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2718842- C3/ 2020-01799/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE VALENCA DO PIAUI/PI

Processo: 08001636520198180078

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCINALDO DE SOUSA LULA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/12/2017.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacg3o.

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

, . Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L’ I D E R

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3180132016 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA Data do acidente: 16/09/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnoéstico: Fratura exposta de tibia esquerda
Descricdo do exame Paciente apresenta déficits de movimentos de tornozelo esquerdo. Déficits de flexdo dorsal (realiza 0-15), flexdo
médico pericial: plantar (realiza 0-20), abducdo (realiza 0-15) e aducdo (realiza 0-15) de tornozelo esquerdo. Dor @ mobilizacéo e
déficit de forca grau 3. Edema (2+/3+).
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlrgico. Nao realizou fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/04/2018
Conduta mantida:

Observacdes: Indenizacdo em grau medio do tornozelo devido ao edema e limitacdo da mobilidade articular (flexo-extenséo,
abducéo e aducdo articular).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Picos.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°daLei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacdo de indenizacao.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao 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 quitacdo 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.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/09/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x+x+*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCINALDO DE SQUSA LULA

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA : 000000005352-3

Nr. da Autenticacdoc 97CCBDFESAF4CE1F

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 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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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
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 verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 obrigacdo 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 inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
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 pretensao autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO 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 decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria 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 n® 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
Publicagdo: 16/01/2015).

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



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 citagdo”

Com relagdo a corre¢do monetaria, 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 correcao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, 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.

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimacdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

VALENCA DO PIAUI, 6 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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 redugao proporcional da indenizagao
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 distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

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

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



* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

TABELA DE GRADACAO

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



Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior ¢ de um membro inferor

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

Lesbes neurologicas 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)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgaos e estnuturas cranio-faciais, cervicais,
tordcices, abdominais, pédvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excrefora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13500,00

R$ 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 anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez compleia) ou da wisdo de um alho

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 ombrog,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadrl, jeeho ou
tormozelo

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 fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pé

Perda integral (rebrada cinirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

RS 337 50

R$ 135,00

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 n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br

a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —




nos autos de Acdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCINALDO DE SOUSA LULA, em curso perante a
UNICA VARA CiVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos autos do Processo n2 08001636520198180078

Rio de Janeiro, 6 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
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180132016

Nome do(a) Examinado(a): FRANCINALDO DE SOUSA LULA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA ADALBERTO VILARIO DE MORAIS, 221, cs - VALE VERDE - Valenca do Piaui - Pl - CEP 64300-00
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 1769239

Data e local do acidente: [ 16/09/2017] SANTA CRUZ DOS MILAGRES - PIAUI

Data e local do exame: [ 06/08/2018 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta de tibia esquerda

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Paciente apresenta déficits de movimentos em tornozelo esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico. Nao realizou fisioterapia.

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

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

Déficits de flexdo dorsal (realiza 0-20), flexdo plantar (realiza 0-30), abducao (realiza 0-15) e adugao (realiza 0-15) de
tornozelo esquerdo. Dor a mobilizacao e déficit de forca grau 3. Atrofia (2+/3+).

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

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



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

no campo das observacoes (*).

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

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

a valoragéo do dano corporal.

k“ﬂ%

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180132016

Nome do(a) Examinado(a): FRANCINALDO DE SOUSA LULA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA ADALBERTO VILARIO DE MORAIS, 221 - VALE VERDE - Valenca do Piaui - Pl - CEP 64300-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 1769239

Data e local do acidente: [ 16/09/2017] SANTA CRUZ DOS MILAGRES - PIAUI

Data e local do exame: [ 23/04/2018 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta de tibia esquerda

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Submetido a tratamento cirurgico. Nao realizou fisioterapia.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Paciente apresenta déficits de movimentos de tornozelo esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

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

Déficits de flexao dorsal (realiza 0-15), flexao plantar (realiza 0-20), abdugao (realiza 0-15) e aducao (realiza 0-15) de
tornozelo esquerdo. Dor a mobilizacao e déficit de forca grau 3. Edema (2+/3+).

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

no campo das observacoes (*).

