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2719249- C3/ 2020-01827/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE ELESBAO VELOSO/PI

Processo: 08009759720198180049

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 ERENILTON JARISON RODRIGUES, 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 18/12/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/03/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 5.062,50 (cinco mil e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tragada 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 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
5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DFVAT
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170192643 Cidade: Besh3o Veloso Natureza: Invalidez Parmanente
Vitima: ERENILTON JARISON RODRIGUES Data do acidente:  18/12/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
=
PARECER

Diagnostico: FRATURA OBLIQUA DESALINHADA NO TERQO MEDIOD\QAVIQJI.A DIREITA.
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICD COM TRAUMA EM REGIAO DO PAVILHAO AURICULAR.
Descricao do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO DIREITO AQS ESFORQOS, CDMDIFICULDA[EPARAELEVACAO[E
medico pericial: CARGAS, COM DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR DO MEMERO SUPERIOR, COM LIMITAGAO NA AMPLITUDE DOS
MOVIMENTOS DO OMBRO, JUNTAMENTE COM PERDA AUDITIVA (AUDIOMETRIA COM PERCA AUDITIVA MISTA
SEVERA DO QUVIDO DIREITO).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE DA CLAVICULA DIREITA COM PLACA E PARAFUSO.

Sequelas permanentes: LIMITAQRO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIRHTO.
PERADA AUDITIVA BILATERAL MODERADA.

Sequelas: Com sequelz
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:

Observaghes; APRESENTA SEQUELA AUDITIVA E NAO VISUAL
Medico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do medico: 5058

UF do CRM do medico: PI

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 o6 Apisrado Indenizacio

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pelo dano
6.194/74)
Ferda completa cls suchiidace de um dos 25% |Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perdz auditiva total bilateral (surdez ” ”

g ( 50% I graus médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 37,5 % R$ 5.062,50

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitagdo 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 5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 18/12/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
5.062,50 (cinco mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRAENSFERENCIA: 26/04/2017
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.062,50

*******TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERENILTON JARISON RODRIGUES

BANCO: 001
AGENCIA: 00788-9
CONTA: 000010015588-X

Nr. da Autenticagao 7D65B8765C1C6BES8

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO 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
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

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.”

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



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, 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 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 condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods 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 na monta de RS 5.062,50 (CINCO MIL E
SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao 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
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

8“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA 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 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 inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 62, 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-
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do 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, 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 estabele¢a o grau de limitagdo 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 condenagdo, 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 hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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 indenizagdo 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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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ELESBAO VELOSO, 6 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

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

nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ERENILTON JARISON RODRIGUES, em curso perante a
UNICA VARA CIiVEL da comarca de ELESBAO VELOSO, nos autos do Processo n2 08009759720198180049.

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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Erenilton Jarison Rodrigues
Enderego do(a) Examinado(a): R Jose Marcelino de Morais, 187
Urbano Elesbao Veloso Pl CEP: 64325-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / P1]2613810
Data local do exame: [ 18/04/2017 ] Teresina [ PI ]
Resultado da Avaliacdao Médica

V.

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA OBLIQUA DESALINHADA NO TERCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM TRAUMA EM REGIAO DO PAVILHAO AURICULAR . .
PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO DIREITO AOS ESFORCQS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS, COM DIMINUICAO
DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO OMBRO, JUNTAMENTE COM
PERDA AUDITIVA (AUDIOMETRIA COM PERCA AUDITIVA MISTA SEVERA DO OUVIDO DIREITO)

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagéo?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

Caso a resposta seja “N@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

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

PACIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 17-12-16 LEVANDO A FRATURA OBLIQUA DESALINHADA NO TERCO MEDIO DA
CLAVICULA DIREITA E TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM TRAUMA EM REGIAO DO PAVILHAO AURICULAR.

