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2717841- C3/ 2020-01756/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08079216920208180140

COISA JULGADA:

Processo Paradigma: 00301193620188180001

SUMULA 474 STJ: “A indenizac¢do 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,
qgue lhe promove SANTO BENTO DA SILVA, 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 06/07/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/07/2015.
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.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes 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 nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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 COISA JULGADA MATERIAL

Preliminarmente, informa da existéncia de outra demanda idéntica a presente, ou seja, com as mesmas partes,
pedido e causa de pedir, a qual fora registrada sob o nimero 00301193620188180001, e tramitou perante o
Juizo da JUIZADO ESPECIAL CIVEL ZONA SUL 1-SEDE BELA VISTA DA COMARCA DE TERESINA/PI, tendo_havido
transito em julgado de decisdo de mérito, fazendo-se coisa julgada material, conforme comprovam as copias
inclusas.

Desta feita, manifesta a triplice identidade entre a presente demanda e aquela supramencionada, pelo que se
requer o acolhimento desta preliminar, a fim de se julgar EXTINTO o feito, sem resolucdo de mérito, nos termos
do art. 485, V, do CPC. Por fim, pugna-se pela condenacdo da parte autora a todos os consectarios legais,
inclusive custas processuais, honorarios advocaticios e ainda, a condenacdo pela comprovada litigdncia de ma-fé
conforme disposto no artigo 77 da Lei Processual Civil.

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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DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulacao do sinistro.

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

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3150937873 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANTO BENTO DA SILVA Data do acidente: 06/07/2015 Sequradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura completa obligua na superficie articular do plato tibial lateral esquerda com subluxacdo lateral da patela
esquerda.
Descrigdo do exame Ao exame vitima apresenta duas cicatrizes drdrgicas no joelho esquerdo (regido medial e lateral). Marcha daudicante
médico pericial: com alterac3o anatdmica no joelho esquerdo, hipotrofia muscular da coxa esquerda e perda de forca e diminuicdo
dos movimentos articulares do joelho esquerdo (flexdo e extensdo, retacdo lateral e medial).

Resultados terapéuticos: Submetide a tratamento cirdrgico ertepédico de osteossintese com celocagdo de 02 placas com 10 parafusocs para
fixacao. Refere que fez fisioterapia, e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitac3o funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/12/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Medico examinador: Mauro Ricarde Ramos Bilibio
CRM do medico: 6373
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 30 % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei o Aap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % fem grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros infericres
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

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 fixagdao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo 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 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 06/07/2015. Frisa-se que houve pagamento administrativo na no valor de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CCNSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 00 AGENCIA: 1765-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2015
NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

W

*wxx*w*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTO BENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987

CONTA: 000000085534-3

Nr. da Autenticag¢dc S3DCE6CCO07CBF391
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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 indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Certo é que, 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 inovacao 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 Simula 474, do STJ3.

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 decerto devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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 indenizaco
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da 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
repercussdo: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apés a
realizacdo 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$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

3samula 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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo hd qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda n3o 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

4“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

54SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

bart. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo 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 quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do ST)J.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacao
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 produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sado
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,

TERESINA, 21 de maio 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 indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesao 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 mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produg¢ao 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 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 anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 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 n2 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 Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move SANTO BENTO DA SILVA, em curso perante a 22 VARA
CiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08079216920208180140.

Rio de Janeiro, 21 de maio 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



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: 28/12/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTO BENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000065534-3

Nr. da Autenticacdo 53DC6CCO07CBF391



PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150937873 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANTO BENTO DA SILVA Data do acidente: 06/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EM JOELHO E  TORNOZELO DE
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apos o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150937873 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANTO BENTO DA SILVA Data do acidente: 06/07/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura completa obliqua na superficie articular do plato tibial lateral esquerda com subluxacdo lateral da patela
esquerda.

Descrigdao do exame Ao exame vitima apresenta duas cicatrizes cirtrgicas no joelho esquerdo (regido medial e lateral). Marcha claudicante
médico pericial: com alteracdo anatémica no joelho esquerdo, hipotrofia muscular da coxa esquerda e perda de forca e diminuigdo
dos movimentos articulares do joelho esquerdo (flexdo e extensdo, rotacao lateral e medial).

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico ortopédico de osteossintese com colocagdo de 02 placas com 10 parafusos para
fixagdo. Refere que fez fisioterapia, e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/12/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

/

P




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): SANTO BENTO DA SILVA Sinistro: 3150937873 Data: 06/07/2015

Endereco do(a) Examinado(a): Conjunto Residencial Dignidade, CASA 17, QD 07 - Angelim - Teresina - Pl - CEP 64034-400
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 2.872.217

Data local do exame: [ 03/12/2015] Teresina [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 completa obliqua na superficie articular do plato tibial lateral esquerda com subluxacao lateral da patela esquerda. Ao
exame vitima apresenta duas cicatrizes cirargicas no joelho esquerdo (regido medial e lateral). Marcha claudicante com alteracao
anatémica no joelho esquerdo, hipotrofia muscular da coxa esquerda e perda de forca e diminuicao dos movimentos articulares
do joelho esquerdo (flexao e extensao, rotacao lateral e medial).

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 "N&o", favor NAO pr her os di i abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja "Na@o", 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.
Submetido a tratamento cirurgico ortopédico de osteossintese com colocacao de 02 placas com 10 parafusos para fixacdo.
Refere que fez fisioterapia, e que ja teve alta definitiva do tratamento médico.

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.
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de 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 condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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):

Membro inferior esquerdo

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

( X)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

c¢) Havendo dano corporal total com repercusséao 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA
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AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

N*DOSIMISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidria da (ndenizacao do Seguro DFVAT, nunca com dados de terceirgs,
ainda qu! 255 seiam procutadores. Recomends-se o presnchimnio #m |etra de forma e sam @Rsurss, para evitar atraso no recebimento da

EU_DO, 20 Ol ;
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~ SEGURO DPVAT DA viTIMA QOMEL W VA AUTORIZO 4 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE AC-G RDO COM AS INFORMACDES ABALXD PRESTADAS.
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constitulr cadastro de todas as pecenas envolvidas no pagamenio de ingen zaghn £5lé cadastio deve conter, além dod documantus de identificaihio pessoal,
nformaghies acerca da prafissso = ds fehe de renca mones

Para evitar reprogramacao de um pagaments, lembre-se que as documentos abatne relacionados nie devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrlo e/fou benefidio - nos documentos aparecerem termos Tal como: INSS ou PREVIDENCIA SCCIAL ou Salinio ou Fundional,

« Conta Empresarial - nas documentos apanecem fermas tals comar TP ou ME ME (micro empresal au [TDA

= Canta conjunta quando o bensbiciiro/vitima nbo for titilir

» Conta tipa FACIL, atengio para o limite de movimentagio fingncalra mensal:

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Calxa Scandmica Federal),

- Conta POUPANCA operaglo 013 da CEF abertz em Unidede Lotétlcas com limite de movimentasao financeira mensal de até RS 2.000,00;

= Conta blogqueada. inativa ou em proposta (neste momenio revogn-s= 3 scaitacho Oe propostn de abestura de contachmo documento
comprobatdrio dos dedos banciro);

» CPF do benefidria/vitima invilida du pendente de régulanzngao ol cancelade (reeamendamos s consulta a0 <ite da RECEITA FEDERAL
www receitafazenda gov.bie), bem coma o CPF cadastrada ne SISDPVAT Sinistros que ndo 4 o mesme da conta informada para depasito;

« Contas ndo pertencentes & vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser spresentadas documaentos que comprovem ot dedas banddrios com imagem digitalizada/scannér coloride
escritos a mao, por meio de extratos bancarios infofmanda » movimentagdo Rnanceing Qa conté ou copia do verso docartdo mitiplo com inlnrmm;.ﬂd:

de codigo de seguranca
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OF BANCOS)
N* do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir) W* dz COMNTA {com digitg, se existir)

(Pmmﬁnrrns CONTA POUPANCA ISOMENTE BANCOS naan“vimﬁ ANCO DO RRASIL £ CAINA ECONOMICA FED
kbrdnEHNCG N* da AGENCIA [com.digito. se ealstls N" dia CONTA [com digito, se existir]; "'l_-

DECLARO OUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD
DE ACORDO COM FAS INFORMAGES DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTC £ DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD
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tabela de-segune prevista na lef $1.945/2009) ¢ reernzolen de até RS 2.700,00 em caso de dasossas medico-hospitalares

- Para acompanhar o processo de andlise do pedids de Indenitacio stesse wivwdpiatesguiodetraniito com b U ligue pare o SAC DPVATCH00-0721204,
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Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2015

Carta n®: 8130653

A/C: SANTO BENTO DA SILVA

Sinistro: 3150937873

Vitima: SANTO BENTO DA SILVA

Data Acidente: 06/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RICARDO DE PADUA DAMASCENO SILVA

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
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 niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 18 de Novembro de 2015

Carta n®: 8176668

A/C: SANTO BENTO DA SILVA

Sinistro: 3150937873

Vitima: SANTO BENTO DA SILVA

Data Acidente: 06/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RICARDO DE PADUA DAMASCENO SILVA

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.dpvatsegurodotransito.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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Seguradora Lider - DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2015
Carta n°: 8201430

A/C: SANTO BENTO DA SILVA

Sinistro: 3150937873

Vitima: SANTO BENTO DA SILVA

Data Acidente: 06/07/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RICARDO DE PADUA DAMASCENO SILVA

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.dpvatsegurodotransito.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



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, - SRWO ?fﬂm @\ E‘S?L.\}Pﬁ , portador da carteira de
identidade n2 Q‘:}?\E}: 1’-)-,{}'( e inscrito no CPF/MF sob o n? . ,
residente e domiciiado na _ Q- DX (= - Ax BORED. KWL )
Cidade SERESINM , Estado ﬂh‘@l , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) N&o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

(" ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresenta¢do do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

- 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia
concordincia com a futura avaliacdo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

ARUANA SEGUROS
09 nov 2075

conteddo.

Saxde Rexdo dp Slld

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
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DOCuUMENTG 2

IO

DECLARAGAO .
Circular Susep n° 445/12 - Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagado comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicagao ao COAF?.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capilalizagdo e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°®
9.673/98.

Pelo exposto, eu_ (A0 _ DE N MV Sk, portador(a) do

RG n° WAL HOXONN-\y | expedido por 5‘5?1 WD, ,em
23, 79% /O | cprienpyre __00R. 3%, WA-O5 ,

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) SANTO  BEMNTO

U DWW do sinistro de DPVAT da natureza 1 WJALDE],

davitima _ShA0 RO DR Sk , & conforme

determinagdo da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagoes solicitadas:

Profiss@o: &\ - S Renda Mensal: R$_Relusoy -5€
TARUANA SEGUROS

1 g

Documentos comprobatarios:

e - ....——-—-""'_-_-'
‘ o SiLvd .
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO




DOCUMENTO 4  “Taoe"

~ TR |

Declaracgado do Proprietario do Veiculo

eu AN\QE A J%QM & égé:g olat L',Efzm-_._.

R o 110  b¥3  daa de expedicao {1/ {2 10Y.
Orgéo 45¢ portador do CPF n° o‘ffi.ggg 1b3 -09, com

domicilio na cidade de 1P fed 0 . no Estado de
' QJM . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Pordal da aligeo @ Av-C 1T e
. declarc, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

complemento
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima M 12 udl Te #M cuo o condutor era

Veiculo: 470TC '
Modelo: Hov' P4 /€6 125 Fan rs ARUANA SEGUROS

g Ano: z o t¥ [2045 09 Nov 2015

Placa: pr.a FO7
Chassi:9CTs5CcH 1O FRL‘E;? 3 %o

Data do Acidente: o)\ O\
Locale Data: _ (U | A O /2. oS

Oficio de Nof3

Teresing-F|

) 1971636091410, 12 - )

Eslenia Bealriz de Sousa Rufing
Escrevente Compromissada

Caridrio do 6°



DOCUMENTO 5

I i T i Zin

" B8 pRCERC
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE: Sf@v@b heonko dou %sz./

NUMERO DO PRONTUARIO: ___365. 230

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AO
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAD".