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

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Tornozelo esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

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

k“ﬂ%

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI

a valoragéo do dano corporal.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180132016 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA Data do acidente: 16/09/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico:
TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180132016 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA Data do acidente: 16/09/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta de tibia esquerda

Descrigdo do exame Paciente apresenta déficits de movimentos em tornozelo esquerdo. Déficits de flexdo dorsal (realiza 0-20), flexdo

médico pericial: plantar (realiza 0-30), abducdo (realiza 0-15) e adugdo (realiza 0-15) de tornozelo esquerdo. Dor a mobilizagdo e
déficit de forca grau 3. Atrofia (2+/3+).
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlirgico. Nao realizou fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do tornozelo esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/08/2018
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Indenizagdao em grau leve do tornozelo devido a limitagdo leve da flexo-extensdo, abdugdo e adugao articular. Vitima
ja indenizada em 50% de 25% do tornozelo, portanto, nada a acrescentar ao indenizado.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI

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

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

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

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180132016 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA Data do acidente: 16/09/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta de tibia esquerda
Descricdo do exame Paciente apresenta déficits de movimentos de tornozelo esquerdo. Déficits de flexdo dorsal (realiza 0-15), flexdo
médico pericial: plantar (realiza 0-20), abducdo (realiza 0-15) e adugdo (realiza 0-15) de tornozelo esquerdo. Dor a mobilizacdo e
déficit de forca grau 3. Edema (2+/3+).
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlirgico. Nao realizou fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 23/04/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo devido ao edema e limitacdo da mobilidade articular (flexo-extensao,
abdugdo e aducdo articular).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

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

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Ne Sinistro: 3180132016

Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Data do Acidente: 16/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180132016.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12567076
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Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Sinistro: 3180132016

Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Data do Acidente: 16/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

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

sinistro cadastrado sob o niimero 3180132016 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 12611211
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Rio de Janeiro, 01 de Maio de 2018

Carta n®: 12732405
A/C: FRANCINALDO DE SOUSA LULA

N2 Sinistro: 3180132016

Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Data do Acidente: 16/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 000005352-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Sinistro: 3180132016

Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Data do Acidente: 16/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

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

sinistro cadastrado sob o niimero 3180132016 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13171349
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Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Ne Sinistro: 3180132016

Vitima: FRANCINALDO DE SOUSA LULA
Data do Acidente: 16/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180132016.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13195767
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Para mais esclaracimentos, acpsse o site httpeirwwseguraderalidersom.br ou ligue para 0 SAC DPYAT 0850 0221204 ou 080D 221306
(exchesive pam pessoas com deficiénela auditiva) - : o
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INFORMACOES BARA PREENCHMENTD;

E necessdric o preenchimento compizto de todos os campes com o5 dadoes do BENEEICIARIO ou do REPRESEMTAMTE LEGAL,
SeiM rasuras, para corieta analise do seu padido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos ivpadent o bance de credltar
i @ pagainenio, " :

A conta informada precisa ser de titularidade do BE.NEH,C_, ARIC ou do REPRESEMTANTE LEGAL e deve estar regudarizada, atlva,
desblogueada e sem impedimento para o trédio de fdenizacao/reembolsa, :

£ obvigatorio Representante Lagal para:

Beneficidric entrg (b a 15 anes (uai, mas, tutor) ou 6 inca paz com curador. Q formulrio devers ser preenchido com os dados
to Representante Legal (Pai, Mae, Tutor oy Luradet], Apenas o Reprasentante Lagal precisard assinar o formulirio (no carmpo 2-
"Assinatura do Representante Legal™, ' ) -

Benafictario entre 16 817 anas - Necessaro gue i Benefcisrio saja assistida por seu “Representagte Legal® (Pai, Mie, Tutor).
(1 formulario devera ser preenchido com 05 dados do heneficiarlo, Naressarlo que o formuidtio seja assihado pelo menor de
L idade (he campo 1 "Assinatura do Beneficidria™ e sei Reprasentante Legal (caneo 2 “Assinatura do Represéntante iegal”).

