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Processo: 08001540620198180078

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 Ihe promove JOSE BATISTA DOS ANJOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/01/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/02/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se 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,

DA IRREGULARIDADE DE REPRESENTAGCAO

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

Vejamos o entendimento do STJ:

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

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

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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2. Nos termos da jurisprudéncia do STJ, a identificacdo de quem peticiona nos autos é
a proveniente do certificado digital, independentemente da assinatura que aparece na
visualizacdo do arquivo eletrdnico.

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

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

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

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagéo do sinistro.

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

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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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PARECER DE PERICIA MEDICA Y Seguradora Lider dos
Consdreios do Segu ro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
MNuimero: 3170213458 Cidade: Walenca do Piaul Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BATISTA DOS ANIOS Data do acidenta:  11/01/2017 Seguradora: DAYPREV VIDAE
PREVIDENCIA 5.A.
PARECER

Diagnastico: Fratura de radio esquerdo
Descricao do exame Paciente apresenta deficits de flexdo (realiza 0-80), extensao (realiza 0-50), desvio ulnar (realiza 0-30) e desvio radial
médico pericial: (resliza 0-15) de punho esquerde. Atrofia (+/3+), com dor & mobilizacde, Défick de forga grau 2.
Resultados terapéuticos: Padents wiima de addente motodiclistico, submetido a tratamento conservadar.
Sequelas permanentes: Limitac3o fundional do punho esquerdo em grau medio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/05/2017
Conduta mantida:

Dbservacoes: Raio ¥ punho esquerdo (01/17): Fratura em consolidacao no tergo distal do radio.
Indenizacdo em grau medio do punho devido & limitacio da fexo-extensac (60 = 60 graus).
Procedida avaliacio médica na cidade de Picos,
Medico examinador: Luanna Moura Mareira

CRM do médico: 4718

UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda complets da mobilidzde de um dos 25 % Em grau média - 50 % 12,5% RS 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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 indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, 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 indenizagdao, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagcdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cadigo de Processo Civil.
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/01/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete 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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA D& TRANSFERENCIA: 07/06/2017
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*# %+ # % *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BATISTA DOS ANJOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000004246-7

Nr. da Autenticacac 4790BET7C42D208CL

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

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do 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.

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 REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
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.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor 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 repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE 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 Siumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipétese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria 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 condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo 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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacido da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do ST)J.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgéo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas,
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,

VALENCA DO PIAUI, 8 de abril 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 lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao 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.

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JOSE BATISTA DOS ANJOS, em curso perante a UNICA
VARA CIiVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos autos do Processo n2 08001540620198180078.

Rio de Janeiro, 8 de abril 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
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML “ ”mmﬁ"]mmmﬁnm

T e

Eu, _Kmé BATESTA Dot At » portador da cartaira de
identidade n2 5, 3&%- %S e inscrito no CPE/MF sob g ne ﬂf&@ ‘:‘:.-'}f- !'5,:"1-{6
residente e domiciliade na RAJAL NN DT !'Femﬂé‘lm Sind .
Cidade LA GO D0 SI710 | Estado QLMI » declaro, sob as penas da lei, qua

estou impossibilitade de apresentar o laude do Instituto Medico Legal - IML para os fins de requeriments de
indenizagdo do Segurao DPYAT [Lei ne 6,194/74), uma vez gue:

{>{] Mdo hi estabelecimento do IML no municipia da minha residéncia; oy

{ }Q estabelecimente do IML lecalizado no Municipio em que resido n3o realiza petfcias para fins de
prova do Seguro DPVYAT; au

[} O estabelecimanto da IML localizado no Municipio em gue resido realiza peticias com prazo
superier a 80 (noventa) dias do respectivo pedida;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura da
invalidez permanente causara diretamente por veitblo automotar de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita ¢ prosseguimento a anadlise da minha documentacio sem a apresentaco do lauds do Institute Madics
Legai-IML, concordande, desde [, em me subrreter 5 per{cia médica as custas da Seguradara Lider DPVAT para a
carreta avaliagio da existéncia e aferigin do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art, 32 dz Lei nt
6.104/74.