"M, HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
ILH ~ PBue Dr. Qtto Tito 1920 Redencdo - Fone: 86 3223 4872
FRR . IEFYSINA-PI IEP: 64037-770 CNAT; 03.322.917°0622-01 . 2
! i e b
EBOLETIM DE ENTRADA - BE S
PrDRS DO PACIENTE: “azace;
| uome: SANTO BENTO DA SILVA Ceviiive Puriela 5 Prontudrio: 365330 |
e __a.u1
| i2a:  ~io:h DA DORFRES DA SILVA | Pai: MENZLVING FENTC 3CICALVES
End. Resid s LT, 4. LOT ~IDADE VERDE - DIRCED ARTOVERDE - TEPEIIMA - FI = TEP: §2-20-0-0
| Mascimento: 83.00 1933 ldade: 27a:6m:1d Sexo: Hasculin, .'_‘E’.E_Ei SAises
Respohsavel: FLIFE WENANCIC HCRALS DS SOUSA cHs: - oo 12T art0s . ot T
 krofissac: CRAPTNTELAC B Documento: GFF:.080- 308, ARG - L rarT S
: MlEme
G. Inatrucac: Hédio Complete : E.Ciwvil: -fasﬁﬂ&iéz.‘_____'m;_mm%_g%ﬁf
End.Local.: - - : : ; ,'F'-_ g : (r LHL_......._.-, ;
. _-m-—'-: ;
DADOS DO ATENDIMENTO: f—'\ ) o e e
5 .
cédigot- 480792 pata: Eﬁrﬂ‘?{lﬂ"/{ﬂtil*BE CondugBo: yE-synt FaTroIs ¥ SE TERTEIRCE
Motivo da Procufa: -Cipehre—Da-rERSITO wIiTiMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U S
Acid.frab.:ndc | Acid. Tra:iai:'u'-blia‘ ‘[Acid. Trab_ Tipice: mao [ iD secundazio: 232 §
DADOS DA cmsxﬁ-zcwm nz RISCO: ! ;
‘iipal /Eintomas: Evmtn ‘Principal: ’ Destino: | Classificacho: |
™ T - ¥ ]
e -E'.-".' = EX1PS TIDADES Iwr n.u{;‘:*,-: ada 3 THENLITIL SRPA l Amarelo :
’- vy : ; = . P rre—t
- yiniz SmTEITLIETICL HA XD HITOS. ‘EEGL—- cou DOR_E4 HiZ Ros ‘ i
; ARUANA SEGU
1
09 NOV 2015
ass . Profissi :--m’. Acolhinenimni ]
DADOS CLINICOS: (Hora: ___:_ )

f?ﬁg.L EMMJ,{M D6 A

_EMH %‘hw} i

5 ﬂﬂgugﬁ _' e

L1. {?MI
ik

oS
2 '{M} a/{’.a_(é?f/ :

im
n

i

s Rl



LF
o

|

9 {NOV| 201

i

I

P L}T‘

a vion

394N 3g TYLIdSOH
30nvs 3g fAvd
j

JINNW DWU{.EZD&

i = TEN
A5 3y
T eg
- R )
-



. i . ' Pag: I de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: B& 3229 4872

=_ TERESINA-PI CEP: 64017=770 CHPJ: 05.522.317/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: SANTO BENTO DA SILVA (Frontuario: 365230)
Enderago: RUA 07, 4820, LOT CIDADE VERDE - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento. 05/01/1988 Idade: 27a:6m:1d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento. 480792
Requisigio: 545208 Solichagdo. 06/07/2015 Sclicitante: AGNELC SAMPAIO CASTELO BRANCO MEDEIROS
Controle: GBE24T Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0208030029 Data Exame: 06/07/2015

T.C. DE JOELHO - ESQUERDO

0 EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADO COM CORTES AXIALS EM PADRAC
DUFLO HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2, 0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAO E DE ALTA
DEFINICAQ OSSEA.

- FRATURA COMPLETA OBLIQUA NA SUPERFICIE ARTICULAR DO PLATO TIBIAL LATERAL.

- AUMENTO DO VOLUME E DENSIFICACAOQ DAS PARTES MOLES NA FACE ANTERIOR DO JOELHO, COM
" GAS ASSOCIADD.
;.- SUBLUXACEO LATERAL DA PATELA. )

- PEQUENC DERRAME ARTICULAR COM BOLHAS DE GAS DE PERMEIO.
- = DISTENSAOQ DA BURSA PATELAR INFRA-TENDINEA.

{ANTOMIO TERESINA - Pl 06/07/2015

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsawvel




Fls. N®.
PREFEITURA MUN]CIPAL DE TERESINA Proc. N2

3 Rubrica

Fundacaﬂ Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA O/ 02/ IS :
T T
( NOME DO PACIENTE: Sad Bends Ada < ) PRONTUARIO N
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: '

ANESTESIA: m,,_ N° DA SALA:
: \ i
CIRURGIAO: D Gy H CPF N°: -

s B E "_‘W
AUXILIAR: CPF N7 - I_w“t Lol /'4’ .

-;‘\ "'*'l" ,W
: . - ) .
ANESTESIA: ¢ A0 o - KU
INSTRUMENTADORA: o CPF N®; /
\ - a0 L J
bt G-u'

&
FMATERiAL DE CONSUMO 5'?«% .
(" DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
—~ AGULHA 25X8 UNID.| 02 LAMINA DE BISTURI _|= UNID. QL
. AGULHA 30X8 UNID.| ) | Luvane__B. O PAR | D Y
:. AGULHA 40X12 UNID.| 02 LUVAN__ - 5 PAR | 0 Y
AGULHA RAQUE uno.| o | LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | 1)
ALCOOL 70% ML | JOO PVPI DE GERMANTE ML i{}o
ALGODAO O%P@&,}Bom ‘02 PVPI TOPICO ML | 100
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML | —~
COMPRESSA PAC. | O 6 SERINGA 20CC UNID. | )2,
EQUIFO MACRO- GOTA UNID.| — SERINGA 10CC UNID. ﬂ?!
ESPARADRAPO cMm | 10O SERINGA 5CC unip.| 7 J
("‘ ESCALPE N* UMID. - SERINGA 3CC ’ UNID.| —
FORMOL ML | — | SORO FISIOLOGICO Frascol @ 4
(7 |eases 5.0 pac. | JO SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° uwio.| - | B ocevans umdl 0Y
FIOS | unip. | QuANT PRECO mnmc%&wuﬁ o5
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Nty i:g: Fetrr 0 2l
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. Wam m % g
CAT. GUT. CROMADO C/AG - mmﬂs
CAT. GUT. CROMADO S/AG 109 mﬂnﬁ
ALCOFIL
MONONYLON ) 0=
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: .
VICRYL g M o2 CIRCULANTE: 5 E- }
| PROLENE )




FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
.a-b_ il

3 e SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
----- S REI.ATORIO DE OPERAGAO h
- i} centro cirtirgico

Nome do Paciente -

Diagnostico pré—opraraMrib

FMI.ANL -nA. frt.fg-ﬂ'; )Z;-’(‘A—-ﬂ—" - "; éu
Fgw;@.p_q_ SOPIY,  SSSy o Aay S

Cirurgido ] Mw‘\ | ] 1¢ Assinante g} Y

Gpamgﬂo Tpu

2° Assinante R - . . 3 Assinanta
Instrumentador{a) L Anestesista Anestesia
Anestésico(a)
Data rI:la Opnjms.q.un . . Inicio Fim
A .
Jiagnistico Pés-operatdrio
C Fa e &_ﬂrﬂm .

Relatério Imediato do Patologista

ANA SEGUROS
0 9 NOv 2056

ARU

—-="'—I

Acidente Durante a Operagio
(o s
j"/:g-"‘"l.l—-—-\..b-“\ 1 lIT Iﬁ

CONWFED j oy whw

-.,-E-':: il

EER\HUU' a—

L.

,l., ; ' DESCRIGAO DA OPERAGAO
L (Técnica, tigadura, Suturas, Drenagem, Fenhum.-ntu}
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- - ' Fls. N° -—

A

'PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. Ne
FMS |

Rubrica

Fundacio Municipal de Salde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATALY 1 O%/ j5
NOME DO PACIENTE: 5'1“4 aBRenlo j G Ailua PRONTUARIO Ne: 3€593H ﬁ]
| DIAGNOSTICO: @0 f_,ﬁ[w‘/% ‘j\;’w CIRURGIA; '
ANESTESIA; ' >~ NDASALA O 9
CIRURGIAO: Dre Dh*_jl . CPF Ne: N
AUXILIAR; CPF N®; JANA SEGUROS
iNESTESJA' _ CPF N°: 0.9 Moy 2015 .
hwsmumswmunm:r Kf}ﬂa g CPF Ne; J

MATERIAL DE CONSUMO .
( DISCRIMINAGAO UNID. u:tultnr«rr.l PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| PRECO

AGULHA 25x8 UND.| O 9 |- LAMINA DE BISTUR p2 D7 |UNID.| Oy

AGULHA 30x8 UNID. | & 4 LUVAN® 2.7 PAR | 7Y

AGULHA 40X12 UNID.| () A LUvANe_7 -0 PAR | B

AGULHA RAQUE M_% UNID. E / LUVADE PROCEDIMENTO | paRg 4 ]
| ALCOOL 70% ML [ OO PVPI DE GERMANTE ML | 2D

ALGODAO BOLA| 9 PVPI TOPICO ML (200
| AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML

COMPRESSA ' PAC. SERINGA 20CC unip. | Oy

EQUIPO MACRO-GOTA . | unip, &4 SERINGA 10cC UNID.| A ,

ESPARADRAPO ™ | S SERINGA 5CC UNID.| O,

ESCALPE N UNID. SERINGA 3cC UNID,

FORMOL ML __| SoroFisioLéGIco 00 |Frasco| 99

GASES Pac. | ©2 | SONDA URETRAL UNID.

JELCON® UNID. ﬂﬁdhu“‘tqﬁm it |18

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES c/aG é Dok P afijor Lend | O

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. %I{‘ ij Lnd [ ©5 _

CAT. GUT. CROMADO C/AG Ny %’f

CAT. GUT. CROMADO S/AG e P

ALCOFIL o :;‘1 5:»520 \ L://

MONONYLON ’\3,{3 & | O 5 \" f

FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA: }“‘ L

VICRYL _ cuncumwra.- . . 1




g - ; FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
i HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
. o Fobe SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

r RELATORIO DE OPERAGAO E

centro cirargico

Mome do Paciente

| Sanka 'F’)fn'h‘; EEEA £ jvas

_q_;fﬂﬂﬁzﬂ L NS a0 [ E

Diagnéslico pré-operatirio o
Cperacio - 'I'Ipu.
Cirurglfo 17 Assinante
pre. Ondus~
2° Assinante 5 3 3° Assinante
Instrumentadoe]a) Anestesista 1 Anestesia
Eooond £
Anestésico(a) i
Data da Operagdo | Inicio Fim
- : : 1840 o |
Diagnastico Pas-operatria _ h P.RU ,E\HP\ SkbuUnRUO
09 nov 1015
Relatorio imediato do Patologista —
' _ _ .
“.
i L ﬂ%
Acldente Durante a Operagao ] . i : &Jﬁ)
— Pibvre  QuEkrov DVMMIE A MIAUA .55
&S
=%t

DESCRICAO DA OPERAGCAD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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FOLHA DE ANE STESIA

Y

= / UNIDADEDE SAUDE—~. -
NOME DC " OE REGISTRO
P N T PP, S il
/s : P L RESP TEMPERATURA | PESO ALTURA
‘WOt L5 [ME3ER2 T2 poeo
EXAMES DE GR. SANGINEG HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA -
FUNGAD - ey T
RESPIRATORIS {= Ay FEALAS -
SISTEMA ! = ELETROCARDIOGRAMA
| CIRCULATORIO Kac/;:.__{gf—“ﬂ_ S
SISTEMA ASMA I BRONOUITE
RESPIRATORIO : ]
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URIMARIO
ESTADD CORTICOIDES | ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO < | FisICcOs e
PRE-OPERATORIO C"p - .3
PRE-MEDICACAO APLICADDAE | EFEITOS
(AGENTES DOSES) A4 43, .- - ,1, e i
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: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
?.F & Rad D=. Otbs Tite 19249 CEedsogle — Foaa: 96 2229 4472

5';‘;5".;‘?“ TERESINA-FI CEF: 64017-770 OHEJ: 05 %2 917/0027-07

LAUDO MEDICO

-

Paclente: SANTO BENTO DA SILYA (Fromiudrion J65230)
Enderego; FUA 07, 4520, LOT CIDADE VERDE - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 84000410

Masnlmemu ﬂ:’:‘.ﬂ‘lﬁﬂﬁ& :m:- 2?3 Em 11:4 Se:m Hasmnnn _ Origam: URGENCWEMER@ P.Ienmmentn 4&3?':-2
Requisilo 545208 P Ty —— Sollchante: AGHELD SAMPAID CASTELD BRANCO MEDEIROS
Eunlrale_ GaT247 Eamr&nlu S u 3
RELATORIO:
Cod. StA: 0206030023 Daia Exarre: 00072015

T1.C DE JOELHO - ESQUERDO

O EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADO COM CORTES AXIAIS EM

PADRAO DUFLO HELICOIDAL COM ESFESSURA OE 2,00MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUGAO E
DE ALTA DEFINICAD OSSES,

- FRATURA COMPLETA GELIQUA N& SUPERFICIE ARTICULAR DO PLATS TIBIAL LATERAL

- AUMENTO DO VOLUME E DENSIFICACAD DAS PARTES MOLES NA FACE ANTERIOR DO JOELHD, COM
GAS A5S30C100.