-~

( Mémiero do STistro au A5L C Y ftpFda MR e Nrn g lame completn da vitlmna . .
- . | WA 5 fa o - A7) Thaneadsne he Souda- boule |
o = ™y
DADOS DO RECEBEDUR DA INDENIZACAD: RENEFICIARIO DL REPRESENTANTE LEGAL
Mo comphety— Iw | N o e i i ..-:' . C(Bf‘s llﬂrqa—f-'l:'l:ﬂg o | P a0 "
_ P Graloddt b Sruce kil TISER043 3] ECULOY
Enclaresp, |, [ R T o w % i oh i) NOMIERD ™ ‘N Complements
L REE ARRABRERTD TR BE ARG e A Fr L
Bakrey | f . 3oy £ Gifde i -, Estadacn.. CEP i gy ey
MUl Jende Phiewoa Ve [ SH300-000
O e P A s F@I%D} L
Cagde Ve RS ot madl . Cam N (2 03304
Der.larh! sob as panas da lef € para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider — DFYAT, residir ne endergen acirna. Segue, erm anarn,
eopia o comprovante de residéncia oo erereco informado. B .
r o - .‘. - - -
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
;;Q RECUSCH INFORMAR I_ 1 SEM BENDA "] ATERS 100000 [i A5 I.ﬁﬂ'l,.ﬂL_‘i'_;ﬁTE f% 300000
[ RS 2009 A0 ATE R$ 5.000,00 L) £ 5.001,00 4TE RS 7.000,00 I 1 ACINA DE RS 10.000.00
L] COMTA POUPANGA [Sumente pard 0s bancos abalvo. Assimals Grma LpPEDE |_; EXRTA CORRENTE itodos os bancos) :
[1BRADESCO (237) (I BANCO DOBRASIL (80T [HTAU {331) e o e |
TR A ECOMOMICA FEDRRAL (104) 1
BEENTIA COMTA AGENCLA ' CONTA
[(3%8Y i ] D50t L3 . I O P |
L ledearmar digite se ewidtir) (Intgernar digito se cxlstl) | trdcrriar diglio se existin) (Infariar digito se axistit) }

Declare que os dados bancarios sdo de minha thularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Segure LPVAT, mediante o crédito na referida agéncla e conta,
Apas efetlvade o crédite, reconhego e dou plena Guitagda do valor indenizado.
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~ BOLEYIM DE GCORRENCIA N°: 122451.001222/2017.75

, Comphamgritar 5o BO NE {22401 0042481201714

Unideda de Begisto:

Rasp. pelc Registro: Gilberto Lopes Da Sikva

PP DE VALENCA B0 PIALI
Tlpo Legal

WVIA PUBLIGA

Muricipic

VALENGCA DO PIAUE
Enderegy

DaiafHora: 02122017 - 14:4%

Bairre

INFORMAR MO COMPEEMEMTD

DA CIDADE DE VALENGA PARA A LOCALIDADE MEIOS MUNICIPIO DE SAO FEL, N°:

Compiemanto :

Ponto de Referéncla

GENE EHVOLN0E

ir i

Data/Haora
162017 - 1200

r

Nome: FRANCINALDO DE S8OUSA LUL
B3 1789230 35P|
hAe: AR LIMA OF SO0SA

Tipe Envoly.s VT ANociarnts -

Pai; VIGENTE BARBOSA LULA ,DE FARTARENTO DF 3 rﬁ%?ﬁéﬁf
Enderece: RUA AJALBERTO VILARIC DE MORAIS, Mo 221 i DEVaT
Complemeaints: YaALE VERDE CE?FET"?E'?H"""‘" — |

Bairre: INFORMAR NQ COMPLERENTO = —---—-*—-'H?“'-]_‘.-’gﬁ.f_t'?_{}._r}_fl i
Cidade; VALENCA Do PLaU| '

_ . e i JUMAR w1 0 .
A LMATHREIAG DROCORRENDIA: 1L T S TR T
Natureza(s) da Ocarrégncia ! F]ETM'TE JEGURANGRA S.A."

1 - Lasio corporal acidental no lrénsfo. i "i“‘:' Ceclio e Resunge 255 LojaC

TR e e Gt ST . : oty |i i A & i
— el Lo T A u Jo.