Beclaro #inda estar ciente de que a autorizagho para @ realizagdo dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliag§o medica ou renuncia ao direito de impugnd-ia, casc discorde do sey
conteudo,

{OEPARTAHENTG DE SIS TROS
DPvaT

CONTEUDD NAD VE RIFICAGG

i + .
“‘ i1 ABR; 2017 {

| GENTE SEGURADORA SA
Assinatura do declarante Rua Coelho ge Resende 465 ! oja ¢
conforme doeurmenta de identifi Caglo . Centra - Narte CEP- £4.002470

Woon oo Sivin Qraur - o

Local @ data
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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: 07/06/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BATISTA DOS ANJOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000004246-7

Nr. da Autenticacdo 4790BB7C42D908C1
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DECLARAGCAD
Circular Susep n® 445/12 — Prevengio 3 Lavagem de Dinheiro

A Circutar SUSEP* n°® 445{12, que trata da prevengdo a lavagem de dirheiro no
mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sdo chrigadas a
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, alem da respectiva documentagio cornprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
camunicagao ao COAF

' Supsrntendéncia de Segurus Privados - SUSEP, orgdo responsavel pefo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, pravidéncia privada aberta, capilalizagdo e rS5SEQUID.

* Conseltho de Controle de Athvidades Financeiras — COAF, brgdo intsgranie da estritura do
Ministério da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, aplicar penas administraiivas, receber,
axaminar e idenffficar &s ocorréncias suspeifas de atividades ilicitas previsfas ne Lei n®
49.613/98,

Pelo exposto, eu ..;\ 0se Tvan (!D{”: Mi V&L portador(a) do
RG e A6 IA0UAS D N expedido por_ 5SS S P , em
A0 13 4998 crrionpane YILASR. Y339

na qualidade de procurador{a)intermadidrio{a) do beneficiario (a) C’fm e

&ﬁ"i’ IST e boS A1) J0S do sinistre de DPVAT da natureza I M T NET
davitima_J04¢ S ATILTA Sas JSad 7ol , & conforme

determinagdo da Circutar SUSEP n® 445/12,dedaro as informacdes solicitadas:

Profissdo: 'F‘Z\E;CAKSQU\ Renda Mensal: RS Rie- LSO U

Documentos comprobatérios: RECAAS (A

&a' doan D Olivaire

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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Declarag@o do Proprietario do Veiculo

Eu WAATEW  LOTIRETE DA SIIVA  MHn#TSs

RG bl 160.834 | data de  expedicio 18, (s {1,
Orgae 558 48 . portador do CPF np° L{ﬂff SS L ’?1.!’:"\.#6 , Com
domicilio na cidade de Lﬂ;{lﬁﬂ_ﬁ)ﬁ SLYI0 . no Estado de
CLlaur : onde resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
s ANGICO K58,

complemento _ Cin<H . declarg, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima gﬁ&é a7ty D04 MSD_S cujo o0
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Velculo: WLOTDC IO L&A ~ m

Modelo:
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I
%\3&1@10 ARD
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"% Local e Data:
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NAB/CG IS0 YT oIaY mMIx ks
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[t DF“' g 1 HDSPIT-&L REGIONAL EWSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimanto (Acolftimenta)

w7 AV SANTOS DUMONT, Alendhimento: PO 2451 g HnERknks
Lﬁ:.m;mq mmrul‘ CENTRO,WALENCA D0y PIAULAPT - B 300 OO0 Daktn: 120012017 ‘\lWi‘ﬂ“\““‘“““““
""*"“H.lﬂl.ﬂlllﬂ-ﬂ'rﬂil.h CHPI: 06553564001 100 Fiincinnaric: MARID
E ' P-L'?F.Jﬁ (89} 3465-1015 - (%) 2465 1360 el MASCULING

T MRER - HOSEITAL REGIONAL ELTTAOLIS 150 1T A Senha 18 SUS

JOSE BATISTA DOS ANIOS CF’I—. R‘]hu.h?‘.u.].’!:i-l.ﬁ RG: 372H089 - SUS: 7OL20B024737516
Fasc.: (IS 1905 Gebarles F1ARNCS 1T MESES S [Ju L T e Ciwvil; CEP;43083-000
End.: ASSEMNTAMEMTO CANAREG, O - e, ZDNA RLIRAL Cwsarle; LAGQA GO SITIOPI :
IBGE: 2205599 Cuars Sik B MAGRER T30 _;(Il l.JIlF-!'L A CORCELC AL Maie 10A0 BATISTA DA SILVA