Data da alta: 17-01-17

OSTEOSSINTESE DA CLAVICULA DIREITA COM PLACA E PARAFUSO

Complicagoes: VIDE ACIMA

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
COM DOR EM OMBRO DIREITO AOS ESFORCOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO OMBRO, JUNTAMENTE COM PERDA
AUDITIVA (AUDIOMETRIA COM PERCA AUDITIVA MISTA SEVERA DO OUVIDO DIREITO)

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opg¢des no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

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

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame nao permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

OMBRO - Direito VISAO EM AMBOS OS OLHOS (CEGUEIRA BILATERAL)
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussé@o na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) A

Carimbo com Nome e CRM Frm'.m F m
LaricogiCln. W2



. Governo do Estado do Piaui 1382 v 1.0

Secretaria de Seguranga Publica )
Delegacia Geral de Pollcia Civil
5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 136588.000140/2017-72
Unidada da Registra: DP DE ELESBAD YELOSD Rasp, pele Registro, Danicl Da Carvalha Silva
CatalHora: 20032017 - 11:21
A - .+ 7 DADOS DA QCORRENCIA : B ,
Unidade Policial Responsavol Data/Hora
DP DE ELESBAD VELDSO 1BM1242016 - D321
Tipo Local DOCUMENTO 1 "T1%* .
Ty
Municipio
ELESBAO VELOSD MATIAS
Enderego
RUA TIRADENTES, Mt
Complamante Ponto da Referéncia
[ e st ST F - DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS .
Nome: ERENILTON JARISON RODRIGUES Tipo Envaby_: WITIMAMNGliciane

RiG: 3615810 55F Pl

hae: MARIA ALZEN| RODRIGUES DA SILvA
Enderecy; RUA JOSE MARCELING DE MORAIS, W* 157
Bairre: MATIAS

Cldade: ELESBAD VELQSO

Telalonots): A6-9536-3253 ‘ ﬂ 3 I\ER 11117

[ e T - NATUREZA(S) DA OCORRENCIA .

Matureza{s) da Qcorréncia
1 - Lesdo corporal acidental neg transito,

[P o - " VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ' |
Marca: Maodealo: ) Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - HONDA, POP1QD 2015 PIGE420  CZHBO210FR428830 01034818624 Vermelha

Condutor: ERENILTON JARISON RODRIGUES

RG: 2615810 Orpdo: S5 UF RGP

End: RUA JOSE MARCELING DE MORAIS Namerg: 187 Complemento: PROXIMD LIMA 04 SUCAM

Cldade: ELESBAQ VELOSD UF: Pl Bairrg: MATIAS

Propriatirio: JEISA RODRIGUES DA SILVA

End: AVEMNIDA SANBAIBA Nimero: S/N

Cidade: ELESRAC VELOSO UF: Baing: SAMBAIBA
T - ' RELATO DA QCORRENCIA |

O DECLARANTE VEIO ATE ESTE DP. PARA COMUNICAR QUE QUANDO RETORMAVA PARA SUA CASA NG VEICULD
ACIMA CITADD COLIDIU COM UMA RAMPA DE UMA GARAGEM NA RUA TIRADENTES FOI QUANDD O SENHOR OE NOME
FRANCISCO PEREIRA STOARES DA ZILVA ACIONCU A SAMU. & VITIMA FOI SOCORRIDO PELA MESMA ONDE FOI FEITO OS
PRIMEIROS PRE-ATENDIMENTOS E LOGO EM SEGUIDA ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE DEPOIS FOI
ATE G HOSPITAL DE VALENGA ONDE A VITIMA FEZ Uk RAIC-X ONDE FOI CONSTATADO UMA FRATURA NA CLAVICULA
DIREITA LOGO EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADD PARA HPM HOSPITAL DE TERESINA ERA QUE TINHA DE DECLARAR,

. o .
Canle! De Carvalho Silva - Mat, 3112600 EREMILTGHN JARISON RODRIGUES - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responzdval pela Informagio

Boietim de Coprmdncis emifido em: 20032017 1142 - SsBO@20T1-2097 ATY Faging 1/2
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DECLARACAD DE AUSEMCIA DE LAUDD DO 1tk

