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2718880- €3/ 2020-01815/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE PARNAIBA/PI

Processo: 00015879820148180031

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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 FELIPE DA SILVA SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 30/11/2012,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/07/2013.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos 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.

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora tider dos
Consbreios do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Numero: 2013601694 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez
Vitima: FELIPE DA SILVA SOUSA Data do acidente: 30/11/2012 Emissor do GALDINO
parecer: LEONARDO
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 2498
PREVIDENCIA S/A Saude Ltda.
PARECER

Diagnoéstico: Fratura no joelho direito

Descricdo do Periciando seque com dor e dificuldade para movimentar o joelho direito, cicatriz de sutura no joelho direito
exame médico
pericial:
Resultados Tratamento conservador
terapéuticos:

Sequelas Comprometimento funcional leve do joelho direito
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 15/10/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Francisco de Assis Costa Aratjo
UF do CRM do PI

médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacdo
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 25

Valor avaliado: 843,75

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.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 30/11/2012. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).
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31/10/2013 - BANCO DO BRASIL - 9:58:30

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTQS: DOC ELETRONICO

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORGIOS DO SEGURO DPVAT SA

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 00.000.611.000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2013
NUMERO DO DOCUMENTO: 123456789012
VALOR TOTAL: 843,75

#++*++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: RAIMUNDA CLEMENTINA DA SILVA

BANCO : 104 - Banco 104
AGENCIA :003-0

CONTA :000000428367

Nr. Autenticacao: 2.6C1.FCA.600.445.B63

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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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, §12, LINDB).

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGCAO. 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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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 ha 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 patrios®, ratificando o descabimento da
inversao do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6“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 compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo 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).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo 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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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 indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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 producdo 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;

o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 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,

PARNAIBA, 11 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a 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 carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz 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 mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

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

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

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

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

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungéo 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 anatémica 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 84375

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 cirlrgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

RS 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FELIPE DA SILVA SOUSA, em curso perante a 12 VARA
CiVEL da comarca de PARNAIBA, nos autos do Processo n2 00015879820148180031.

Rio de Janeiro, 11 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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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Sequro DPVAT

Informacdes do Acidente

Processo: 2013601694

Nome da Vitima:  Felipe da Silva Sousa

Local do Acidente: Rua Projetada 02 Bairro: Piaui, Parnaiba - PI
Data do Acidente: 30/11/2012

Resultado da Avaliacao apurada pelo Médico Examinador

I. Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X)Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

II. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:
a) Qual regiao corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.
Resposta: Membro inferior direito.

b) As alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: Fratura no joelho direito, tratamento conservador (Sutura)

lll. H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?

()Sim  (X) Nao

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que:

() Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizagdo de
exame(s) complementar(es).

() O quadro cursa com disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagao
da disfungdo ou um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao

(X) O quadro cursa com dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas). Informar as
limitacoOes fisicas irreparaveis e definitivas.

Paciente refere dor e dificuldade para movimentar o joelho direito, cicatriz de sutura no joelho
direito. refere dificuldade para dobrar o joelho direito.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09,
o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduagéo:

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatdmico ou funcional permanete que comprometa a integra do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)

( ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)



Em se tratando de enquadramento como 'parcial’ informar se o dano é 'completo’ ou 'incompleto’:

( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima)

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art. 32 da Lei 6.194/74 com redacdo modificada pelo artigo 312 da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduacgbes percentuais compativeis aos respectivos danos em apurados, em
cada segmento corporal acometido, tantas quantas forem as sequelas definitivas entdo identificadas.

Observacao: Dependendo do tipo de lesdo, da localizacdo corporal, das perdas anatémicas e funcionais
correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um
mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisdo um critério de quem apura o dano com base em
registros semiologicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitacbes fisicas e/ou mentais
presentes ao exame médico e entdo documentadas.

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

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

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral | |

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagao espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungao vital ou autondmica | |

Lesdes de érgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

fungao vital | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés | |

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé | |

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

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral | |

Perda integral (retirada cirurgica) do baco | |

Identificacao do Médico Examinador




Nome do Médico:
Registro no CRM:
Local do Exame:
Data do Exame:

Francisco de Assis Costa Araujo
Pl 2498

Parnaiba - PI

15/10/2013

Dr: Franciseo de Assis C. Aradye
Oftalmologista
CRM-Fi 2498 - CPF 09784245817
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DETRAN—?E g SISTEMA INTEGRADO DE RECURS0S DE TRANSITO 0BsOY /2013

PRODE2Y Consulta Completa Veiculos - BASE LOCAL 11:19:02
Dados do Proprietrarig Atual/Processo