Clinica: CLINICA GERAL Bracumenlo: D59 - HOSAMNKMA RAFENA R, BAREOSA

Responsayval; JOSE BATISTA DOS ANIOS - O MESMO

® 295178
________ Frocedimentos
YAOL200F LA 'H{HH!U'IJfIB COMNSULTA DE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUFERIGH MA ATENCF\D ESPECIALIZADA (EXCETO MEL
I‘U'Erl'l'llaiilm Erierqiaio Lj|rlfﬂl1j:1 Pt Ll VA Jamarels - Uryenle L]'u'erde Pouco ! H.zul MNaEo Lrgente

Motivo do atendimenta:
 QUEIXA/HISTORIA

TEAUMA HA 1 DA

OBSERVACAC

B
iy f Eﬂdﬁmrﬂgm ﬂE s:msrm

SINAIS VITAIS -
. P 1A

PA: 0 mmHg TAX: 0% FR: & mrpm P f

o GE
FC 0 bpm Glicernia: 0 mgtdl Peso: & kg Ruaﬂ::hsgﬁuﬁﬂnﬂﬁn S.A.
O e Resengs 4651
B2 C
.. e . Cen!ra.uune CER £y ﬂﬁ?df?[}
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F)

MEDICACAD USUAL

CONDUTA
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Prefeitura Municipal de Lagoa do Sitio * sf._____.EﬁE*EE

Secretaria Municipal de Saude A IRNULE
JoAFN ENPL: 02 8308430000143
Laguz dls Sifo-Fr Rua Sa0 José, 2007 Cenlro, CEP: 64 34-000. Fone:(89} 2467-1156
‘Lim M TR ,
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMELIA
RECEITUARIO
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‘- Clinica )
» Y Antonio Bomfim

. Temmologia a Serdicg da Yida
Nome: JOSE BATISTA DOS ANIQS

Requisitante: .

Data: 24/01/2017 . N°: 25667

EXAME: RX PUNHO ESQUERDO (02 INC)

RELATORIO

- Grafias realizadas atraves de aparelho gessado evidenciam:

- Fratura em consolidacio no tergo distal do radio.
- Demais estruturas osseas integras.
- Espacos articulares preservados.

- Parles moles sem alteracfies radiolégicas significativas.

DEPARTAMENTO DE SINSTROS
| BPVAT

. [CORTEUDD A VERIETL ADOT

{ |

GENTE SEGURADORA 5.4,
Rua Coelhe de Resende 65 Loja & PEDR( DE FAVLA 'H’?/ﬂ I

Centro - Norte CEP: 64.002470 CRA: 35S /‘

I
!
Praga Getilic Vargas, 297 - Fone/Fax; (88) 2455-1201 - Valenga da Piaul (
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): JOSE BATISTA DOS ANJOS Sinistro: 3170213458 Data: 11/01/2017

Endereco do(a) Examinado(a): RUA MUNDIM FERREIRA, SN - PICARRA - Lagoa do Sitio - Pl - CEP 64308-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 3728689

Data local do exame: [ 05/06/2017] Picos [ PI

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura de radio esquerdo. Paciente apresenta déficits de flexao (realiza 0-60), extensao (realiza 0-60), desvio ulnar (realiza 0-30) e
desvio radial (realiza 0-15) de punho esquerdo. Atrofia (+/3+), com dor a mobilizacao. Déficit de forca grau 2.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

Paciente vitima de acidente motociclistico, submetido a tratamento conservador. Atualmente apresenta déficits de flexao (realiza
0-60), extensao (realiza 0-60), desvio ulnar (realiza 0-30) e desvio radial (realiza 0-15) de punho esquerdo. Atrofia (+/3+), com dor a
mobilizacao. Déficit de forga grau 2.

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Déficits de flexdo (realiza 0-60), extensao (realiza 0-60), desvio ulnar (realiza 0-30) e desvio radial (realiza 0-15) de punho esquerdo.
Atrofia (+/3+), com dor a mobilizacdo. Déficit de forca grau 2.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
Raio X punho esquerdo (01/17): Fratura em consolidacao no terco distal do radio.

