CHNS) - Frooed@noia:

2370320108 Héa informade | 35-9%4RA-4073 | TOEELIZE1651622 GRIRAZ

Fal: GUILHEEME ANTONIO DE SQUSA Mae: ROSA PERETIRA DE SOUSH

Respongivael: SIMIAL CARVALNO DE 30USH

End . Responsavral : HOVA FAZENDR - EC0HA RURAL

S i $4500-00C

Documento: RG: 1647574 - S8R BT

Motivo da busca dea atendiments médico (Informagic do Paciente ou Acompanhantae} :
RCIDEXTE ZE THAASTTS VITIMAZ  EM MOTOCIDLETA (MOTOC

IXFCRMBCTES MEDTCAS

Internacin Alta Clindca: B
Data: Hora: Cata; Hora:
11/06/2018 13:31 L 70k /A% AA Al CENTRG CIRVRSICE

Diagnostico de Admissdo:

Procegimento: | 0431020029 - ERXERTS DERMC-EFTIDERM-CC

CID 10: L3828 | - Cutras afeccoss especificadas da pele & do tecido sobourtanes

Dlagnastice de Alta:
Procecinento: L2 \.{.1!‘3:\» f)m‘w-w} ¥ e (M
L]

CID 1o

Tratanentc Realizzdg:

Ehmllr.g‘-l && G\AL - vw“*’»r\j.)m r:*—«i/x,r-&d.r\-

rzares Realizados:

Lodrandkdvs | Broglin e

e no memente da alta.

Atencdo: Preencher e entragar ao pacie

A% 7/ Db /A%
Cata

; il Responsdvel o fy
Ccarimee/Bsa,. Prof. Asalstente Carmb%. Madica =) IR



GOVERNQ DO TSTADO DO PIAUL E
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO — OLIRAS — PIAUT

[ LT R.'-Gljll'n.ﬁil:l Il:b\} Al

RELATORIO

DECLARC PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE, O PACIENTE, DOMINGOS
ANTONIO DE SOUSA, CPF-121.745.202-04, rO| VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTO EM 28/03/2018, APRESENTANDO, QUEIMADURA DE 2¢ GRAU NO
(M.1.D) E [M.1.E). FEITO ANALGESSICO, ANTIFLAMATORIO, INTERNACAO,
CIRURGIA PARA EXERTO NO [M.1.E), EXAMES e FISIOTERAPIA.

FOI EXAMINADO POR MIM E CONSTATADO PERDA FUNCIONAL DE 7(%
NO MEMBRO AFETADO (M.I.D} e A0% NA PERNA ESQUERDA,
SEQUELADO.

- ﬁgﬁi e
QOEIRAS, 20 DE AGOSTQ DE 2018, -1;;,} EGF‘G\)RG Y

DR : NILSON CRONEMBERGER

Avenida Rui Barbosa, 586 Centro — Ociras — Piaui Fonc: (89) 3462 — 1213
Fonefax (R9) 3462 — 3969; webmail: hrdei@bol.com.br
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180331779 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: QUEIMADURAS EM MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417079 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/09/2018

0

Sim

QUEIMADURAS EM MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES.

TRATAMENTO CIRURGICO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (ENXERTO DE PELE).
ALTA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: *** APRESENTA RELATORIO MEDICO, DR. NILSON CRONEBERGER, DATA 20/8/2018, PERDA FUNCIONAL DE 70%
DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E 40% DA PERNA ESQUERDA.
SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple_ta de um dos 70 % Complle_mento por 0% R$ 0,00
membros inferiores reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417079 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: QUEIMADURAS EM MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO (ENXERTO DE PELE).

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECIMENTO DE SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Complemento por
membros inferiores 70% reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180331779
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA

Data da analise: 30/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: A
Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Oeiras

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PARECER

Diagnostico

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes
Sequelas

Data da pericia

Observacoes:

Médico examinador:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417079 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

: QUEIMADURA DE 2° E DE 3° GRAU, COM 18% NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM 10% NO ESQUERDO, E COM
2% NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Descrigao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

: FEZ TRATAMENTO COM INTERNAGAO HOSPITALAR COM 2 MESES E 22 DIAS, COM INTERNACAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE QUEIMADOS DE 29/03/2018 AO DIA 21/04/2018, TEVE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEM
CUTANEA, FEZ TRATAMENTO MEDICAMENTOSO COM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA, COM ENXERTO DE PELE NA
REGIAO QUEIMADA, SENDO O SITIO DOADOR A COXA ESQUERDA, E REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO
TRATAMENTO MEDICO.