Eu, e’:’mﬁ;m LTnm'a-m_ ﬁ?{g“lnf Fr il an , portador da carteira de
identidede n® 1. 445, €107 e inscrite nd CPE/MF sob o n® __(736. 4F7 G53-79
residente e domiciliado na 20 Twone Marcdice B taoia 19 . Bioiiafiors ;
Cldade __ f fm F;;g Lo s , Estado £ s . deciarn, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o taudo do Instituto Médico Legal - IML parz os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma ver que:

{ #) N80 hd estabeleciments do 1ML ne municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimento do ML locatizado no Munieipia em que resida ndo realiza pericias para fins de
prova do Sepurc DRVAT; ou

[} O estabelecimente do ML locslizade ne Municipic em Que reside regliza pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedids;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indertzacdo do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalldez permanente causada diretamente por veitulo automator de via terrestre, solicite que esta declarag3o
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagac do laudo do institute Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliac3o da existéacia e aferledo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do arl. 39 da Lei n?
6. 194/ 74,

Dedarc ainda estar ciente de que a autorizacdo para 2 reallzagBo dessa perfcia 8o significa prévia
concorddncla com a2 futura avaliagbo médica ou rendncia ac direito de impupné-la, caso discorde do seu

R

V\dgﬂmm W lzed‘:lmamm 83 ABR e

Assinatura do deciarante

conforme documenta de identificaciio

Qo Usdoro B 83 .03 2003

Local e data
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.062,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERENILTON JARISON RODRIGUES

BANCO: 001
AGENCIA: 00788-9
CONTA: 000010015588-X

Nr. da Autenticacdo 7D65B8765C1C6BBS8
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DECLARACRAO DE RESIHENCIA

ELI, (Wm;fffrﬂ ‘T_hhr Wor ¥ ) fgaﬁl(h.rw .

RGnE_J.415. §10 , dats de expedigio J¥ /27 [ 4  Omgio scp- 27

CPEne pzrn, uyfy w&3-77 , venho perante a este instrumento declarar que nic
possue cormprovants de endgreco emn. meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abalxo descrito seguindo, em anexo, documetito comiprobatéric em nome
de terceiro:

Logradournc B

{Rua/, AvenidafPraca) f? o Jdpnr Tﬂrmxﬁ'rr uf Qu mmﬂrﬁ

NGmers 157 . B

Apto / Complemamo | —

Baimo 13- Vb

Gdnde__ s Lo

Estado If:?'ﬂur..-.{

CEP £, 30 -(HH *

Telefone de Contsto {(8€) 223 B4 . ook [ 3340223 5Y

E-mall J

Y

Por ser verdade, firmo-me. 13 MR

Lucaienata;l%-mui@},ﬁ,pL 2 03 20{3F

Assinatura do Declarantex;d. KM Lo Hf{f,ﬂfu\fm-ﬂ O@tﬂvf}lm
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DECLARACRAO DE RESIHENCIA

ELI, (Wm;fffrﬂ ‘T_hhr Wor ¥ ) fgaﬁl(h.rw .

RGnE_J.415. §10 , dats de expedigio J¥ /27 [ 4  Omgio scp- 27

CPEne pzrn, uyfy w&3-77 , venho perante a este instrumento declarar que nic
possue cormprovants de endgreco emn. meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abalxo descrito seguindo, em anexo, documetito comiprobatéric em nome
de terceiro:

Logradournc B

{Rua/, AvenidafPraca) f? o Jdpnr Tﬂrmxﬁ'rr uf Qu mmﬂrﬁ

NGmers 157 . B

Apto / Complemamo | —

Baimo 13- Vb

Gdnde__ s Lo

Estado If:?'ﬂur..-.{

CEP £, 30 -(HH *

Telefone de Contsto {(8€) 223 B4 . ook [ 3340223 5Y

E-mall J

Y

Por ser verdade, firmo-me. 13 MR

Lucaienata;l%-mui@},ﬁ,pL 2 03 20{3F

Assinatura do Declarantex;d. KM Lo Hf{f,ﬂfu\fm-ﬂ O@tﬂvf}lm
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DOCUMENTO 1 *T1%"