- SUeLy KN;P-D LATERAL DA PATELA.
- PEQUEND DERRAME ARTICULAR COM BOLHAS DE GAS DE PERMEIO.
- DISTENSAD DA BURSA PATELAR INFRA-TENDINEA.

.~ R —— TERESlNA-HDﬁ;‘ﬂTﬂME

MARCELO COELHO AVELIND

CPF: 852,218 663-15 2445 CRM
PFrofissional Raapnnai—u-gl

ARUAMA ~
09 Nov 2015
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2B20M5E Comprovante de Inscrigo no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°® do CPF: 040.308.743-04

Nome da Pessoa Fisica: SANTO BENTO DASILVA
Data de Nascimento: 05/01/1988

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 01/02/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:15:30 do dia 26/10/2015 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: 5B2C.727A.C1FB.5305

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricao
(Modelo aprovado pela IN/RFE n® 1.548, de 13/02/2015.)
Aﬂum&mm

¢ 9 Nov 205

hétpc /e receita. fazends.g ovbrfaplicacoes/atcialcpliC onsul taPublicaEx bir.asp "
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DOCUMENTO a4 __ “Tado”

-~ TR i

PROCURACAC —

OUTORGANTE:: .
‘ Nome: W %’Iﬁvﬂ
Nacionalidade: BRASIL LRQ Est Civil:
Profissdao:
RG: CPF: SHO. 308. F43-0Y

QM OQAL medui 0t Coxra 047
YO 3l - 400 <~ ~eRgsh -

Nome: KalQLOO QU !l!;-._{-‘.. .'A_lM

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: ___20(F 200

RG: ()0 ..,_;_,'1" e DD K. X . U -

Endereco: (AuOQOLQ, ond.  Tdedirhe
y i~ ses@aonk -

L]

L
Pelo Presente Instrumento Par’ticular de Procurac¢do, nomeio e constituo meu
bastante Procurador/ Representante o outorgado acima qualificado a quem
confio poderes para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DO5
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e as respectivas SEGURADORAS consorciadas
que constituem o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
e ) ' ) —
5 = @mg«mﬁf (S 40 . S0/
Uy - = h !
S £% e
g .35 [LOCALEDATA ARUANA SEGUROS
L 0.9 NOv 205
22557 a ] .
3205 ants Revils do- Gl —
-l T | E-m : ¥ = il
=] ol
EEE LR ASSINATURA DO OUTORGANTE
0 o =] . —
-— LA 08 5 OFLID DE NOTAS '

: IDGDE A FIRMA DE:SANTD
) VERDADE." T IE I,1
TN, T ™,
FIGEMTE N Ii""m“ j.' e tE,‘Fl-ltﬂ"lIm
Emol.:3,18 1J:0,32 Selo:(,10 Total:3,60 (3) o'
AR Uil T WIALE "_f‘f'_n 05
4osenir oe Moraitbel

Eecrevente Compiiicime

Taraging-Pildan




P L
@ _ AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

ocu NT

HT 0 l 'T1I%*
[ Ne DO SINISTRO __ Il II | | II" |I lI"'I ' l J PELA SEGURADORA J

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacao no banco.

U, SAw DA sSLuA '

PORTADOR(A) DORGN® __ . BAgh. A EXPEDIDOPOR __ S ) M o 05 Qb E
e e A T D OO0, menie gD
E RENDA MENSAL DE R$ R (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA Ao TR Dh Sk ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXNO PRESTADAS.

"/_{ *1 A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengaa 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que iodas as seguradoras sao obrigadas a
| CONSTiTuir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento dz indenizagdo. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
| infarmagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal

A -

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou LTDA.
. =Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for titular;
- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagao financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
° . Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até RS 2.000,00;
- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);
« CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda.gowv.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para deposito;
- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficdrios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos & mio, por meio de extratos bancarios informando a movi i ou copia do verso do cartio maltiplo com informagio
de cédigo de seguranga. ARUANA

e - . 5
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)
N® do BANCO M* da AGEMCIA (com digito, se exisfir) N* da CO [com digito, se existir)
g .
PARA CREDITO EN CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL), BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED
N* do BANCO _ N da AGENCIA (com digito, se existir) EQ@ N® da CONTA (com digito, se existir) -
vy

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

M.ﬂ_deﬂ&m_de LAY Sank Pevit I Silu

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

~ > Arencio - ~
- 0 Sequro DPVAT garante indenizagéo de R$13.500,00 em caso de marte (valor que serd pago ao/s legitima/ss beneficidrioss, obedecendo a legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lef 11.945/2009) & reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. !
- Para acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204, ,_)
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' LOCAL 1DADE: TERESINA
BB, VINCULADA: 1487

SALLE PARR STHPLES CONFLIEM 10 i
1987, (G55 143 i
NOME: SANTD BENTO DA SLVA )
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SALDD DISPONIVEL a0 8

¢ ralhi TOTAL -

ZBE-BaR R

ARUANA SEGUROS
09 NOV 2065




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocoiréncia

i BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.001702/2015-58

Unedade Policial: CTRENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA ) Resp. pelo Registro: Francisco Sténio Ferreira Barbosa

Data/Hora: 29/07/2015% 12 24

DADGS DA GCGRRENCIA

OB T n W m o r e ———————

unidade Policial Responsavel
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA
Tinn Local
VIA PUBLICA,
Nunicipio Bairro
2, TERESINA PORTO ALEGRE
Endereco
HBR 318, N
Complemeanto Ponto de Referéncia
' RANDON
T T T T papospos PERBDNE&EF{S ENVOLVIDOS

i, gy ——— e

, Meme: SANTD ECHDD DA SIL"-"A
RG: 2872217 S5PPIPI

atalHora
08072015 - 19:00

o

Tipao Enmh ulnmumuncr..rt

{- Mae: MARIA DASDORES DA SILVA
Pai: MENELVING BENTO GONCALVES ARUANA SEGUROS
- Enderece: RUA 07 N° 4820 LOT CIDADE VERDE, N° 05
Bairro: NOVO HORIZONTE 09 NOVI

Cidade. TERESINA

oo NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
" 1- Lesau rmparal acudental no transito.

e ———— B Ll ol

' RELATG nn ocnﬂnéucii

A .CDR PRETA, ANQ 2014M5, RENAVAM 01025566243 DE PRDF‘BEH&DF DE MARLA DE JESUS E i R A

T 01904476309 E NAS PROXIMIDADES DA EMPRESA RANDON TEVE SUA PASSAGEM DE‘STF-.JIEJA PR Ui .l"-.’ S e
! FLACA E PROPRIEDADE NAO IDENTIFICADOS, GUE EVADIU-SE DO LOCAL, FICANDO O INFORMANTE (3 i £ i
Al PERNA ESQUERDA SEGUNDO PRONTUARIO MEDICO . APOS O ACIDENTE A VITIMA FO SOCORRID. :"'-': MRS X o
ALEFY VENAMCIN MORAIS DE SOUSA RG 1.021.895 S5P-PI CPF 042.112.543-83 E LEVADO PARA O HLIT.

——

L
Sonis Bendo doa
rancisco Sténio Fe ira Barbo SANTO BENDO DA SILVA - Motciaae

AGENTE DE F'DLEG A Responsavel peia Informagas

P s S
b;-,;mr'
.ffi w.-u"

JE"i'J&I PmHEERa‘BARE

. Dele%hma

l'

DOCUMENTO 1 “T1% ™

Buwatim de Ocomdneia amitido em: 28/07/2015 14:46 - LisBO@ 20112 ||II “ | l III" |II I|“|Ill |



hmp://sihex.caixa/pages/ConsultaExtrato/ConsultaExtratoList. cef

c A ,v q STHEX Data: 15092017
Sistema de Histbrico de Extratos Pégina: 1 de 1
Clhemte: SANTOREN IO SITY L
Apénwing 1997 POROHL PEALL, PE Operagio: 814 - Pongiascs Pesio | eiden Conta: IBBE353 3

Perindo de solicitacln do Extrain: 1270005 5 0006

Datm Mov, |Nr.Dac.| Histéries | Valar [ Salda
2871242015 3322500 C
| 28/1272015 22500
Data pow. |Nr. Doc. | Hissérice | valor | saide
BALDO ANTERIDR 1300
11/01/2046 | D0DOGG [AS0NG P15 89000 €
11/01/2010 | D51036 [SAQUE B2en | 156,08 b §55.00 t |
| 13/0172016| 131540 [SAQUE B24H 60,02 O}
[1wo1a016 | 131643 [SanuE a2an 400,080 _an500 C
10/01/2016 | 160506 [SAQUE BI4N 350,000 145,00
20/152016 | 201531 [SAQUE ATM 140,00 0 5,00 ¢}
28/0172016 | 000000 {REM BaziCA BOLC
28/00/2018 | 000D JCRED RS DoIc ’
28/01/2016 | 160213 [SaguE At 145 0]
28/D0/2016 | 160118 [SAQUE ATM 1450
IBfourole ] 16012G %}E ATM 1,45 0,52 C

S \
£on x-lum__m;nh_‘ a0 ("Li"_j-‘uSth.} do DPYAT

1del 15/09:20017 14:5]1



SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL “Gerardo Vasconcelos”
Rua Francisca de Melo Lébo, 3/n.® Sacy - Fone: BE 3220 7373

TERESINA-PI CEP: 64020-180 CHPJ: 06.553.5459/0001-80

LAUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificagdo do Laudo: vag: Las
Cidigo: |Iipo: Fequerente! Cidade:
112956 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-FT
Data AequisicAn: | Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
0B/10/2018 0 mesmo(a) 08/10/2018 08:43
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L. " 08/10/2018 0B:43:35

Identificagdo do Periciando:

(o B~ [+ e & HiCiohaligode Toz ¢t
93682 | SANTO BENTO DA SILVA Brasileira FARDA
Dt. Cadastro: | Endereco: 0
08/10/2018 HOA SAWNTA RITA, 2548 - PARQUE VITORIA - TERESIMA - PI
LicCR FELT
MARIA DAER DORES DA SILWVA MENELVING BENTO GONCALVES
[543 HGT Hegistro Hascimento:
2.872.217=-85P-PI !
Profissao: Wascimento: | Idade(anos): | sewo: |Estade Civil:
CARPINTETRO 05/01/1988 ' 30 M |Casade(a)
LAUD O:

P R E ﬁ M B u L o Mo dia, hora e local acima referldcs, o5 perltus d951qnados pelo
EIlustr:,ss;.mg Coardenador Estadual do Institutoe de Medicina Legal "Cararde Vasconceles", IMLGV,
| André Biondi Faerraz - Perito Madico-Legista - CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cadigao
de Processe Penal, para procederem ac Exame de Corpo de Delito descrite acima do periciande

também j& gualificade. Em face do que viram @ observaram passaram a descrever com verdade e ccm:

todas as circunstincias o gque encontraram a, Dem assim, esclarecerem tudo guantec possa '
_1ntﬂresqar HISTORICO: Periciando orientado auto e ale psiguicamente, relata gue fora
'vitlma de acidente de trafego com motecicleta gue pilotava, & QUE BOR OCASIAO DO ACIDENTE NAG

!ERA HABTLITADO FARA A CONDUCAC DE TAL MODALIDADE DE veEicULO. e que por ocasido do acidente era
habilitado para a condugdc de tal modalidade de veicule. DESCRIGAQ: Presenga de cicatriz de

 farimento cirtirgico na faece anterior deo tergo proximal da perna esguerda (tratamento cirlirgico

|de fratura de tibia subjacente - HUT - 365230}. Como sequelas o periciando tem LIMITAGAC

EhRCIAL DA ARTICULACEO DO JOELHO HOMOLATERRL AC TRAUMA. Tais sequelas conferem ao periciandaoc

i umaz DEBILIDADE FERMRNENTE DE MEMBRO E NAQ LEVA A UMA INCRPACIDADE PARA O TRABARLHO. PRRAR FINS DE |

‘ SEGURO DEVAT, COM RELAGAO A REPERCUSSAO NA INTEGRA DO parRIMONTIO FiSIco( art. 3°, Lei 61%4 /

11874 - incluide pela Lei n® 11.945, de 2009), OS5 DAHOS CORPORAIS TOTAIS DO PERICIANDO LEVRM A

| PERDA NULA (0,0%). DISCUSS5A0: Pericianda informa gue j4 recebera seguro DEVAT raferente ao
:auidante motive desta pericia. RESPOSTA AQS QUESITOS FORMULADCS: 1) Houve ofensa 4 integridade

Efisica ou a sadde do examinado? Resp.: SIM. 27} Qeal o instrumento ou meic que a produziu?
i Resp.: INSTRUMENTC CONTUNDENTE. 3) Tais lesSes poderdo ter side provocadas por acidente de
trafego? Resp.: PODERAO TER 5IDO. 4) Resultard incapacidade para as ocupactas habituais por |

‘mais de trinta dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio?
:R55p1. RESDLTOU EM INCAPRCIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E EM

| DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO. 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou
;enfermidade incurfvel, ou perds ou inutilidade de membro, sentideo ou fungdo ou deformidade
‘permanente? Resp.: NAO. 6) Outros dados julgados Gteis? Resp.: MAOC. Hada mais havendo,
| deu-se por finde o presente laudo, que lido e achade conforme, vai devidamente assinado.

LI

T R e A B e e e s s i P e Sansmme

?' ‘II._ Lh
“ﬁE nhm.hF b bLﬁﬁ ah
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“ERTIFICO, que g.prcﬁﬂr.ucﬂﬁ piaconfer?
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Jost LUIZ CASTEL
Perito Médico-Legi - CRM 1873 - PT

e



MORAES & CAVALCANTE
ADVOCACIA E CONSULTORIA
OAB/PI 5156 - OAB/PI 11.545
Rua Ceara, 1729, Vila Operaria, Teresina - Pl
CEP 64003-400 - fones: (86) 3213-1010; 9925-4152

“Bem aventurados aqueles que tém fome e sede de justica porque eles serdao saciados”

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DO
JUIZADO ESPECIAL CiVIL E CRIMINAL ZONA SUL 2 — Sede Bairro PARQUE
PIAUi DA COMARCA DE TERESINA

SANTO BENTO DA SILVA, brasileiro,
casado, desempregado, com RG de n° 2.872.217 SSP-Pl e CPF de n°
040.308.743-04, residente e domiciliado na Rua Santa Rita, n° 2948 no
Parque Vitéria, na cidade de Teresina-Pl, CEP: 64012-065, através de seus
advogados legalmente constituidos, conforme instrumento de mandado em

anexo, ambos com escritério profissional na Rua Ceara, n° 1729, Bairro

Vila Operaria, CEP 64003-400, Teresina-Pl, onde recebem correspondéncias

e intimagdes para os atos processuais, vem mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, , com fulcro na Lei n° 6.194/74 e Decreto-Lei n° 73/66,

propor a presente:

ACAO DE COMPLEMENTACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGUROS DPVAT S/A, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob
0 n° 09.248.608/0001-04, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74,
5° andar, Centro — Rio de Janeiro - RJ, pelos fatos e fundamentos juridicos que

passa a expor:



DA JUSTIGA GRATUITA

De inicio, requer sejam concedidos os beneficios da Justica
Gratuita nos termos da Lei n° 1.060/50 e da Lei n° 7.115/83, por ndo possuir
meios capazes de suportar as despesas de um processo judicial, sem prejuizo
préprio ou da familia, para que assim ndo veja vencida a satisfacdo de seus

Direitos.

1- DOS FATOS

O Promovente envolveu-se em um acidente de transito no dia
06/07/2015, por volta das 10:30 h da noite, na cidade de Teresina-Pi, na BR
316, onde o mesmo se utilizava da moto de propriedade de Maria de Jesus
Ribeiro da Silva , quando foi colidido por um carro de placa e propriedade nio
identificados, pelo fato do motorista do mesmo ter se evadido do local,
causando ao promovente escoriagdes por todo o corpo deixando uma invalidez
permanente conforme Laudo Médico Pericial e que corresponde a valores
indenizaveis conforme tabela de DPVAT instituida para esse fim pela Lei n°
11.945/2009 (MP n° 451/2008):

Invalidez Permanente parcial completa:

- Perda anatomica e/ou funcional de completa de um dos membros
inferiores: R$ 9.450,00.

No dia do acidente o promovente foi levado para o HUT (Hospital de
Urgéncia de Teresina), fato este registrado pela autoridade policial como
consta o Boletim de Ocorréncia em anexo, onde o mesmo necessitou de
cuidados emergenciais e hospitalares, bem como foi internado como
demonstram o Relatério de Atendimento do Hospital, e boletim de internacao
no dia 08/07/2015.

O laudo Médico para Avaliagao de Invalidez Permanente, com data

de 22/11/2017, demonstra que houve uma deficiéncia irreversivel e



permanente que o incapacita até mesmo par o trabalho, apds o término do

tratamento.

Assim constata-se que a lesdo decorrente do acidente acima narrado
deixou sequelas, ante a perda funcional do membro, que ndo suporta maior
esfor¢o, quando exigido, causando a parte Autora INVALIDEZ PERMANENTE,
OU SEJA, NAO HAVENDO POSSIBILIDADE DE RECUPERACAO
SIGNIFICATIVA.

Ocorre Exceléncia que administrativamente a parte Autora nao
obteve éxito no recebimento do seguro, uma vez que a seguradora |he pagou
de indenizagdo somente a quantia de R$ 4.725,00 ( quatro mil e setecentos e

vinte e cinco reais ) em 28 de dezembro de 2015.

Ocorre Exceléncia, que o autor faz jus a uma indenizacado de valor
maior, tendo em vista, que o mesmo ficou com uma invalidez permanente, uma
vez que sofreu perdas funcional de um dos membros, devendo portanto esse
valor recebido ter uma complementagdo para R$ 13.500(treze mil e

quinhentos) ditos na lei.

Pela vista dos fatos e da suficiente documentagcdo acostadas aos

autos, verifica-se legitimidade do pleito, uma vez que:

1°: por idénea certificacao, a parte Autora foi vitima de sinistro provocado
por veiculo automotor de via terrestre, 0 que se evidencia através do boletim de
entrada no HUT.

2°: por idénea certificacdo, a parte Autora encontra-se em situacdo de
INVALIDEZ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HAVENDO POSSIBILIDADE DE
RECUPERACAO SIGNIFICATIVA OU CURA, em raz&o das sequelas advindas
do referido sinistro, conforme Laudo Médico.

3° O pagamento da indenizacdo ora reclamada independe de culpa,
finalidade do veiculo, quitacdo de impostos ou vinculo a seguradoras
especificas, sendo, pois exigivel a qualquer destas instituicbes garantes,
impondo-se, inclusive, as penalidades que determina o artigo 11 da Lei

6.194/74, em caso de seu descumprimento.



2- LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT foi criada com a Unica finalidade de atuar

como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT.

A Resolugdo CNSP de n.° 154 determinou a constituicdo de uma
Seguradora especializada para administrar os Consércios do Seguro DPVAT —

anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatério DPVAT”.

Ademais, tem-se que a Seguradora Lider dos Consoércios de Seguro
DPVAT detém autorizagdo da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS, para operar no que tange ao Seguro Obrigatério DPVAT,
conforme Portaria n.° 2797/07, destaque-se para o art. 5° §3° da referida

Resolugao:

“CAPITULO IV DOS CONSORCIOS Art. 5°. Para operar no seguro DPVAT, as
sociedades seguradoras deverao aderir, simultaneamente, aos dois Consércios
especificos, um englobando as categorias 1, 2, 9 e 10 e o outro, as categorias
3 e 4. (...). § 3°. Cada um dos consércios TERA COMO ENTIDADE LIDER
UMA SEGURADORA ESPECIALIZADA em seguro DPVAT, podendo a mesma
seguradora ser a entidade lider dos dois consorcios previstos no caput deste

artigo.”

Nao obstante, tem-se que no art. 8° da mesma Resolugao, encontra-

se o principal motivo, da SUBSTITUICAO ora pleiteada, sendo vejamos:

“§ 8°. OS PAGAMENTOS DE INDENIZACOES serdo realizados pelos
consorcios, REPRESENTADOS POR SEUS RESPECTIVOS LIDERES.”

Desta forma, €& de facil visualizar que os pagamentos de
indenizagdes oriundas do Seguro Obrigatério DPVAT serao, impreterivelmente,
pagos pela SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT.



3- DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Diante do que sera exposto n&o restara duvida do direito do
Promovente de receber a complementagdo do seguro obrigatorio DPVAT, uma
vez que o valor a ser recebido pela Promovente em caso de invalidez
permanente conforme a tabela do DPVAT ¢é de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), vez que ocorreu debilidade permanente na funcdo do

membro inferior como comprova laudos anexos.

Existe jurisprudéncia que entende que a deformidade permanente de
membro enquadra-se no conceito preconizado pelo §1°, inciso, Il, do art. 3°, da
Lein® 6.194/74.

APELACAO CIVEL - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO -
SEGURO DPVAT - ASSIMETRIA FACIAL LEVE -
DEFORMIDADE PERMANENTE - INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA DE LEVE
REPERCUSSAO - CONDENACAO DA SEGURADORA
AO PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
- FIXACAO PROPORCIONAL DA INDENIZACAO AO
PATAMAR DE 50% (CINQUENTA POR CENTO) - § 1°,
INCISO Il, DO ART. 3° DA LEI 6.194/74 - RECURSO
PROVIDO PARCIALMENTE - DECISAO
UNANIME.DPVATDPVATS§ 1°113°6.1941. A deformidade
permanente proveniente de acidente automobilistico, de
qualquer natureza, é indenizavel; desde que, haja a
comprovagao do sinistro e dele tenha originado as
sequelas no acidentado.2. O conceito preconizado pelo
§ 19, inciso Il, do art. 3° da Lei 6.194/74, redacao alterada
pela Lei 11.482/07, garante a vitima de acidente
automobilistico, quando se tratar de invalidez permanente
parcial incompleta a indenizagao proporcional de 50%
(cinqlienta por cento) para as repercussdes de natureza
meédia, sobre o valor integral da indenizacao por morte ou
invalidez permanente (R$ 13.500,00).§
1°113°6.19411.4823. A finalidade precipua do seguro
DPVAT é estabelecer a garantia de uma indenizagao
que atenda as necessidades repentinas e prementes
do acidentado, que no caso em tela, teve como
conseqiiéncia e em decorréncia do sinistro,
deformidade permanente no membro inferior
direito.DPVAT4. Recurso provido em parte. Decisédo
Unanime.  (1202431020098170001 PE  0120243-
10.2009.8.17.0001, Relator: Agenor Ferreira de Lima



Filho, Data de Julgamento: 14/12/2011, 5 Camara Civel,
Data de Publicagao: 235). (grifos nossos).