APRESENTA NO MOMENTO CICATRIZES DE QUEIMADURA NA COXA DIREITA, REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA
PERNA DIREITA REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA COXA ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, E NA PERNA
ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, TODAS COM PLASTICA VICIOSA, E CICATRIZ NA COXA ESQUERDA, DE RETIRADA
DE PELE PARA ENXERTO, CICATRIZES QUE PREJUDICAM OS MOVIMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
: Com sequela

1 22/09/2018

Conduta mantida:

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO

CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Naciona

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

| Informacdes e Servigos

: ARMANDO S ARAUJO
52.53331-5
RJ

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

seguradora

LiDER
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DE PELE PARA ENXERTO, CICATRIZES QUE PREJUDICAM OS MOVIMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO.

: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
: Com sequela

1 22/09/2018
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PROCURACAQ PARTICULAR

{Preengher com latras de forma legive! @ serm vasuras)

GUTORGANTE:
Nome: T}" MTa/ o) /44/@/1”'15 e rﬂ/ﬂ
Nacionalidade: If' J4 Sz lers fE

Estade Chit: (A ‘3,# 0o

tdentidade: £ (5 £ @Ul qq'u "";EF"’]%
CPF: il’?-l 'i'l.{ j‘”ﬂ ’;bi-ﬂu

Provissdao: chméf i
Endereco:| O ca gpae — ADUA fﬂ/‘F ZEAPA  —Loa UL
P _loli.Hod - OO0
Telefone: ‘f‘fi' ?E?JET:.;.?EEF/L?'

s

OUTORGADO:

Mome: Tﬁﬂ/yc"@e ﬂMﬁ VT, gf({}’rﬂ
Masionalidada: ﬂk.’-f?(.‘; - q.t'.!" P ;;.-:”.
estado Civik__ [T 1 F0 o iR
D e W (T ) -SY/ -z e
PF__ QY l- [[25 ;ng’}—f[l 7 : k]
proflssio: LIT M A]E R
Enderaco: AL : € _fir M1 A4 s
CEP: fa *—;ue/ti? Do = Ieﬁ'f?fu— ¥ PrLacy -

f a ol
Telsfone: {9’ #{_M{_ n

Peis presente instrumento particniar de Procuracio, nomeio e constituc meu bastante
preterador o outorgade scima gualticado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante & SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SEGURO BPVAT & suas
respectivas cansorciadas, & Hirm de encaminhar o pedido de indenizacio referents ao seguro
abrigatdrio DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, anviar afou reguerer
Guaistuer dotlmientos Recessarios jumo as seguradoras consortiadas, indufndo receber

informagBes solire pericia médica e soficitar reagendamerio, pedendn substzbelecar e
praticar endim, todes os atas de direlte permitidos para o flel e perfeits curmpriments deste

rrandate z fim de requerer a indenizacio do SEGURG UBRI?QTE'}FHU DPYAT para a —
3 vitima: 1[ W0 AN r_ﬁf’d fEHl 'd e o ¢ =3 HG_E_RETDRR '=,§
/
U / -“II Local £ d:l:n N 19 . |
‘ij,"i'mﬁfwa} / fE! At {:',“v’ﬁ’f KZ-{LL‘H_ , J;.-_-LL QL {5/ {,‘-‘f@z_ X : DPVAT

Assinatura do JUTORGANTE
por astenticidade/verdadeiro)

FECIMHECD PR Hﬂ'EI'HIEIIﬂi&FIFIFM
N‘iTﬂﬂIEIBEE[‘.lEA H]_IFE i?E;
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0328432/18
Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA Data do acidente: 28/03/2018
CPF: 121.749.202-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggL'\J"SIXGOS ANTONIO DE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA 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

Outros

RANYERE MARTINS SILVA : 046.400.283-42

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA : 121.749.202-04

Autorizagdo 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 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: 10/09/2018 Data do cadastramento: 10/09/2018
Nome: RANYERE MARTINS SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 046.400.283-42 CPF: 059.344.647-01

RANYERE MARTINS SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Ne Sinistro: 3180331779

Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Data do Acidente: 28/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180331779.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13132119
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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Ne Sinistro: 3180417079

Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Data do Acidente: 28/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180417079.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13351679
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Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Sinistro: 3180417079