. S ||I||I|||III|I||II|||II||

DECLARACAQO DE RESIDENCIA

rRG ned . CSL. 3234 datade expedicio 1d /18 /93, 6rgio S PPz ,

CPF nef3y9Q 33U AU T S venho perante a este instrumento deciarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sando certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatéric em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/AvenidafPraga) [Mdy o Sofe b Sefmlog
Mumero Ry

Apto / Complamento

Bairro : W
Cidade & Qoadban  Tadore

Estado

. —
CEp L4y 225000

Tefefone de Cantato 136)5‘3-1[{}&- &:]-Q-}{[%%%%LQD@% [czg):q 1 SATE
E-mail

Per ser verdade, firmo-me.

. bR

Local e Data:@ﬂm&m‘b 111?935’, ,Q'J 22 3. 2@,{ I
Assinatura do Declara-nte\:gégh_‘mmcﬂl M MM )
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0
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2511118
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- DOCUMENTO? *TH

LJ
1. ' . ' ' II I
i K. raEE i

DECLARACAQ *
Circular Susep n® 445/12 - Prevencao a Lavagem de Dinbeiro

A Circutar SUSEP" n® 445/12, qua trata da preven¢do 3 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro da todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este -cadastro deve conier, além dos documentos de
identificagio pessocal, informacdes acerca da profissdc e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

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

' Supefinfendéncia de Seguros FPrvados — SUSEP, dmpdo responsével pelo confrofe ¢
fiscalizac8o dos mercadas de sequrg, previdéncia privaca aberls, capitalizag3o ¢ resseguro.

: Conselhe de Commie de Atividadss Financeiras - COAF, drgdo intagrante da estrutura do
Ministéna da Fazenda, tam por finafidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
gxaminar e identificar as ocoménoias suspeilas de atividagdes ifipitas previstas na Lel n*
8.61348.

Pelo expcstﬁl, EUO&CLM-QM Q&m d Sgua Sifuo . portador{a} do

RG neA. QL. 234 , expedido por_5S¢- P . em

A& 719 /9SS  CPF/ICNPJm® L9, 334 . M3 .53

na qualidade de preeuradori{a)intermedianci{a} do beneficiario (a) fg&n__&%y

é;m e ﬂ@{%éﬁ do sinistro de DPVAT da natureza M
]
da vltlmaww Mrumm , & conforme

determinagdo da Circular SUSEP n° 445112, declarp as informagdes solicitadgs MR (L

Proﬁsséo:-_’ggg“ﬂ_ L AR Renda Mensal: R$ Rogunou .- B
Documenios comprobatérios: -‘qua.m _ B

M R~
SSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO




DOCUMENTD 4 “Taty*

. C 0 mne

Declaragdo go Fropristdrio do Velcuio

HG 3. 4G 861"&', . date de axpadlcéoiq,d&foq
GrgﬁQSSP— P3_ . portador. do CPF n® 039. 843 C83_Y&  com
domicilio na  cidade de To \ e  no Estado  de
@M onde restdo na {Rua/Avenida/Estrada)
Q “Uorna e &O\mi'ﬂi o YA

camnptemento Do , declaro, sob as penas da Lei, que o valculo abaixe

mencicnado &{era) de minha prupnedada na data do acidente ocorrdo com a
vitima ) Cujo o condutar era

N A N WA

Veiculo: MOTOCcac e TR

Modelo: HOMDA L PO LoD

Anci20l ) | 2ol S

Placa: ’1.& - ‘El{a.D

Chasei QQEHB&Q,%%FQQMEQBQO

Data do Acidenta:

Loesl e Data: & waloso. PO 46003 300

hiis Jo
Mﬁm:‘“‘

Cartdrio 2° Oficia
Flesbac Veloso - Pl

03 ABR 2017

REDfibe .rgjmm qr__d“,

lu

"""f‘ e - A ﬁu
R R
fmli'lﬁ'k}su Flika_: F—mi

M Wito|

aria de Lonrdes Leal Sosise

Escrevents Camsromissada
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Sérvicos Barra Govir:

.