O julgado acima defende, por tanto, que a segurada seja
beneficiada por motivo de todas as sequelas que sofreu, passando a
receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a
que passou. Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um
sinistro, o Seguro Obrigatorio DPVAT visa justamente amenizar as despesas
financeiras que o vitimado ira despender; que em um caso de invalidez

permanente, nunca sessarao.

O calculo realizado pela seguradora o do inciso Il do § 1° do ja
citado art. 3° da Lei 6.194/74, onde ocorre a diminuigcao da proporcao da
tabela. No entanto, tal diminuicao s6 é procedente em casos de
incapacidade permanente parcial, que como ja demonstrado, nao foi o
que restou comprovado nos laudos técnicos, nao tendo o condao,
portanto da ré diminuir de per si, o valor devido. Sendo assim, tem sim
direito, a autora a aplicacédo, em seu caso, do |, §1°, do art 3° da lei do seguro
obrigatério (6.194/74), ou seja, a Promovente faz jus a ser enquadrada

diretamente na tabela.

O valor que o autor recebeu, de R$ 4.725,00 ( quatro mil e setecentos e
vinte e cinco reais ) em 28 de dezembro de 2015.ndo foi suficiente para
ampara-lo. Diante de tudo o que sofreu o autor e vem sofrendo, pois este
ainda sofre de dores e limitagées, a gradagao correta, ou seja, a gradagao
na forma como estabelece o |, §1°, art 3° da Lei 6.194/74, é o mais justo ao

seu caso.

Certo € que uma indenizacio nunca trara de volta a vida que o autor
tinha ou enxugaria suas lagrimas, mas ajudaria em suas necessidades, que
nesse momento se faz tdo necessaria, que é para isso que serve o seguro:

amenizar a perda, no caso do autor.

A indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT esta condicionado a

simples prova acidente e dano decorrente, segundo o art. 5° da Lei n°6.194/74.

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano



decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

Sendo assim, o Boletim de Ocorréncia e o Laudo , suprem a prova
necessaria para demonstrar o nexo entre o acidente e as sequelas dai
decorrentes. Demonstrando assim, o direito do Promovente de receber a

devida complementacgédo do seguro obrigatorio DPVAT.

Portanto, o Promovente faz juz a ter seu seguro tabelado na
forma prevista no inciso I, §1°, art. 3° da Lei do Seguro DPVAT, como
demonstrado acima, ou seja, faz juz a receber o percentual de 100% (cem
por cento) do valor total do seguro, tal valor corresponde a R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo ser deduzido o valor ja recebido,

acrescentado de corre¢cao monetaria e juros de mora a contar da citagao.

4 — DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Cada parte, portanto, tem o 6nus de provar os pressupostos faticos
do direito que pretenda, conforme o art. 333, | e Il do CPC;
Art. 333 - O onus da prova incumbe:
I - ao autor, quanto ao fato constitutivo do seu direito;

1 - ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo
ou extintivo do direito do autor.

Para as demandas intentadas no ambito das relagdes de consumo
existe regra especial que autoriza, a inversao do énus da prova, transferindo-o
da autora para o réu (art. 6°, VIll do CDC);

Art. 6° - Sao direitos basicos do consumidor:

VIII - a facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a
inversdo do onus da prova, a seu favor, no processo civil,
quando, a critério do juiz, for verossimil a alega¢do ou quando



for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncia,

Que seja concedido esse direito, para que haja a protegdo a parte

mais vulneravel da relagao de consumo, a requerente como consumidora.

5-DOS PEDIDOS

Ante o exposto passa a requerer:

a) A citacao da demandada, na pessoa de seus representantes legais,

para, querendo, responder a presente agcao, sob pena de revelia;

b) Que seja JULGADO PROCEDENTE TODOS OS PEDIDOS,
consequentemente, que a seguradora Demandada seja condenada ao
pagamento da complementagdo da indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT
ao Demandante, no valor de R$ 8.725,00 (oito mil e setecentos e vinte e cinco
reais), pela auséncia de possibilidade de recuperagao significativa decorrente
de traumas permanentes, valor este corrigido e acrescido de juros de mora a

partir da citacao;

c) A determinagdo da inversdo do 6nus da prova em favor da parte
autora, face a verossimilhanga das alegag¢des e sua cabal hipossuficiéncia, por
forca do artigo 6°, inciso VIII, do CDC.

d) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita ao autor,
tendo em vista que ndo possui condigcbes econbmicas para arcar com as

custas processuais, sem prejuizo de seu proprio sustento e sua familia;

e) A condenagdo da parte ré nas custas processuais e pagamento de
honorarios sucumbéncias arbitrados por Vossa Exceléncia, onde aponta o

percentual de 20% (vinte por cento).

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos, especificamente, pericial, documental e depoimento pessoal da

Promovente;



Da-se a causa o valor de R$ 8.725,00 (oito mil e setecentos e vinte e

cinco reais)

Termos em que,

Pede deferimento.

Teresina-Pl, 14 de Setembro de 2018.
MARIA DO SOCORRO MORAES CAVALCANTE

OAB/PI N° 5156
YURI ADLLER MORAES CAVALCANTE

OAB/PI N° 11.545
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REPLUBLICAFEDERATIVA DO BRASIL
RUGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS -
CERTIDAQ DE CASAMENTO
NOME

SANTO BENTO DA SILVA
MARTA JOSE ALVES DA COS5TA

. TRICULA
148064 01 5% 2014 2 00118 158 0045246- 65

(LIVRO B: 118 TERMO: 45246 FOLHA: 157)
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L7 ADO ESPECTAL CIVEL 1 CRIMINAL - ZONA SUL 1 - SEDE
RODOVIA BR 36, KM 05 = BELA VISTA = CEP 64.039-200 - TERESINA - PI
FONE FAX: (86) 3215-7435

PROCESSO FLETRONICO N°, 00301119-36.2018.818.0001

ACAQO: COMPLEMENTACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

AUTOR: SANTO BENTO DA SILVA TEL: (86) 9824-0854

ADV. DO REQUERENTE: MARIA DO SOCORRO MORAES CAVALCANTE OAB/PL: 5156
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAOQ, INSTRUCAO E JULGAMENTO

No dia 22 de janeiro de 2019, as 12:00 horas, na sala de audiéncia do JECC - Zona Sul 1 - Bela
Vista, Sede, supervisionado pelo Juiz Titular, Dr. Jodo Henrique Sousa Gomes, presente o
Conciliadora, Lilia Martins Vilarinho Brandao de Padua, feito o pregao, referente ao processo em
epigrafe, verificou-se a presenca do autor, acompanhado de advogado. Na ocasido a parte autora
requereu a juntada de seu comprovante de enderego, bem como da certidao de casamento. Razao
pela qual a parte autora fica intimada para comparecer & Audiéncia de Conciliacao, Instrucao e
Julgamento redesignada para o dia 26 de Fevereiro de 2019 as 08:00 horas. Nada mais havendo a
registrar foi encerrado o presente termo, que lido e achado conforme, vai devidamente assinado

por todos 0s presentes.

Conciliador: 1;;6' g

Autor; € a2 BonTo de Sy jfaﬂa’f\,

Adv. do Autor; F%H’

= ———
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EXCELENTISSIMO(A) SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
ZONA SUL 1-SEDE BELA VISTA DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo n2. 0030119-36.2018.8.18.0001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, Rua da Assembleia, n2. 100 -
26° andar - Centro - Rio de janeiro - R}, CEP: 20.011-904, CNP}j: 09.248.608/0001-04,
neste ato representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, que lhe promove SANTO BENTO DA
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui
respeitosamente, a presenca de V. Exa., com fulcro nos artigos 30 e seguintes da Lei
9.099/95 e demais cominacdes legais pertinentes a espécie, apresentar sua
CONTESTACAO, consoante as razées de fato e de direito que passara a declinar.

DOS FATOS ALEGADOS NA EXORDIAL

Alega a parte autora na exordial ter sido vitima de acidente automobilistico
em 06/07/2015, na cidade de TERESINA/PI.

Aduz que o ocorrido teria lhe causado suposta debilidade em carater
permanente, lesdo do membro inferior esquerdo, sem, contudo, juntar meios de prova
aptos a demonstrar, de maneira robusta e inconteste, fazer jus ao recebimento de
complementacao de indenizacdo de Seguro DPVAT.

Na tentativa de comprovar a existéncia do acidente de ftréansito, a parte
Autora junta Boletim de Ocorréncia n? 100255.001702/2015-58 em que afirma,
simploriamente, que foi vitima de acidente de transito.

Ocorre que a parte autora ja recebeu administrativamente o valor
de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais) a titulo de indenizacdo
depevataria pela lesdo sofrida em decorréncia do acidente de transito, nos moldes do
Art. 32, § 12, inciso | e li, da lei 6.194/74 e, de acordo com a tabela legal, razao pela
gual ndo ha de ser falar em complementacdo de valor indenizatério através desta via
judicial, devendo a presente demanda ser julgada totalmente improcedente, como serd
melhor demonstrado abaixo.

Assim sendo, por entender, equivocadamente, e contrariamente a
jurisprudéncia pacifica, que o valor da indenizacdo corresponde ao quantum de

Av. Gov. José Malcher, 80 CEP. 66035-065 (91) 3213-9400 Fax (91) 3225-2697 Belém (PA) 1
escritorio@coelhodesouza.com.br  www.coelhodesouza.com.br
ACVCL - 2567335
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R$ 8.725,00 {oito mil e setecentos e vinte e cinco reais) e por isso ingressou com a
presente acao para pleitear o valor gue entende devido.

PRELIMINARMENTE

DA AUSENCIA DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A PROPOSITURA DE ACAO.

Os arts. 319 e 320 do CPC/15 dispbem sobre os requisitos para propositura
de peticdo inicial. Nesse sentido esclarece o art. 320 do CPC/15:

Art. 320. A peticdo inicial sera instruida com os documentos
indispensdaveis a propositura da acao.

Para identificacdo das partes e de seus procuradores é indispensdavel
apresentacdo de documento de identificacdo (RG, CNH, Certidédo de nascimento)
procuracao com poderes outorgados.

o @

Ainda, para que seja confirmada a competéncia territorial da demanda, é
necesséria a juntada de comprovante de residéncia da parte Autora.

Nesse sentido, verifica-se que a parte Autora deixou de juntar
COMPROVANTE DE RESIDENCIA.

Assim, requer-se a extincdo do feito, ante a auséncia de documentos
essenciais para a propositura da acao, nos termos do art. 485, inciso | do CPC/15.

Caso V. Exa. assim nao entenda, requer-se que a parte Autora seja intimada
para emendar a inicial para juntar mencionado documento ausente, no prazo de 15 dias
nos termos do art. 351 do CPC/15.

DA ILEGIBILIDADE

A parte Autora acrescentou aos autos RG e CPF ilegiveis, impedindo a plena
identificacdo civil, competéncia territorial e poderes outorgados ao mandatério, nos
documentos trazidos aos autos (RG, CPF, CNH, Procuracdo, Comprovante de residéncia
e outros), impossibilitando, ainda, o exercicio do contraditério. Assim, requer que o
juizo determine que tal documento seja colacionado ao processo de maneira legivel, sob
pena de extincdo sem resolucdo do mérito.