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - Pl
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SOLICITAGAO (T

- .- Deenmerche ndicn Hospralar

VITIMA: JOSE BATISTA DOS ANJOS
SINISTRO: 3170213458

Venho por meio desta, peticionar junto a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., CNPFL09.248.608/0001-04
Eu, José Batista dos Anjos, peco que por gentileza levem em consideragéo
este novo relatério médico, pois declaro que nfo tenho condigdes de fazer
um tratamento mais avangado, por isso fiz apenas o uso de medicamentos &
0 uso da tipdia durante todo o tratamento pois continuo com redugéo da
capacidade funcional além de muitas dores devido a fratuta incompleta
alinhada de 1 ter¢o distal de radio.Conforme exposto em laudo médico e rx
anexado ao pedido. O eu ndo disponho de recursos para custear meu
tratamento médico ¢ o hospital da cidade onde reside nédo disponmbiliza o
tratamento adequado. Venho requerer, portanto, que avaliem minha
situagdo, ¢ que levem em consideracio Rx e relatorio médico
disponibilizade.

DEPARTAT .
Lagoa do Sitio do Piaui-Pi 18/05/2017 '*g*g 0 ff SINSTROS

jICONTEUBD 1y
3 QVER
Grato Pela Atencdo / IFICABE ’

16 MM 200 f

EGi‘?l"'.I'TE SEGUFE.QDGRA 54
2 Coelhg de Resends 4p5 Loja C-
Leatre . Nare CER: &d fo2arg

José Batista dos Anjos

Beneficiario

Telefone: {89)94122206/999260020



PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170213458 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS Data do acidente: 11/01/2017 Seguradora: DAYPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos SOLICITO RELATORIO DE INTERNA(;AO COM AS CONDUTAS E RELATORIO DE TRATAMENTO COM AS LESOES
complementares: SOFRIDAS.

Observacoes:

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

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170213458 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS Data do acidente: 11/01/2017 Seguradora: DAYPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura de radio esquerdo
Descricdo do exame Paciente apresenta déficits de flexao (realiza 0-60), extensdo (realiza 0-60), desvio ulnar (realiza 0-30) e desvio radial
médico pericial: (realiza 0-15) de punho esquerdo. Atrofia (+/3+), com dor a mobilizagdo. Déficit de forga grau 2.
Resultados terapéuticos: Paciente vitima de acidente motociclistico, submetido a tratamento conservador.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do punho esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/06/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Raio X punho esquerdo (01/17): Fratura em consolidagdo no tergo distal do radio.
Indenizagdo em grau médio do punho devido a limitacdo da flexo-extensao (60 e 60 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




: r srocumacio parmconan (TN

CUTORGANTE: {Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

Nome: losé Batista dos Anjos s
Macionalidade: Brasileirp Estado Civil: Solteiro Profissdo: Lavrador

- Ri‘:‘“: i.?ZB.EE; S [ Org. emissor S5P- Pl | D. Expedigdo 19 /04 /2012 | CPF: 066.675.133-16
Endereco: Rua Mundim Ferreira 5/N Ba“i_rrn: Pigarra
Cidade: Lagba do Sitio Estado: Pi (;EP: 64308-000

QUTORGADO: (Dados do procurador)
Nome: José lvan de Oliveira

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casado Pmﬁs;f;:}: Mé:fglﬂrgico
RG: 36.100.495-3 Qrg. emissor SSP-5p | D Expedicio 10/12 /1998 CPF:411.758.243-72
- | Enderego: Rua Antonino Martins Ne 187 Ba”i';'n;'o: Vale Verde |
Cidade : Valenga Estado:Pl | CEP: 64300-000

Pelo preéente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituc meu bastante procurador acima
qualificado, 2 quem confio pederes especiais para representa-me perante a Seguradora LIDER dos Consarcios
do Segﬁrn DPVAT e suas respactivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indeﬁizagﬁo do segurc
obrigatario — DPVAT, a gue tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinaturas nos formularios
de: Avisos de Sinistros, Declaragio de Auséndia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizacao
do Seguro DPVAT, Declaracdo de Residéncia, podendo enfim assinar ou requerer guaisquer documentos
relacipnados com o seguro obrigatdric DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos

para ¢ perfeito cumprimento  deste  mandato; da qual figura comg  vitima

DEvar
JCGNTEUDU Narn 'I.I’ERIEFL‘M.DGI
H{ T1amap |

| E_ENTE SEGURADORA S
55 Cottho de Reseng, 455 Ljs ¢
Cemtrg . iy it CER: 64.002470

———
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.:: nh;ﬁaatﬁ
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e
e

)

{Reconhecer firma por auténticidade ou verdadeira}

‘Celma Snares Moura Pimented
s E:ﬁcreuenta-hubaﬂzadﬂ'
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017
Carta n®: 10865660