Vitima: DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Data do Acidente: 28/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180417079 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13385486



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180417079
Nome do(a) Examinado(a): DOMINGOS ANTONIO DE SOUSA
Enderego do(a) Examinado(a): LC NOVA FAZENDA n20 - ZONA RURAL - OEIRAS/PI
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 3647974 - SSP
Data e local do acidente: 28/03/2018 OEIRAS/PI

Data e local do exame: 22/09/2018 FLORIANO/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

QUEIMADURA DE 2° E DE 3° GRAU, COM 18% NO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM 10% NO ESQUERDO, E COM 2% NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

FEZ TRATAMENTO COM INTERNACAO HOSPITALAR COM 2 MESES E 22 DIAS, COM INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE QUEIMADOS DE
29/03/2018 AO DIA 21/04/2018, TEVE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEM CUTANEA, FEZ TRATAMENTO MEDICAMENTOSO COM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA,
COM ENXERTO DE PELE NA REGIAO QUEIMADA, SENDO O SITIO DOADOR A COXA ESQUERDA, E REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO
TRATAMENTO MEDICO.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

APRESENTA NO MOMENTO CICATRIZES DE QUEIMADURA NA COXA DIREITA, REGIAO ANTERIOR E POSTERIOR, NA PERNA DIREITA REGIAO ANTERIOR E
POSTERIOR, NA COXA ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, E NA PERNA ESQUERDA REGIAO POSTERIOR, TODAS COM PLASTICA VICIOSA, E CICATRIZ NA
COXA ESQUERDA, DE RETIRADA DE PELE PARA ENXERTO, CICATRIZES QUE PREJUDICAM OS MOVIMENTOS ARTICULARES DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Inko

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja “N&@o”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
ey

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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
e de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | |s0% [ |75% | |100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[ 10w [ Jes% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO CRM:4606 /Pl

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 112391.001393/2018-83 \\ .

ZC‘INP. RURAL DE QEIRAS-PI Fa

Cidare: DFIRAS DPVAT

Unidade da Registro: 41* DRPC - QEIRAS

DataMora: 10/072018 - 1008

Regp. palo Registro: Etevaldo De Andrade Filho

DADOS DA pEanEHcm

Unidade Pnln::lal Rosponsaval DataiHora

[P DE CEIRAS 2EOAA0E - 1B:DC/
Tipo Local E

YA PLIBLICA

Municipio Bairro

OEIRAS QUTROS - ZOMA RURAL
Enderego

BR-230, MAS PRCXIL IDADES DC ASSENTAMENTO BARRIGUDA, NT .
Complamento Panto de Refaréncia s

[ .-".

e-i

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e o

—————
Nome DDMINGDS ANTONIC DE SDUSA/ Tipa Envnaw.: WITIRAMOLG A2 .
RG: 3,647 974 S5F P ; it
Mée: RO5A PERZIRA DE SOUSA EARTas
Fai: GUILHERMZ AMTINIC DE SQUSA S
Endereco: LOCALICADE MOWA FAZEMDA, N°

Camplementa: 25HA RURAL DE DEIRAS Pl

Bairrg IMFQRK AR NG COMPLEMER TS

Cidade: QEIRAR

| alalarmg s): B8-54EE-6617 ; i =

Mome: ANTONIA CARVALHO DE SCLUSA Tepay Earvis . WITIMA, {_P_

RC: 1.825.134 S3P P! E SEGUROS
Mae: HELENA FERREIRA DE CARVALHG

Fai: ANTONIO FERREIRA DE CARVALHO -

Endereca: LOCA_CADE NOVA FAZENDA. N° 19 JUL 2018
Complemenio: £2MA RURAL DE QEIRAS-FI

Bairro: INFORMAR ND COMPLEMENTD

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

1 - Lesau::l mrp:ral acidental no tr'ar'5.|t|:|

Cidade: CEIRAS UF: Baire:

MNatureza(e) da Dcorréncia

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S}
Marca: Madelo; ‘Ang:  Plaga; Chassi: Ronavam: Cor:
1-HONDA, CG150 TITAN KS 2008 MHY1847 g9CzZKONATOBRZ31460 COa74853951 Prata

Condutor: OCMINGDS ANTONIO DE S0USA

R 3.547.974 'flrgél:l: S58F UF RG: PI

End: LOCALIDCADE MCWA FAZENDA Nimers: Complemsento: £0MA BURAL DE JEIRAS-PI
Cidade: OEIRAS UF: Pl Baimro: INFORMAR NOQ COMPLEMENTO