Marce: Modelo: Anc: Pleca: Chassi: Renavam: Cor
1-HONGA, 125 FAN 211 NIX27O2  BCZICAMOBRTZZ0E 228848571 Pieta
Condutor: FRAMCINAILDD DE SOUSS LULA

Cidade: VALENGA DO PIAUE LUE: Pi8alvo:
Pragrietdrio: ANTOMNIA DE 20USA LULA LEAL.
Cidade: VALENGA DO PIAUL UE: Bairo:

e

-

RS R GRRERER

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENGA DG PIAUI PARA REGISTRAR O GCORRENCIA
MO SEGUINTE TEOR: QUE MO DA HS ACIMA MENCIONADO SE DESLOCAVA D& GIDADE DE YALENCA PARA &
LOCALIDADE MEIOS MUNICIPIO DE SAC FELIX PiAUI AD DESCER A LADEIRA DE PICARRA BOLTA O PNEL DIANTEIRD DE
SUA MOTOCICLETA DERRAPOD A VITIMA PERDEU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E CAIL NO CHAQ SOFRENDO

A5 LESOES CONFORME DOCUMENTAGAOD MEDICA O MESMO FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DA CIDADE DE
SANTA CRUZ DO FrAULE LEVADO PARA O HOSPITAL DA CIDADE DE SAO FELIX PIALI ERA O QUE TINMA A REGISTRAR
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Para mais esdarecimentos, acasse o site hbpyivraasegaridoralidercom.br on ligue para 0 SAC DEVAT 0800 0221204 au 0860 0221206
(el usbvd para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

E necessario o preenchimenta completo de f_ud-::s 0s campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicdvel) som raswras. O Representante Legal™ é obrigatario pata os sequintes casos:

Cases coniy witima entre 9 a 15 snos — O Represantanie Legal & representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Representante
cevera assinar a declaraciio no campo 2 {“Assinatura do Represertante Legaly; :

Casos com vitimg entre 16 e 17 anos - Meste caso, £necessario que a vitima scja assistida por um Representante Legal {pal,
méie ou tutnr). G formulario deverd ser assinddo pela vitima menor de idade ho campo 1 fAssinatura da Yitima™ e tambem por
seil Representante Legal no campe 2 ("Assinatura do Aepresertante Legal*). ;

Casas covn vilimsa interditada com curador — Nesle caso em especfliica, 2penas v Representante Legal deverd assinar a |

declaragio no campa 2 {*Assinatura do Representainte Legal™. f
: N . - - J-
{ Mome C{ﬁ'ﬂapl'é_t-a :"ﬁ'lj?ﬂma R ~ T — ST r@g: ' - 6g T rﬂ_ﬁ
e Qaadds e Sonsa Woks TS S R813 8
: : SH : y ;
i - . -
| REPRESENTANTE LEGAL B34 VITIMA
i Nome compleio do Reprasentants Lagal n " ’ C#F da Representants leqal
i @ ' B
- . _. N e

Dieciara, sob as pznas da lei, gue estou impossibilitado de apressniar o laude ds Insituto Médico Leqal (IML.) para osfins de requerimerio de
indenizacao oo Seguro DFYAT (Lei nt 6.184/74), Lrmia ez Gue: :

Assinalar uma das spches aiaino:

: _?_Gdé:’o I estabelecimento dio 1ML gue atenda a regido do adidente ou da minka residdncia; ou

i 1T O estabelecimente do IML quie atende a regido do aciderite ou da minha residéncia nao realiza paricias pura fins de prova do Segurn
DEYAT: ou . .

(1 Oestabefecimento do 1ML gue atende 2 n.-:-giﬁu'dn acidents o da minha residéncia realiza parclas com prazo superior 3 90 {naventa) dias
do respective pedido. i

Caom o vhietive de permifir o axame da meu pedido de inderizagio do Seguro DPVAT, pam a cobertuia de invalldes perrmanente causada
; hretamente por veiculo autamoter de via lervestre, solicito gue esta dedaracao permlta o prosseguimento da analise da tnfnha dumamen-
¢ 12cae sem a apresentacds do laudo do instituto Médico Lagnl-IML, concerdando, desde (8, 2mme submeter 3 pericia médica is custas da

Seguvadora Lider DPYAT pata a corbeta avalizcda da existndd ¢ afeticio do grau dales3o, oulesdes, para os fing do 61 da art. 3¢ da Lein®
539474, -

Dredlaro sinda estar elente de que a auiarizagio pare a realizagic dessa perida ndo signfiua prévla oncerdanda coma futura avaliacao
rredica ou renonciz ac direito de contesta-la, caso discorde do seu contaido, :
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCINALDO DE SOUSA LULA

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000005352-3

Nr. da Autenticacdo 97CCBDFEGAF4C61F
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CNFJ: 09.015.067:0001-50
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