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

-
-

{omprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N® do CPF: 849,394.433-53
Nome da Pessoa Fisica: ADRIANA CARLA DE SOUSA SiLVA
Data de Nascimento: 30/07/1 977

Situacdo Cadastraj: REGULAR
Data da Inscricdo: 19/06/1908

Digito Verificador: 00
w1
Comprovante emitido as: 16:29:17 do dia 05/01/2017 (hora e data de Brasilia), 13 W

Codigo de controle do CoOMmprovante: ADC4.E029.4077 09AC
A autenticidade deste tompravante devera ser confirmada na pagina da Secretariz da
Receita Federal do Brasi) ha internet, ng endereco www. receita.fazenda.gov br,

thttp:/ Ay, recefta.fazenda.gev.brmpﬁcacueszTCT Ncpf!CFFautentic,asp]



——

i muﬁimmw '

!

TR A e ey i TR e . - e ke i " ¥ — R T R T T
BinG ot B A A B B Aol $E B g e S AT i e o g e T PR YT L e u..;:.."
Py o[ uh&rlﬂwu FE»—._ MW .%“... {3 i W .H TR % ke R e A c| T §4 Ty ..“.-_._...._&I@uﬁlm.w..mx _m._ﬂ..m #.r s
B BRI i e BT T A ey e £ o e R e e fh7y PR aded dh — -t Laaknud ——= : _..n.ﬂ.#._ 5
e Y Jgginwcf R T T A e gt~ a0l S = et Yo : TR ! = Gt LGy loierort
5 ; A BT FRL B Sk E [ i P | e e T s B AT : ; 4 :%\ 3 %mﬂ&ﬂﬂ.m.mﬂﬂwﬁ X “m
mnm.-.“ m.um...m\,mla ..." v Wnum.ﬁwmhi.%\..ﬂﬂ hw ”..".. o ] - o T 5 ..... - ”. ..... p%liianlti Teeulr !h% " ..Mm
s Bk, e il 1. = 2 ST S it b ) Sy
i AVACd s twn ﬂ.& 10aVENDIS A .w...f SR b 4

] fuuﬂnnﬁmwaﬁ.wﬁmﬁ 5_..,._._" !m..ﬁﬁ%..ﬂ.\m& cw_.m. wakam s.__&HM. ot AT
o TG S50 h E ATV e %c.u_
i cElrE N
m Pisan etk | bl mm% “Hw.w... o Am 14
_ np I [ TN TR SALRAEA L —fh-—a u..N.. =
| ﬁ@m el o .Hm Tl
_x 2 ’ 3| EGhgaSh it
\ e TR .t. - T e T-._F e, O 5.!. .| T m_ i q.m._.w.__m..-.qﬂ.ﬂum.m.m_-ﬁ.hﬁnT.ﬁ: .......mu?. Pt .l. i ..P:W.,.u_._..mﬂ...__hmn [ Enﬁm.t.nu.ﬁx.h.. R ] ..... .. erif
v. Bk
mﬁ.
I

A P F T

s o)
A

R e = 5 i i A
- Mfﬁﬁ@m Mea o
AL b T Y T Lo F v.._.l.r._l..._. i . o : m— = ] ~ T m._
i S By ey mm OliNgud 22 it ar Mﬁ A TN T T I KA Ly %&mm& a4 &
“ r%_ﬁ@%\ R %ﬁ%ﬁ% Rig i wr o &g%m%%@;@ﬁau ;
_.f?ti..#._ R e o : 7 : L - ek 4T, EFT
0B BOZ A0 T COMHEDS T 60 51 ECYHTINEEA ..mﬁ.‘_wu% bR PR B DY 2205 5
Eﬂm._—.._qu .._._%.\...‘.“Ldli.\..:w._v:"_ﬂ”m.”_r.. ...H H. mmwu, .. ¥ ¥ E&mmnsﬁﬂmm ...2 ,m_._..._zﬂ.ﬂ_ma_.a auu mmwlhl_ﬁmﬂﬁkahmwurﬂ_ﬂ TR