Proprietario: ANTONID FILHO DE CARVALHO SOUSA

RELATO DA DGURREHCIA

DECLARA o noticiente oue, no dia 28032018, por volta das 15:00h, trafegave pela BR-230, sentido OeirasFloriann, conduzindo

referida motocicleta, caracterizada acima; QUE em referida metocicleta, o noticiadte levava na carona (garupa), sua esposa
ANTOMIA CARVALHD DE S0OUSA; GUE em determinado treche, mais precisaments, nas proximidades do Assentamento
Barriguda o notcianie batesu ratemda motooicleta. em um animal (vaca), vindo a cair, GUE apds o acidente o noticiante soffeu
guaimaduras ce segundo grau err MMS3 E MMl causado pala moto que ficou em chamas apds ¢ acidents; QUE o noticiante foi
socormido par lerceirms e encaminhado a UPA - Unidade de Pronto Atendimente 2dh, em Oeiras-Pl, ¢ logo em seguida transferids
para o HUT - Hospital de Urgéncia de Terasing, onds passcu por procediments cinirgice, QUE sua esposa, ANTONIA CARVALHO

Boletim de Oroméncie emitids em: TRU7/2078 10002 - 580 Fagine 142
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DE $OUSA, apresents escoriagdes leves pele corpo & refere dor tordcica imadiande para o dorse & dor inlensa em W= TERALQ),
qus na cporlinidade também ol socormida por ferceiros & encaminhada para a LJIE’A, em Oeiras. onde foi medicada; QUE O
MOTICIAMTE HAD POSSU CNH. Era o que tinha a noticiar,
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Seguradara . .
G LIDER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mals esclarecimentos, acette ¢ site httpyfwww.seguradonaiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBOD 0221204 ou OBOGD 02:: o
(awcivsive pars pesseas comm deficiéncia auditiva & de fala)

e
| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

[t
_ E necessario o preenchiments complete de todos os campos com o5 dados da wiTIMA & do 5ol REPRESENTANTE LEGAL™ [ca:.-
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatétic para os seguintes casos:

Casos com vitima antre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pal, mae ou tutor. Ap2nas o Representar: ..
deverd assinar a declaracso no campo 2 (“Assinatuta do Representarite Lagal™);

" Casus com vitima antra 16 @ 17 anos - Neste caso, & netessario que a vitima seja assistida por um Representante Legai (p.:
mae ou wutar). O formularnio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinatura da Yitima™) e tambem ¢
seu Representante Legal ho campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com suradoer — Maste caso =m espacffico, apenas o Representante Legal deverd assinar -
declaracao no campo 2 [“Assinatura do Representante ngal"'].

i,

—

: Forna SI:rﬂplem da.'l.ﬁ:ﬁma . - : , y |r'|'-:P'FI:f.aVHi ] iTJ dﬁﬂdderjte e —
Jomanieal Aallonds PE No/fp ) 191 N?'IH'/ g. Jeid —'E}:V, af ~07- Iy
= £

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA .

Wome com peeto i Representante Lagal | £PF do Rapretantante legal
el Telefone (0DD)

. Daclaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do 1nstitute Médico Legal (IML) para os fins de requerimente -
| indenizegae do Seguro DPVAT (Lei n® 6.1 94714, uTa wez gue: 3

* Assinalar uma das opgbes sbaixo:

! _;?_Nao na estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou . '«-?
' '] O estabelecimenta do IML gue atende a regido do acidente ou dz minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Segura e
DPYAT; ou

. T {estabelecimento do ML que atende a regias do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a B0 {hovental
| de respectiva pedidn,

i Com o obietiva de permitir & exeme do meu pedido de indenizacas do Seguro DPVAT, para 8 <obertura de invalidez permanente tausada :
 ditetaments por vaicule aUtomotor de via terrestre, soliclte que esta declaragan permita o prosseguimento da andlise da minha documen:

! tache sern a apresentagio do laude do Instiuto Médico LegakML, concordande, desde ji, em ma submeter i pericta médica as custas da
 Sequradara Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, par os fins do §1°da art. 30 da Lei n-
4.194774,

! aclara sinda estar ciente de que a autorizagao para a 1ealizagio dessa pericla nao significa prévia conoordancia com a futura avaliagic
" meédica ou TenURcia ac direlto de contestia, caso discorde do seu cantedde.
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