Av. Gov. José Malcher, 80 CEP. 66035-065 (91) 3213-9400 Fax (91) 3225-2697 Belém (PA) 2
escritorio@coelhodesouza.com.br  www.coelhodesouza.com.br
ACVCL - 2567335



e
7N

COELHO)
[DE SOUZA

SOWCIFT AL

-
SENTO EENTO DA STLVA
e
MARIA DAS DOMES DA SILVA
MENELTIND HINTE SUNCALVFS

BRO HIGIEL DO TAFIIO-2]

Ere i~
CERFATY. WII T A-S r 1D
= NP FRATA DO PIADI-PI O0/10/80

DA INCOMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL

A demanda versa exclusivamente sobre pedido de invalidez Permanente, o
gual foi distribuido junto ao Juizado Especial Civel da Comarca de TERESINA.

De acordo com o previsto no art. 32, §12, da Lei n? 6.194/74, os pedidos de
invalidez permanente necessitam obrigatoriamente de laudo pericial com a graduacéao
da lesao, o qual s6 é possivel através de pericia médica, ocasido em que é expedido o
laudo pericial. Assim, trata-se de procedimento de extrema complexidade, sendo este
incompativel com o rito dos juizados especiais civeis, razdo pela gual a demanda deverd
ser direcionada ao procedimento da justica comum.

Dessa forma, em que pese a previsao contida no artigo 1.063 do CPC/2015,
por forca do artigo 32 da lei 9.099/95 que estabeleceu que os Juizados especiais tém
“competéncia para conciliacdo, processo e juigamento das causas de menor
complexidade”, a referida demanda deverd ser extinta.

RECURSO INOMINADO. DPVAT. AUSENCIA DE LAUDO DO IML. EXTINCAO
DO PROCESS0 COM JULGAMENTO DO MERITO. REFORMA DA SENTENCA.
A sentenca que julgou improcedente a acao extinguindo o processo com
julgamento do mérito, deve ser reformada para extinguir o processo sem
julgamento do mérito, por se tratar o laudo pericial do IML de
documento essencial a propositura da acdo, em caso de auséncia de
outro laudo que esteja apto a constatacdo das sequelas. Extincdo de
oficio. Reforma da sentenca. Recurso conhecido e improvido. (Rl
0005764-07.2016.8.14.9001, Relator: TANIA BATISTELLO, TURMA
RECURSAL PERMANENTE, Data de julgamento: 26/04/2017).

Segue ainda Precedente das Turmas de Uniformizacdo de Jurisprudéncias da
Turma Recursal de Teresina/Pl como exemplo:

PRECEDENTE N2 07 - Nos processos em gue se discute a indenizacéo do
seguro DPVAT, necessario se faz que o laudo médico juntado aos autos
do processo informe o percentual da invalidez, sob pena de necessidade
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de pericia técnica para apurar o referido grau, excluindo, desta forma, a
competéncia dos juizados Especiais Civeis para a andlise dos presentes
casos. (Aprovado a unanimidade).

DO MERITO

DO PAGAMENTO EFETUADO PELA VIA ADMINISTRATIVA E SUA PLENA VALIDADE

A despeito da presente postulacao judicial, impede registrar que a
indenizacdo devida pelo Convénio DPVAT foi paga em ambito administrativo no
montante de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais) o gue,
claramente, evidencia a impropriedade desta Acdo, notadamente porque o montante
pago obedeceu aos limites estabelecidos com relacdo ao grau de invalidez da parte
Autora.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ADMINISTRATIVO:

SINISTRO 3150937873 - Resultado de consulta por
T

VITIMA SANTO BENTO DA SILVA

COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIIA(;ﬁD ARUANA
SEGURADDRA 574

BENEFICIARIO SANTO BENTO DA SILVA

CPF/CNP): 04030874304

Posicao em 22-02-2019 17:38:18
Seu pedido de Indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento, O valor

abalxo serd creditado na conta que vocd indicou no formulario de autorizagdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis,
Caso nio identifique o valor &m Sua conta apos asse pariodo, Volte a consultar o
processo agul no site

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jjuros e Corregdo Valor Total

28/12/2015 RS 472500 Rs 0,00 RS 472500

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Ver Carta
30/11/205 Interrupgac de Prazo E3
24142015 Intermupcao de Prazo E3
101205 Aviso de Sinistro E3
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De fato, a realizacdo de pagamento pela via administrativa é precedida, em
gualquer circunstancia, de criteriosa andlise quantitativa e qualitativa da invalidez
acometida parte Autora, a luz dos critérios de proporcionalidade estabelecidos pela
pela tabela estatuida pela Medida Proviséria n2.451/08, convertida em Lei, nos moldes
da repercussao demonstrada abaixo em laudo produzido pela Seguradora Lider:

LAUDO ELABORADO PELA SEGURADORA LIDER:

DANDS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 39 % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos ] ; -
tndihbios nilaries 70 % Em grau média - 50 % 35% Re 4,725 00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

O precedente do ST} consubstanciade na SUmula 474 (A indenizacdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez), foi obedecido integraimente, pois foi feita pericia
médica acima indicada que aponta a invalidez da parte Autora nos parametros
estabelecidos pela Lei 6.194/1974.

Destarte, a parte Autora firmou recibo de quitacdo, no qual outorgou a Ré
plena e irrevogavel quitacdo, para mais nada reclamar, seja a que titulo fosse. Portanto,
falece-lhe o direito de requerer a alegada diferenca, porquanto a quitacdo tem o efeito
juridico de desonerar o devedor de toda e qualguer responsabilidade acerca da
obrigacdo quitada, a teor do paragrafo Unico do artigo 320 do Cédigo Civil: Ainda sem
0s requisitos estabelecidos neste artigo, valeré a quitacdo, se de seus termos ou das
clircunsténcias resultar haver sido paga a divida.

Deste modo, resta comprovada na lei, na doutrina e na jurisprudéncia a
improcedéncia da presente demanda.

DO VALOR INDENIZAVEL —}JTILIZACAO DA TABELA DA LEI 11.945/2009 E APLICACAO DA
REPERCUSSAO NO CALCULO DA INDENIZACAO POR INVALIDEZ PERMANENTE

Insta destacar, Exceléncia, que a Lei 11.945/2009 surgiu para estabelecer
novos parametros a necessidade de graduacdo das lesdes decorrentes de acidente de
transito, em casos de invalidez permanente, para que seja aplicada de forma
proporcional a indenizacdo depevatéria, conforme consta na tabela da referida Lei (em
anexo).

Inclusive, o Supremo Tribunal Federal, em julgamento conjunto da ADI
4627/DF e da ADI 4350/DF e do ARE 704520/5P, reconheceu a constitucionalidade das
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alteracdes procedidas pelas Leis 11.482/2007 e 11.945/2009 na Lei 6.194/1974, cujas
decisbes se revestem de forca normativa obrigatéria na categoria de precedente,
conforme o art. 927, |, do CPC/2015.

Em se tratando de invalidez parcial completa de membro, aplica-se o valor
correspondente a cada seguimento corporal afetado pelo sinistro, conforme disposto no
Art. 39, 11, § 19, | e ANEXO da Lei 6194/74, ou seja, cada 6rgdo, sentindo ou funcéo,
lesionado corresponde a uma graduacao distinta, variando entre 10%, 25%, 50%, 70% e
100% do valor total de R$ 13.500,00 {treze mil e quinhentos reais), onde as lesdes em
o6rgaos de maior relevancia possuem um maior valor.

Quando a invalidez for parcial incompleta, verifica-se o seguimento corporal
atingido pelo acidente de transito e aplica-se em sequéncia a sua repercussao, que
serd guantificada entre 75% (setenta e cinco por cento) se a invalidez for intensa, em
50% (cinguenta por cento) se a repercussao for média, 25% {vinte e cinco por cento),
leve e 10% (dez por cento), quando a perda for residual. Portanto, o valor deverd ser
aplicado da maneira descrita.

LESAO CONFORME O LAUDO: LESAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
GRAU CONFORME A TABELA DA LEI N2 11.945/2009: 70%

VALOR MAXIMO INDENIZAVEL: 70% de R$ 13.500,00

REPERCUSSAO DA LESAO: média

GRAU DA REPERCUSSAO: 50%

VALOR TOTAL DA INDENIZACAO DEVIDA A VITIMA: R$ 4.725,00 (quatro mil €
setecentos e vinte e cinco reais)

Nestes termos, pugna a Reguerida para gue seja aplicada devidamente a
tabela legal de indenizacbes, nos moldes do que fora demonstrado alhures,
determinando, em caso de condenacédo, o valor da indenizacdo devido de acordo com
os moldes da suposta lesado sofrida, bem como seu percentual de repercussao.

DA IMPUGNAGAO AOS DOCUMENTOS JUNTADOS PELO AUTOR

1. DA IMPUGNACAO AO BOLETIM DE OCORRENCIA

O boletim de ocorréncia trata-se de documento que tem por finalidade
principal o registro ordenado de eventos que afetam a ordem puUblica e que por isso,
necessitam da intervencédo do Estado, através de policia. Em acdes que versam sobre
seguro DPVAT, em atencdo ao Art. 59, da Lei 6.174/94, auxiliam na comprovacao do
sinistro indenizével.
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No caso vertente, a sua validade perante o Juizo encontra-se prejudicada
tendo em vista o (s) vicio (s) abaixo pontuado (s):

O boletim de ocorréncia juntado aos autos estd i

correta anélise do referido documento. Sendo, vejamos:
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2. DA IMPUGNAGAO AO LAUDO DO IML

O laudo do IML é documento essencial para propositura de acdes DPVAT que
versam sobre invalidez, visto que é um documento habil a comprovar se o Autor possui
invalidezes permanentes ou apenas tempordérias, possibilitando a comprovacdo do nexo
de causalidade entre o acidente ocorrido e a lesdao alegada; além de conter a
especificacdo do grau de invalidez sofrida pelo autor,

em conformidade com a tabela
estabelecida pela Lei n? 11.945/09.
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Acontece que o presente laudo do IML juntado aos autos, precisa ser
impugnado pelos motivos expostos abaixo:

2.1. DA AUSENCIA DE QUANTIFICACAO

Consoante se depreende dos autos, o presente laudo do IML ndo estd apto a
comprovar com precisdo a suposta invalidez permanente do Autor, visto que ndo consta
o grau de reducao funcional que porventura atingiu a parte autora, elemento
imprescindivel para que possa ser fixada a indenizacao correspondente, de acordo com
a tabela especifica, legislacdo de regéncia e precedentes, notadamente a Simula 474
do ST] (A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio,
serd paga de forma proporcional ao grau da invalidez), vejamos:

interessar. HISTOR :.c 0; Periciando ocientado auto e alo psiguicamente, relata que fora
vitima de scidente de trafegs com motecicleta que pllotava, e QUE POR CCASIAQ DD ACIDENTE NAO
ERA HARILITADO BARA A CONDUCAC DE TAL MODALIDADE DE vefCULO. & gque por ocasifo do acidente era
hebilitado pare & conduglo de tal modalidads de weiculo. DESCRIGAC: PFresence de cicatrlz de
ferimentos clrirgico ne facae sntericr do tergo proximal da perna agguerda [(Lratamento clrdrgice
de fraturs de tibla suhiacente = HUT - 365230). Comp sequelasz o periciands tem LIMITACAO
PARCTAL DA ARTICULACAO DO JOELHO HOMOLATERAL AD TRAUMA. Tals sequelas confersm ao periclandac
ums DERILIOADE PERMAMEKTE DE MEMBRO E NAO LEVA A UMA INCAPACIDADE PARA O TRABALHO. BARA FIN3 DE
SEGURC DFVAT, COM RELACED A REFERCUSSAD WA +WTECHEA DO PATRIMONIO risIco( arc. 3%, Lel 61594 /
1874 = incluido pelas Lei n® 11.945, de 2009}, 0S DANOS CORPORATS TOTAIS DO FERICIAKDD LEVAM A
PERDA NULA {0,08%), DISCUS5ED: Paricianda informs gue 14 recebara segurc DPVAT relerente aoc

scidente motivo desta pericia. BESSOSTA A0S QUESITOS FORMULAROS: 1) Touve OIen=3 0 ICegriodde
figica ou & saide do Ealamt nane T Rosp.: SIM. 2) Qual o instrumento OU mMeio Que & produozia?