A/C: JOSE BATISTA DOS ANJOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170213458 ASL-0147597/17

Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS
Data Acidente: 11/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017
Carta n®: 10865660

A/C: JOSE BATISTA DOS ANJOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170213458 ASL-0147597/17

Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS
Data Acidente: 11/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2017
Carta n°: 10887528

A/C: JOSE BATISTA DOS ANJOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170213458 ASL-0147597/17

Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS
Data Acidente: 11/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 13/04/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 11/01/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017
Carta n®: 11051020

A/C: JOSE BATISTA DOS ANJOS

Sinistro: 3170213458 ASL-0147597/17
Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS
Data Acidente: 11/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2017
Carta n®: 11051020

A/C: JOSE BATISTA DOS ANJOS

Sinistro: 3170213458 ASL-0147597/17
Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS
Data Acidente: 11/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2017

Cartan®: 11136807
A/C: JOSE BATISTA DOS ANJOS

Sinistro: 3170213458 ASL-0147597/17
Vitima: JOSE BATISTA DOS ANJOS
Data Acidente: 11/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE BATISTA DOS ANJOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 000004246-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Swguradora '
@ |_|DER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDEN'ZACAQ DO SEGURO DRVAT

LIDER //ll///ll/iliriﬁ/i/fim/,,,

< CAMPO PREENCHIDG PELA 5L 00T

{ Ne 0O SINISTRO

Este formulirio deve ser preenchide exclusivamente com dados de beneficlina da indenizagae do Sequre DPYAT, nunca com dados de tercelras,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para ovitar atraso no recebimento da
indenizacac no banca.

EU, I0SE Q;F&'TI STR _hes  ANIK ,
PORTADOR(A) DO RG N° 2. T8 o 89 ExpEDIDO POR__ 50 €1 VSN
or QIR EBEDBIEFDIE /o (0L DD CIITT, ronsio eG4
E RENDA MENSAL DE R% { *) NA QUALIDADE DE RENEFICIARIO(4) DD VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMEOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA S04 RANTCTR  N0L Aed 0K | AUTORIZO A SEGURADGRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDHTO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

eonstlbuir cadastro de tadas as pessoas envolyidas no pagaments da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documenitas de identificaciq pessoel,

r" ] A Cireular Susep n® 445,720 2, que trata oa prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mereado sequrador, detemming gue todas as sequradoras sao abrigadas a
‘ informagies acerca da profissac € da faixa de renda metsal.

Fara evitar reprogramagac de Um pagamento, lembre-se que os dacumentos abalxa relaciur: 3, 38t apresertados:

- Conta salina e/ou baneficla - nes documentos aparecerem termos tais coma: INS Nrio ou Furclenal,
+ Conta Empresatlal — nos dooumentos aparecern tanmes tals come; TN ou ME, ME (rdi i é&ﬁﬂ@__ FCAD.D

- Comta conjunta quando o beneficlstlo/vitima nac for titular; ]

+Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentacis financelta mensal; i' 13 A Filtr)

- Conta tipo FAQL operagio 022 da CEF {Calka Feondmica Federal);

« Conta POURANCA operacan 013 da CEF aberta em Unidade | otéticas cam limite de mq}\g'n di até RS 2.000,00;

RAGORARaNC
Je%%ﬂimmmgﬁq_u a documenta

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de p DE’EFIF
Norta CEP: 5 002470

comprobatdrio dos dados ban carios);

- Contas nao pettencentes 3 wWitimasbeneficaros.

IMPORTANTE: Também hao devem ser apresentados documentos que comproverm as dadas bancdios com imades
escritos  mao, pormeio de extratas banciriog informando ¢ movimentacao financeira da conta ou capia doverso gy
de chdige de seguranca.

- [ GENT

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 0% BANCOS) Ruaca Ehsgﬁum CORASA
N* do BANCO W= da AGENTA {com digita, se existlr W= da CONTA {com digito, e dx ﬂo: Rgv;l?llde 065 i

- Norte CEP. 444

FAHA CREDITE EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCC D0 BRASIL E CAIXA ECOMAMICA FEDERAL)
N* do BANCO 4 { ; Ift N° da AGEMCIA {com dfigrlte, se exlstit %g g %; N da CONTA [com dfgita, se exlstll‘]
.

PECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO D4 INDEMIZAL AO.
DE ACORDC COM AS INFORMACGOES DESCRITAS, RECONHESD O RECEBIMENTO £ DOU COMD QUITADD O VALOR CtA REFERIDA INDENIZACAD.

1aeon oo sun 13 « devenexnd 01T

f1 LOCAL E DATA

- . ATENGAD - -

= [ Zegurg DPYAT garante indsnizagao de R$13.500,00 em case de marte (valor que serd pago aoys legitimo/s beneficiriods, obedecandn A legistagia vigente
na data do acidente}. ingdenizagao de até R$13.300,00 pm cisa de [nvalidez permanente (valar gue varia conforme a gravidade das sequelas £ de acordo cem a
tabela 4= sequre prevista na lei 119452009 & regmbolso de até RS 2. 700,00 em aso de despesas médico-hospltalaras.

= Fara acompanhar o processo de anélise da pedids de indenizagan, acesse weww.d pyatsegurodotransita.com br su tgue para o 540 OPVAT 0B00-0221204.







Swguradora '
@ |_|DER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDEN'ZACAQ DO SEGURO DRVAT

LIDER //ll///ll/iliriﬁ/i/fim/,,,

< CAMPO PREENCHIDG PELA 5L 00T

{ Ne 0O SINISTRO
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EU, I0SE Q;F&'TI STR _hes  ANIK ,
PORTADOR(A) DO RG N° 2. T8 o 89 ExpEDIDO POR__ 50 €1 VSN
or QIR EBEDBIEFDIE /o (0L DD CIITT, ronsio eG4
E RENDA MENSAL DE R% { *) NA QUALIDADE DE RENEFICIARIO(4) DD VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMEOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA S04 RANTCTR  N0L Aed 0K | AUTORIZO A SEGURADGRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
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Fara evitar reprogramagac de Um pagamento, lembre-se que os dacumentos abalxa relaciur: 3, 38t apresertados:

- Conta salina e/ou baneficla - nes documentos aparecerem termos tais coma: INS Nrio ou Furclenal,
+ Conta Empresatlal — nos dooumentos aparecern tanmes tals come; TN ou ME, ME (rdi i é&ﬁﬂ@__ FCAD.D
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« Conta POURANCA operacan 013 da CEF aberta em Unidade | otéticas cam limite de mq}\g'n di até RS 2.000,00;

RAGORARaNC
Je%%ﬂimmmgﬁq_u a documenta

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de p DE’EFIF
Norta CEP: 5 002470

comprobatdrio dos dados ban carios);

- Contas nao pettencentes 3 wWitimasbeneficaros.

IMPORTANTE: Também hao devem ser apresentados documentos que comproverm as dadas bancdios com imades
escritos  mao, pormeio de extratas banciriog informando ¢ movimentacao financeira da conta ou capia doverso gy
de chdige de seguranca.

- [ GENT

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE [TODOS 0% BANCOS) Ruaca Ehsgﬁum CORASA
N* do BANCO W= da AGENTA {com digita, se existlr W= da CONTA {com digito, e dx ﬂo: Rgv;l?llde 065 i

- Norte CEP. 444

FAHA CREDITE EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCC D0 BRASIL E CAIXA ECOMAMICA FEDERAL)
N* do BANCO 4 { ; Ift N° da AGEMCIA {com dfigrlte, se exlstit %g g %; N da CONTA [com dfgita, se exlstll‘]
.

PECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO D4 INDEMIZAL AO.
DE ACORDC COM AS INFORMACGOES DESCRITAS, RECONHESD O RECEBIMENTO £ DOU COMD QUITADD O VALOR CtA REFERIDA INDENIZACAD.

1aeon oo sun 13 « devenexnd 01T

f1 LOCAL E DATA

- . ATENGAD - -

= [ Zegurg DPYAT garante indsnizagao de R$13.500,00 em case de marte (valor que serd pago aoys legitimo/s beneficiriods, obedecandn A legistagia vigente
na data do acidente}. ingdenizagao de até R$13.300,00 pm cisa de [nvalidez permanente (valar gue varia conforme a gravidade das sequelas £ de acordo cem a
tabela 4= sequre prevista na lei 119452009 & regmbolso de até RS 2. 700,00 em aso de despesas médico-hospltalaras.

= Fara acompanhar o processo de anélise da pedids de indenizagan, acesse weww.d pyatsegurodotransita.com br su tgue para o 540 OPVAT 0B00-0221204.