Proces.: 0120120139144 Dt.Entra.: 02/08/2012 Dt.Processaments., : 03/0B/2012

Nome : JAMES AUXILIADORA ALEXANDRE

Tip.Doc., 1 cpE/oGe. DESE40133R0 Reg. Geral: 3616068 UF. EXP.: PI

Logra: AUA 5A0 LEOPOLDO Num: 2465 Bairroe: PIAUT

Mun.End., 11533 - PARNAIBA CEP: £4200000 Uf .: pr
-

Dados do Veiculo
Motivea AQUISICAD DE VEICULO
Placa .: NILGB3S Cod Renavam .: 00230794220 Remarc .: NORMAL Exerc,: 2012
Cor.: PRETA Ano Fab: 2010 Ano Med: 2010 Chassi: YC2ICA120AROS3IE56
Combustivel . : GREOLINA Marca: 284386 - HOMDA/CG 125 FAN ES
Especie ,: PAS Categeoria ...; BARTIC Tipo .: MOTOCICLO
Mun. Emplac., 11533 - PARMAIEBA Data Ags: 01/08/2012
Restr .: NAD Agregadeos. : S5IM Deb.IPVA: SIM Multas .: SIM Roub/Furt.: NaQ

Dados Anteriores .

Fropr. fnterior: CAMILA COSTA VERAS h
Mun.Emplac. 11533 - FARNATBA Placa: UF:
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CENTAURO

wida o proavidéne

Seguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Coédigo: 536081

Na forma do disposto, na resolugéo N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CNSP - levo ao

conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em quest3o, com o veiculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo Flaca
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo NIL-6835/PI
Nome da Vitima MNatureza

2 - INVALIDEZ

FELIPE DA SILVA SOUSA
Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
1 - Transportado 24/07/1998 0 - Possui CPF 069.953.543-38 | 30/11/2012
Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.:
{ ) Certidao N° 013-42 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
( )DUTN° () ()
{ ) RG e CPF do Sinistrado {) ()
{ ) RG e CPF do(s) Beneficiario(s) () ()
i " Beneficidrios '
Nome Tino Benef.  Vinculo Dt.Nasc. CEP CPF/CNPI
RAIMUNDA CLEMENTINA DA SILVA Beneficidric REPRESENTANTE 0511211871 64210-340 553.873.903-10

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).

QObservagdes.:

Nota Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda gue tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Data [ |

Local do Aviso

Local da Entrega

Centauro Vida e Previdéncia

Beneficiario

pE
\:g ‘ﬁb%“snhre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocorrera somente apds a apresentagdo de todos
confokmidade com a legislagdo vigente.

- ' determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente serd iniciado gquando este processo completo for
(-adastrado na S Q4 dur:?\.]der, gerado o nimero Megadata.
R: SENADOR DANTAS , 80, SL 806 A 808
Centro — Cep: 20031-922
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
p:/iwww.centauroseg.com.br e-mail: dpvat-ri@centauroseg.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ




CENTAURC RIO DE JANEIRO

M.S.A. SERVICOS DE

()/:'. Registro de Sinistro DP.: — ;’”
- Processo: [ lr&
i gy - MWW - coge_ sssom
Unidade Parceiro Sub-Parceiro

JANNE RODRIGUES

BO N° Data BO DELEGACIA
101302.003065/2013-42 | 12/07/2013 2°DP
Placa Tipo de Veliculo IML
NIL-6835/PI 09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo
Mome da Vitima Tipo Sinistrado Natureza
FELIPE DA SILVA SOUSA 1 - Transportado 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistradoe | Data Nascimento Tipo de CPF * CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCULINO 24/07/1998 0 - Possui CPF 069.953.543-38 | 30/11/2012/ 19:00
Cidade UF | CEP Telefones
PARNAIBA Pl | 64210-540
Email
atendimento@salek.com.br
Qtde.Benef. | Data Obito | Médico Valor(INVALIDEZ)
1 DERCIO 0,00
- ) - Beneficidrios o .
Mome Tipo Benef. Vinculo Dt Nasc. CPF/CNPJ
CEP Enderego Complemento Bairro Cidade UF
Prafissio Renda
RAIMUNDA CLEMENTINA DA SILVA Beneficiario REPRESENTANTE LEGAL osM21871 553.873.903-10
64210-540 RUA SAOQ LEOPOLDO 2480 Plaul PARNAIBA P
RECUSOU INFORMAR RECUSOU INFORMAR
Banco: 104 Caixa Econdmica Fede Ag. 0030 C/P 42836-7
L = Histbrico. i
Data Usudrio Situacho
2570872013 15:41:11 MSA LIVIA Pré-Cadastro nio analisade

25/08/0013 1542235 M3A LIVIA

Pré-Cadastro analisado & aprovada (R)

Atengdo :

- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocorrera somente apds a apresentacao de todos os

documentos em conformidade com a legislagio vigente,
- 0 prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente sera iniciadoe quando este processo completo for cadastrado

na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

R: SENADOR DANTAS , 80 , SL 806 A BOB Centro — Cep: 20031-922

Tel.; {21) 2240-0401 Fax: {21) 2220-1402
e-mail: dpvat-rji@centauroseg.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ

Entra em nosso site hitp:/www.centauroseg.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citando o cédigo 536081 e
a data de nascimento 24/07/1998 da vitima e acompanhe o seu processo em tempo REALINIE




G + AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Sequradara Lider - DPVAT™

N° DO SIMISTRO = " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dedes do beneficiario dz indenizagdo do Seguro DPVAT. nunca com dados de terceirns,
ainda que esses sejam procuradares. Rocomenda-se o prﬁencmm#l‘nm om letra de fonma @ sem fASLIrAS, para evitar alrase an | acehimerio did
inde

L P T T L T T O U VMU LN N

PORTADOR(A) DO RGN° ), LHAY EXPEDIDO POR ‘BBP AR, 08,04
G SESE N B TR NISWATE Q'Q JONPL ' . 4y |, PROFISSAQ ———
E RENDA MENSAL DE RS '} MA QUALID&DE DE aEMEnmmﬂm E}O w.on RFFFREHTE A INDENIZACAQ  REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA viTIMA _Q.Q,,__ _}&_M«ummm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD

DPVAT A EFETUAR G EREDITG DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

{ ) A Circular Susepn® &25/201 2, gue trata da prevengdo a lavegem de dinhelrone mercado segurador, deternming que jodas a5 fequiadoras sho abifiganis a
conslituir cadasiro de todas 35 pessoas envolvidas ne pagamento da indeni zacsa, Este cadastrn deve conter, #lém dos docamnenias deideniificacdo pedaal,
informagdes cerca da profissdo e da taixe de renda mensal,

PR AUTORIZACAD DE PAGAMENTO 1004039

@ Para evitar a reprogramacdo de um pagamento, lembre-se: I“I Iﬂl ||||| I|||| ulll Ill'l ml' “I“ "llll |

1) Os sequintes documentos ndo devem, de forma nenhuma. ser apresentados:

Conta salério efou beneficio:

Conta pessoa uridica;

Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nao for o titular;

Conta tipo FACIL: atengao para o limite de movimentagio financeira mensal;

Canta tipe FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

Conta-POUPANCA operagho 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até

RS 2000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (3o sera aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dades
bancarias);

- - LI | - -

2} O CPF do beneficidriofvitima nio pode estar invilido, pendente de reqularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao siteda
RECEITA FEDERAL - www. receita fazenda.govbr);

3} O CPF da conta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinlstro.

]

r‘“t CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)

BAMCO __AGENCIA___ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE
ERE DITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
" BANCO 237 - AGENCIA _ANCLUA O DIGITD VERIFICADDR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPAHTA

CREMTO EM CONTA-POUPANGCA DO BANCO DO BRASIL

"~ BANCO 001 - AGENCIA ______ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA_ o
* CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 541 « AGENCIA _ (INCLUA D DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA _
i ?5 CREDITD EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 - AGENCIAQDA 1) (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR) - CONT a.pr:n:pmc.q_lj 30 ‘1:5'6 g ‘{-

DECLAROD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS M.ﬂ;ﬁES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADOD O VALOR DA REFERIDA

DaTa AN S

SSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) ﬁi&m}k A &ﬁuNl@]l& Qf&ﬂ.

5 Uce

(0 do RS13.500,00 em cass de morte fvalor Gue serd Dago Ao/ legitime/s beneficiéria/s. abedecendo a teqicirsaa vigente
cao de atd RS$13. sun 00 em caso de invalidez permanente [valor que variz cun.mm.. & gravidade das sedquelis ¢ G 2o docam a



caxa | 1

AUTO-ATENDIMENTO - AG. PARNAIBA
DaTA: 12/89/20813 ; "HORA: @9:56:43
TERMIMAL: B@381839 CONTROLE: D@3918399863

AGENCIA: @830 - PARMAIEBA
CONTA : 813,20 042 836-7
CLIENTE: RAIMUNDA CLEMENTINA DA SILVA

EXTRATD PARA SIMPLES CONFERENCIA

- NOVIMENTACAD
DATA  "NR.DOC  HISTORICD VALOR

SALDO ANTERIOR ' a,00

RESUMO EM 11/89
SALDOD vy, 2,60

RESUMO DD DIA

SALDD BLOGUEADD -

SALDO DISPONIVEL -t

SALDO TOTAL 4

223

Informagoes, reclamagoes, sugesides e elogios
SAC CATNAT RBER-726 @181
Duvidoria da CAIXA: RRBR-T25 7474
Wwi, CBlxa.gov.br