Resp.: INSTROMENTS CONTUNDERZIE. 1) Tals lesdes poderds ter slde provocadas por ﬂ[‘.idﬂn'.ca da
trdfogn?  Basp.: PODERAD TER S5ID0. i) Resultard incapacidade para as ccupagies hahitnais por
mais ds trinta dias, ou perigo ao Yida, ou debilidede permononte de measbeo, :nrr-rm en funcio?
Resp.: RESULTOU EM IMCAPACIDADE PASA AS DCUBACAES HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS E EM
DESILIDADE FERMANMENTE DE MEMBRO. .| Etnﬂltnri inﬁgdadn Emamn;n para ¢ trabalbo, ou
anfermidade incurdvel, ou pesda ou inutilidade de mambro, santids ocu funcdo ou rrni
permanente? MResp.: NAD. 8] Oukros dadem julgadas Htmis? Resp.: WAD. Wada mais hawvenda,
deu-E8 por ITindo © prescnte laude, gque lido e achada conforme, vai devidamente assinade.
STy

| SNSRI -t
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Assim, como o Autor ndo se desimcubiu do 6nus de provar seu suposto
direito, requer-se a improcedéncia da acdo, nos termos do art. 487, inciso | ¢c/c art. 373,
inciso I, ambos do CP(C/15.

Alternativamente, requer-se, caso V.Exa. Ndo entenda pela improcedéncia,
gue Oficie o Instituto Médico Legal - IML responsavel pela lavratura do documento
impugnado, para que, em prazo determinado por este juizo, preste esclarecimentos
sobre a quantificacdo da lesdo supostamente sofrida pela Vitima.
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Ademais, por fim, ante a auséncia de intimacdo do IML Local, requer-se que
seja determinada pericia médica no intuito de aferir a quantificacdo da leséo
apresentada pelo Autor.

2.2. DO LAUDO DO IML TARDIO - AUSENCIA DO NEXO DE CAUSALIDADE

O Laudo do IML juntado aos autos, fora realizado apés 3 anos, 3 meses e 3
dias entre o sinistro (06/07/2015) e a confeccdo do referido laudo (09/10/2018),
conforme pode-se analisar abaixo:

SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos™
Rua Fraccisca de Msls Labo, sfn.® Sacy - Fonen 86 3220 7373

TERESINA-PL CEF: 64020-130 CH2&: 06.333.345/0001-09

LAUDO DE EXAME PERTCTAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

& i Pagr 1 I
Identificagio do Laudo: . gL

Coclge: [Iipe: “Reqguarente: Ligages

112956 |1. CORPORAL-ACTD. DELESACTA DR ACIDENTES TERESTHA-PT

Data Bsguigicdc: | Remetor paca: [ATa Exame; Hops Exame:

p8fi10/2018 0 mosmo (&) 09/10/2018 oa:43
[F5=31 Ewama: Esissic do Laude:
I.H.I’... 05/10/2018 DB:43:35

Identificaclic do Periciando:
COILnEY FoEET TECIOHATIOATET | LEES
93682 (SANTO BENTO DA SILVA Bramileiza AR

Ok, Cadastzo: | Endereco: '

oR/L0/ 2018 AUA SANTA RITA, 2046 - PARJUE VITORIA - TERESINA - PI

L0 H L

MARTA DAS DORES DA SILVA MENELVINDG BENTO GONCALVES il |

[ a Fa: Eegistre Nascimento:

o 2.872.217-88P=F1 b

FIOLLE8A0: tiascimentol Idade (aEcs): | Sexo: _-:,._1-..-:\-!:- Ciwil:

CAINTEIND 05/01/ 1588 30 M |Casado(a)

LADD O:

Acontece que este lapso temporal afeta o nexo de causalidade entre o
sinistro e a suposta lesdao, visto que o perito nao poderia comprovar com precisao se a
mencionada lesdo é, de fato, decorrente do acidente de Transito, tendo em vista que o
Autor NAO comprovou que estava em tratamento médico durante o mencionado
periodo.

Assim, em razdo da perda no nexo de causalidade, requer-se a
improcedéncia da acdo, nos termos do Art. 487, inciso | c¢/c Art. 373, inciso |, ambos do
CPC/15.

3. DA IMPUGNAGAO AOS DOCUMENTOS MEDICOS

Impugnam-se os documentos médicos juntados pelo autor com o fito de
comprovar a existéncia e quantificacao da invalidez permanente, ilegibilidade do
boletim de atendimento médico, ndo servindo para o fim de comprovar incapacidade
permanente da parte Autora.
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Ndo havendo prova da invalidez permanente, ndc ha que falar em
pagamento da condenacdo, sendo necessario determinar a producdo de prova pericial
médica, realizada em juizo, com fito de aferir a suposta existéncia de ledo, conforme
alegado pelo Autor.

4. DA ILEGIBILIDADE DOCUMENTAL DE DOCUMENTOS ESSENCIAIS - PERDA DO NEXO DE
CAUSALIDADE

Consoante se depreende dos Autos, o documento anexado aos autos pela
parte Autora, boletim de ocorréncia e boletim de atendimento médico, estd ILEGIVEL,
impossibilitando tanto a Seguradora Ré, quanto este juizo, em apurar o nexo de
causalidade e a comprovacao do suposto direito do Autor, vejamos:

— T a Laa %5 | comtuclias
§EN792 |oate: 0E/DF/2015 15224133 | —— — =
— A e T [m ey peta - L]
T A= Proe=ERl o ~1tRpid O TRANNIIO UITIRA EM MSRITE LT WO .- LTI
= L et ] el g 1 e o
b 3 — Taoid, Trejetoinl Agid. Treb, Tipaeat 4 e o el
| ® | . AT, s e ! —
£ - et i S -1
a5 i3 ZASSIFIOMD 8BRS 7T v T LT

_-_-1.-.:':1:- Priseipalt
———————

L
Azs, Profisgioget At

A responsabilidade do Seguro DPVAT é objetiva, de forma que basta que a
vitima comprove o nexo de causalidade entre o sinistro e a suposta lesdo permanente,
morte ou despesas médicas, que resta comprovado o direito da parte, excetuando-se as
excludentes legais.
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Porém, é dever da parte Autora juntar documentos legiveis aos autos para
gue estes facam prova do suposto direito pleiteado. Assim, juntar documento ilegivel
compromete o nexo de causalidade, essencial para comprovar a responsabilidade
objetiva do Réu.

Nesse sentido, requer-se a improcedéncia da acdo, nos termos do art. 487,
inciso | ¢/c art. 373, inciso |, ambos do CPC/15, bem como principio da primazia do
meérito, visto que os documentos acostados estdo ilegiveis, comprometendo o nexo de
causalidade do direito pleiteado.

Caso V. Exa. assim nao entenda, requer-se gue o Autor seja intimado para
emendar a inicial para juntar documento LEGIVEL, no prazo de 15 dias nos termos do
art. 351 do CPC/15.

DO ONUS DA PROVA
O art. 373, 1 do CPC, determina que:

Art. 373. O 6nus da prova incumbe:

/- ao autor, quanto ao fato constitutivo de seu direito;

/il - ao réu, quanto a existéncia de fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor. (Grifo nosso)

Assim, cabe ao autor o 6nus de provar o fato constitutivo do seu direito e, ao
réu, os fatos modificativos, extintivos ou impeditivos do direito daquele.

Portanto, ndo ha que se falar em distribuicdo dinédmica do 6nus da prova,
pois de acordo com essa teoria, o 6nus da prova incumbe a quem tem melhores
condicdes de produzi-la, o que ndo se enguadra no caso vertente, pois ha dérgéo
especializado, dotado de Fé publica, capaz de realizar tal pericia e o que se observa, na
verdade, é o claro intuito da Requerente em jogar a sua responsabilidade
comprobatdéria para a requerida.

Portanto, devem ser mantidas as regras gerais quanto a distribuicdo
estatica da prova, prevista nos incisos | e Il do artigo 373 do CPC/15, devendo ser
imputado ao autor o 6nus processual de provar o que alega.

Razdo pelo qual a Ré requer a IMPROCEDENCIA DA PRESENTE DEMANDA,
nos termos do art. 487, | do CPC, tendo em vista que ¢ autor deixou de juntar aos autos
documentos habeis para comprovar o direito que alega, descumprindo com o seu
dever.

Caso assim nao se entenda, requer a realizacdo de prova pericial, a ser
realizada por perito do juizo, nos moldes do ACT n? 69/2015 (acordo de Cooperacdo
Técnica entre a Seguradora Lider e o TJ/PI).

DOS JUROS LEGAIS
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Conforme a decisao do 5T} em recurso repetitivo que “Como o seguro DPVAT
trata-se de responsabilidade contratual e obrigacdo liquida, os juros sdo devidos a partir
da citacdo. Ademais, editou a Simula 426/ST] uniformizando a jurisprudéncia em todos

os Tribunais, vejamos:

RECURSO REPETITIVO. DPVAT. JUROS. MORA. TERMO INICIAL.

A Secao, ao julgar recurso sob regime do art. 543-C do CPC c¢/c a Res. n.
8/2008-5T}, firmou entendimento de que, em acao de cobranca
objetivando indenizacdo decorrente de seguro obrigatério de danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT), os
juros de mora sao devidos a contar da citacao, por se tratar de
responsabilidade contratual e obrigacdo iliquida. Precedentes citados:
REsp 665.282-5P, Dje 15/12/2008; AgRg no Ag 998.663-PR, Dje
3/11/2008; AgRg no REsp 936.053-5P, Dje 7/5/2008; AgRg no REsp
955.345-5P, D) 18/12/2007, e REsp 546.392-MG, D} 12/9/2005. REsp
1.120.615-PR, Rel. Min. Luis Felipe Salomao, julgado em 28/10/2009.
Stimula 426/ST): Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT
fluem a partir da citacao.

Requer-se a aplicacdo da sumula 426/5T}, com a devida aplicacdo do juros a

partir da citacdo.

DA CORRECAO MONETARIA - APLICACAO DA SUMULA 580 DO STJ

No caso de superveniéncia de sentenca condenatdria, além da observancia
acerca do célculo da indenizacdo estabelecido pela Lei n? 11.945/09, requer seja
considerada por Vossa Exceléncia a data do evento danoso para a incidéncia da
correcdo monetéaria, na forma do estabelecido na Simula 580 do ST}, in verbis:

"SUMULA 580: correcio monetéria nas indenizacbes do seguro DPVAT
por morte ou invalidez, prevista no §72 do art. 52 da Lei n® 6.194/1974,
redacao dada pela Lei n2? 11.482/2007, incide desde a data do evento
danoso". (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19/09/2016).

DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS

Por todo o exposto, requer-se:

. informa

a Ré, primeiramente, que nao tem interesse na composicdo de

acordo. Portanto, nos moldes do art. 334, § 592, DO CPC/2015, opta pela
desisténcia da AUDIENCIA DE CONCILIACAO;

. A extincdo do feito sem julgamento do mérito, tendo em vista a(s)

preliminar(es) arguida(s):

- Diante, da necessidade de producdo de prova complexa, considerando

o artigoc 3° da lei

9.099/95 que estabeleceu que os Juizados especiais tém
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“competéncia para conciliacdo, processo e juigamento das causas de menor
complexidade”, pugna-se que a referida demanda deverd ser extinta sem resolucao do
mérito;

) A TOTAL IMPROCEDENCIA da Acdo, nos exatos termos do artigo 487,
inciso |, do CPC/2015, face ao correto pagamento administrativo da indenizacao,
no valor de: R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), realizado
em estrita conformidade com os pardmetros estabelecidos no Art. 32 da Lei
6.194/74, razdo pela qual ndo hd de se falar no pagamento complementar 3
parte demandante, mesmo porque, nao existe, até o momento, prova em
sentido contrério;

o Tendo em vista que a parte Autora deixou de juntar
AHDAUIDHNAUHUIAHNDUI, requer-se a IMPROCEDENCIA em virtude de tratar-se
de documentos essenciais a comprovacado dos fatos, do nexo de causalidade e
do suposto direito, nos termos do art. 487, inciso | do CPC/15;

o Tendo em vista que os documentos juntados pela parte Autora (BOLETIM
DE OCORRENCIA E BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO) encontram-se ilegiveis,
requer-se a IMPROCEDENCIA em virtude da auséncia de documentos essenciais
legiveis a comprovacao dos fatos, do nexo de causalidade e do suposto direito,
nos termos do art. 487, inciso | do CPC/15;

. Ademais, a IMPROCEDENCIA da Acdo, em face de nio haver nos autos
qualguer prova gue demonstre que o Autor possui invalidez permanente em
razdo de acidente de transito, tendo em vista a auséncia de Laudo do IML
devidamente quantificado, conforme a Lei n? 6.194/94, e 0 mesmo nac se
desincumbiu do 6nus da prova que the compete (art. 373, inciso | do CPC/15), e
principio da primazia do mérito (art. 49 do CPC/15);

) Caso V. Exa. ndo entenda pela improcedéncia da acao, requer-se gue seja
designada pericia judicial, para que se constate a existéncia de invalidez
permanente, bem como a sua quantificacdo, nos termos constantes na Lei n®
6.194/94. Para tanto, requer-se gue seja realizada pericia judicial, nos moldes do
ACT n2 69/2015 (acordo de Cooperacao Técnica entre a Seguradora Lider e o
TJ/Pl), com os honorérios periciais arbitrados no valor R$200,00 (duzentos reais),
montante este suportados pela Seguradora Ré, e, posteriormente, que seja
intimado um perito judicial para realizacdo da pericia com respostas ao quesitos
que as partes deverao apresentar;

. Requer-se o depoimento pessoal do Autor para elucidar a dindmica do
acidente, data em que ocorreu, local do evento, veiculos envolvidos, data na
qual foi realizado o exame pericial, além de sanar quaisquer lacunas
documentais e garantir a comprovacao inequivoca do nexo causal.

o Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito,
especialmente documental, pericial e depoimento da vitima (parte Autora), sob
pena de confissdo;

. O indeferimento do pedido de condenacdo em honorédrios advocaticios,
uma vez que tal acdo processa-se através do rito sumarissimo (Art. 55, 12 parte,
Lei n? 9.099/95). Acredita no indeferimento da solicitacdo de concessdo da
justica gratuita, uma vez que resta explicita e inegdvel a contradicdo entre a
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suposta condicdo econémica do proponente e o ajuizamento de acdo por meio
de patrono particular;

Nos termos do ART. 272, § 52, DO CPC/2015 {(Constando dos autos pedido
expresso para gue as comunicacbes dos atos processuais sejam feitas em nome dos
advogados indicados, o seu desatendimento implicard nulidade), requer-se que as
comunicacdes dos atos processuais sejam dirigidas a advogada DRA. LARISSA ALVES DE
SOUZA RODRIGUES, inscrita na OAB/PI sob o0 n? 16.071, com Escritério Profissional cito
a Av. Governador José Malcher, n°® 80, bairro: Nazaré, Belém/PA, CEP 66035-100, para
efeito de intimacées futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

TERESINA/PI, 22 de fevereiro de 2019.

e T T MG A, o) s
LARISSA ALVES DE SOUZA RODRIGUES
OAB/PIn® 16.071

o
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GRAU PORCENTAGEM
RESIDUAL 10%

LEVE 25%

MEDIO 50%

INTENSO 75%

TOTAL 100%

Por fim, apresenta os seguintes guesitos para a realizacao da pericia médica:
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1- Ha algum membro/érgdo do periciando danificado? Qual?
2- O periciando ja foi submetida a tratamentos médicos capazes de minimizar o dano?

3- O periciando é acometido de invalidez permanente? O periciando estd incapacitada
para o desempenho do exercicio de toda e qualquer profissdo? (Art. 32, § 12 da Lei n9.
6.194/74)

4- Em caso de invalidez permanente, esta decorre do acidente narrado pela parte
autora na peticao inicial ou é oriunda de circunstancia anterior?

5- Restando configurada a invalidez permanente, esta se configura como total ou
parcial?

s

6- Em sendo comprovada a invalidez permanente parcial, esta é completa ou
incompleta? (Art. 39, § 1%inciso | e ll da Lei n®. 6.194/74)

7- Em sendo incompleta, qual a repercussao dos danos (intensa - 70%, média - 50%,
leve - 25% ou por sequelas residuais - 10%)7? (Art. 32, § 12 inciso Il da Lei n%. 6.194/74).

Por fim, a Seguradora Ré informa que ndo indicara Assistente de Perito.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO PIAUI
PODER JUDICIARIO DA UNIAO
TERESINA
J.E. CIVEL TERESINA ZONA SUL 1 - BELA VISTA - ANEXO I - DES. NILDOMAR DA SILVEIRA SOARES

RODOVIA BR 316 - Km 05, 0, Bela Vista - TERESINA

SENTENCA

Processo: 0030119-36.2018.818.0001 Aj: 05/12/2018

Acdo: COBRANCA DE COMPLEMENTACAO SEGURO OBRIGATORIO.
Requerente: SANTO BENTO DA SILVA.

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A.

Vistos em sentencga:

I. Cuida-se de agao em que sao partes as acima qualificadas nos autos.
Em sintese, sustentou o autor ter sido vitima de acidente de transito ocorrido nesta
capital em 06/07/2015, que lhe ocasionou lesdes na perna esquerda. Alegou ter
recebido na esfera administrativa a quantia de R$ 4.725,00 ( quatro mil setecentos e
vinte e cinco reais). Dai o acionamento postulando a complementacdo de indenizacao
no importe de R$ 8.725,00 (oito mil setecentos e vinte e cinco reais); inversdo do 6nus
da prova; custas processuais e honorarios advocaticios. Juntou documentos.

2. Resolugdao amigavel infrutifera nas audiéncias realizadas.
Contestando, a ré suscitou a prefacial de falta de documento essencial, sob alegagdo de
que ncao fora acosto comprovante de enderego e complexidade de causa. No mérito,
asseverou que nao foi verificada qualquer invalidez permanente. O laudo do IML

gl Assinado eletronicamente por: CRISANTO PIMENTEL ALVES PEREIRA - 25/03/2020 10:21:35 Num. 8970341 - Pég. 1
qF g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032510213273200000008563127
Numero do documento: 20032510213273200000008563127




constatou que os danos corporais foram nulos. Ao final pugnou pela total
improcedéncia do pedido autoral. E o breve relatorio inobstante dispensa legal (art. 38,
da Lei 9.099/95). Examinados, discuto e passo a decidir:

3. Nao procedem as preliminares erigidas. O juizado como todos dessa
instancia especial possui indiscutivel competéncia para conhecer e julgar acdes deste
viés cujo rito sumarissimo lhe ¢ de todo adequado, ndo cingindo-se a causa a matéria
complexa, porquanto desnecessario a realizagdo de exame pericial além do que
fornecido pela autora para o seu deslinde. Demais disso, consta nos autos comprovante
de endereco da autora, como se observa em Cadastro Nacional de informagdes sociais
(evento 01).

4. Com efeito, ¢ sabido que o Codigo de Defesa do Consumidor ¢
aplicavel as relacdes que envolvem contratos de seguro, ndo sendo o caso dos autos,
uma vez que o seguro DPVAT ¢ de natureza obrigatoria, conforme preceitua a Lei n°
6.194/74, sendo, portanto, inaplicavel as normas consumeristas.

5. Na espécie, exsurge evidente a inexisténcia de atestacao pericial que
configure invalidez do autor de sorte a lhe assistir indenizagdo securitdria como
vindicado na peca de ingresso, pois o percentual constante de grau de invalidez no
laudo pericial foi considerado pelo perito como nulo.

6. De acordo com o disposto no art. 3° da Lei 6.194/74, alterado pela
Lei 11.482/2007, o seguro obrigatério DPVAT, s6 ¢ devido nos casos de acidente
automobilistico de que resultar morte ou invalidez permanente. Inexistindo prova cabal
de que a seqliela sofrida pela parte tenha resultado na sua invalidez permanente, nao ha
como ser reconhecido seu direito de receber o valor da indenizagado pretendida.

7. O laudo no evento n° 01, aponta de forma clara a inexisténcia de
incapacidade permanente, pois a resposta ofertada pelos expertos ao 5° quesito,
exatamente aquele que indaga sobre se resultard as lesdes sofridas em incapacidade
permanente para o trabalho ou enfermidade incurével ou deformidade permanente, foi
negativa quanto a incapacidade para o trabalho, enfermidade incuravel, perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fun¢ado ¢ deformidade permanente.
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8. Em outras palavras: ndo resultou incapacidade permanente, sendo
por Obvias, negativas as assercdes seguintes. Restou caracterizada a debilidade
permanente e incapacidade para suas ocupacdes habituais por mais de trinta dias,
conforme o quesito n° 4 e tendo como lesdo corporal total nula.

9. Nao caracterizado com a indispensavel prova da existéncia de
incapacidade permanente ao trabalho ? ou ainda qualquer perda de sentido, membro ou
funcao aptas a impossibilitarem o exercicio de ocupagdo laboral ? impositivo se faz o
julgamento de improcedéncia da postulagdo indenizatdria, pois sem o anteparo legal
autorizador da indenizagdo, tendo por mais que lei ndo contempla situagdes outras além
das expressamente contidas para o acolhimento da pretensdo autoral. Nesta direcdo e
com 0s nossos grifos, ilustramos:

CIVIL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - INVALIDEZ
PERMANTENTE - NAO CONFIGURACAO - PEDIDO JULGADO IMPROCEDENTE -
SENTENCA MANTIDA. 1. Se ausente conclusio médica de que as lesdes sofridas no
acidente automobilistico resultaram na incapacidade permanente do segurado, nao ha
como ser reconhecido o direito a indenizacio de quarenta saldarios minimos prevista no
artigo 3° da Lei n° 6.194/74, porquanto este valor corresponde a indenizacio do seguro
obrigatério (DPVAT) para os casos de invalidez permanente. 2. recurso conhecido e ndo
provido.(TJDFT - 20080110826149APC, Relator Humberto Adjuto Ulhda, 3* Turma Civel,
julgado em 02/12/2009, DJ 11/01/2010 p. 55)

CIVIL. INDENIZACAO. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE (DPVAT).
ACIDENTE. LESOES CORPORAIS. DEBILIDADE PERMANENTE DE GRAU LEVE.
INCAPACIDADE DESCARACTERIZADA. INDENIZACAO INDEVIDA. 1. De acordo
com o fixado pela Lei n® 6.194/74, que dispde sobre o seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT), a indenizacio derivada do
sinistro havido somente é devida em tendo determinado a invalidez permanente do
segurado, nio legitimando seu pagamento a deformidade de grau leve que nao
ensejara a incapacidade laboral (art. 3°, '""b"). 2. Ocorrido o sinistro e dele emergindo
lesdes afetando a integridade corporal do segurado, mas nio determinando sua
invalidez, somente é cabivel o reembolso do que vertera com o custeio dos servigcos
médico-hospitalares que lhe foram dispensados, desde que devidamente comprovadas
as despesas que suportara (arts. 3°, "c¢", e 5° § 1° "b"). 3. Recurso conhecido e
improvido. Maioria. (20040310145212ACJ, Relator Teofilo Caetano, Primeira Turma
Recursal dos Juizados Especiais Civeis e Criminais do DF, julgado em 15/03/2005, DJ
11/05/2005 p. 41)
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10. Pelo exposto e com suporte no Enunciado 162 do Fonaje, julgo
improcedente o pedido autoral. Considerando a inexisténcia de prova material da
hipossuficiéncia apenas alegada pelo autor, exsurge evidente por este motivo denegar o
pretendido beneficio de gratuidade judicial, eis que tal comprovacao ¢ uma exigéncia
de indole constitucional, como preceitua o art. 5°, LXXIV, da Constitui¢cdo Federal.
Denego a condenagdo em custas processuais € honorarios advocaticios, porque
incabiveis nesta instancia. Determino o seu arquivamento, transitado em julgado.

Teresina, 14 de maio de 2019.

Bel. Jodao Henrique Sousa Gomes

Juiz de Direito ? JECC Bela Vista
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