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SITE
* . CAIXA.GOV.BR/VOCE
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Dpizpaciz Opral de Policia Civll
5isB0 - Sistema de Boletim de Ucorencia

BOLETIM DE OCORRENCIA N= 1 'lﬂ:i ona0ss2N13-42 (} Q)(a -O’% |

Umdade Paliclal: 7 &P DE PARMAIG A Resp pelo Registrag: Pedro Porelra o Hasciiizino Noto
Lislagado: ALEXANLIKA SANICS SILVA UatlaiHora: 1.20U70209% - wuo
Unidads Palicial Responsavel : LataHora

# D DE PARMAIBA 30M4/2042 - 1500
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‘ DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, RAIMUNDA CLEMENTINA DA SILVA , partador da carteira de

. identidade ne _1.534.414 . e inscrito no CPF/MF sob o n _553.873,903-10
residente e domiciliade na RUA SA0 LEOPOLDO N2 24950, BAIRRO PIAUI

Cidade _ PARINATBA , Estado PIAUL , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia: ou

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

{ } O estabelecimento do IML localizade ne Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive 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 declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laude do institute Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submaeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do 512 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia comn a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.

DE INEXISTENCIA DE | " 1004028°

T
x 1890 da 5ilva Souro

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo

K Qﬂ*wm %W\Jﬁm a,ﬂf_‘); S,{X{/Q

PARWATBA.PI.14 DE SETEMBRO DE 2013.

Local e data
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stou cienie -das penalidades do Art. 299 do CPB (omitir em documento
publico ou particular declaragiio que nele devia constar ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ov diversa da que devia ser escrita, com o fim ‘de
prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente

relevante “Falsidade ideologica™ Qyumﬂcﬁj ﬁmﬁ'ﬂﬂ A& S

Parnaiba-Pl, _ 3/ _de,, 2¢(# O  de2013.%

|"; |
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DECLARAGAO DE niﬂqﬁﬂcﬁ

fu, RATMUNDA CLEMENTINA DA SILVA

RGne L.534.414 , dafa de expedicio 29 /08794, Grgio SSP-PI.

cPFn2553.873.903-10 | venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro o

(Rua/Avenida/Praga) RUA SZO LEOPOLDO

Nimero 2450

Apto / Complemento

Bairro PTAUI

Cidade PARNATBA

Estado PIAUI B
CEP 64 .200-000

Telefone de Contato (086)9406.5365 (086)3323.4075
E-mail

COMPROVANTE DE RESIDENCIA

0

Local e Data: PARHAIBA-PIJJ.“' Dg 13-

Por ser verdade, firmo-me.

Assinatura do Declarante: LJM&Q_QM
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PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider dor

Consdrcios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013601694 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez
Vitima: FELIPE DA SILVA SOUSA Data do acidente: 30/11/2012 Emissor do GALDINO
parecer: LEONARDO
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 2498
PREVIDENCIA S/A Saude Ltda.
PARECER

Diagnéstico:

Descricao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:

Fratura no joelho direito

Periciando segue com dor e dificuldade para movimentar o joelho direito, cicatriz de sutura no joelho direito

Tratamento conservador

Comprometimento funcional leve do joelho direito

Com sequela

15/10/2013

13.500,00

Francisco de Assis Costa Araljo

UF do CRM do rI
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 25

Valor avaliado: 843,75



PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NuUmero: 2013601694

Vitima: FELIPE DA SILVA
SOUSA

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER

Data da analise: 12/10/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Sim

Diagnodstico: A ESCLARECER LESAO
Resultados DEPENDE DE EXAME PERICIAL

terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Cidade: Parnaiba

Data do acidente: 30/11/2012

Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVIGOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

r Sequradora Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Maria
parecer: Tereza
Ramos
de Araujo
Amorim

CRM do médico: 31475-9

Observagodes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES. AVALIAR LIMITACAO

FUNCIONAL.
Valor pleiteado: 13.500,00

Médico avaliador: MARIA TEREZA

UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano

Danos ndo definidos.

% Dimensao Graduagao

Valor avaliado: 0,00



3110/2013

- BANCO DO BRASIL -

9:55:30

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: DOC ELETRONICO

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSQRCIOS DC SEGURO DPYAT SA

AGENCIA: 1769-8

DATA DA TRANSFERENCIA;

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

* ok ok h k&

TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: RAIMUNDA CLEMENTINA DA SILVA

BAMNCO : 104 - Banco 104

AGENCIA

: 003-0

CONTA 000000428367

CONTA: 00.000.611.000-2

23M10/2013

123456789012

843,75

Nr. Autenticacdo: 2.6C1.FCA.600.445.B63