: ...... .... = — R Fprmd G vh i —iipl i bibeies Tt o 3..__..__

et iy M 2 .ﬂ.ﬂﬂ...ﬂ,m.“ﬁ ity g o |E..._ u.ﬂ.ﬂﬂm
. A T Mﬂfmﬁr ks thﬁ.ﬁ%ﬁ( %ﬂﬁz«: M.TH:WH:",_?#E.. o
FIDI ORI BV

D T (HEtnrcee IO 0]
AR e S

A Oy il :
q o ..._....v....h_..d..._m T T s Pl 34D — ST ] J_ .'N:h%ﬁ&\r s L T
[ o IR EY | ey Qnﬁu Tﬁ@—diﬂ%ﬁ! e ......._W T -
,nfm.mwh UI7£0 _.. Lwnw_w ,ﬁw.mxm S a« &\&»ﬂmﬁwﬁ&.m i Ww;&wmw mmwm.m@_.n

.w Ly X _.....” ; . s

M a_L
ar.._wmnﬁ:..mha 1Y 2
7 Bkl

-‘E‘F’aa‘-.n.-::m'&-;lé\"&.ﬂ' o h‘-.lmi:{:ir::-ﬁ:'a'.v'.:v.:-m#:f.t—

( FARINOH 21
o&%ﬂﬁﬁ%ﬁﬁﬁmﬂg

Fa=aAt T ...u._-.l..f

4

n‘-"-!'

;
.l:r ] %,: .
i
acrnt by

a0 el

ol

wnm.:m:ﬁ_..,w.ru..dmwoqswnmz.ﬁ-- m.w.mq._
_ ,Hq:wn.n!..aum n"m.__.mz.___uimmnwﬂ...mu

S0l

__m,wﬁ.ﬁ AT G r ik iifdﬁ

n_,...,. .ﬁ i #Hﬂ#ﬁtﬂ.ﬁ:ﬁ!yﬁﬁuﬂﬁ“ﬂ:#ﬂni. ...,.. b Uuﬂﬂ.ﬂ.ﬂhﬁ-ﬂﬂﬂ.ﬁﬂ.ﬂﬂﬁr_ﬁm
ﬁ% . da

n.nxnmmm nw . s gz m_wﬂﬂtww_ N wm .m\,&wfm wm__. mﬁ‘ b 5 E_Emn
e e bk A AL ﬁm% F; el ? PRI IO b
..E_.r. o o] L S Ny P, T BEF TR TN o e S S T % ST T e e ||_n..|u. \__._.__-.l..l..b_ ..-J..-lp..u...ll.. P _.u.-.v‘u\.b...aﬂ.-_rﬂurln ' T friEe
i .ﬁ,, A R T e e R

L L F = T AT ) s e o L ........m.u 3 T i

.ﬁ.mmﬁmmmm‘ %quumq:m,wma;mM:E_m.ﬂ,mmc_mﬂj?«un_mmmmhaze&w E .ﬂ ey rw._.._wm_:. ..ﬁ.w qm._»...—rﬂ m_;m._._ﬂum. mhw...._._ mrm a{; ]

e 53300y a0V Fls HOSNOIEAS T TLwtna 1S IHOLOWOR T Y ]

_..h m.mw_m_bbﬂmmﬂmuﬂ.hht:p .e.___:.n.“__..nm_.mh.m_._._mu____m._mtmtzﬂ..m«.ru.nﬁd“mm:ﬂEnHFﬂ.%:ﬂﬁhﬂM&ﬂlmﬁ.um_um_mﬁﬂhu.- Ez..._ﬂ. .\._.._...IT. by .i..:...:. u.?ati.....o.,ILE ?..“..;_.._t._.:e il b 0 i R
L oliRRE Tl LI e s it el M T LA P, S e A R L L T *

.4.

‘%

T i

F P L oy M 2 T (=
rantaby

"i-‘;
e
:l

e S
P s s o B i




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170192643 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ERENILTON JARISON RODRIGUES Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: DEBILIDADE DOS MOVIMENTOS
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL /50% DE 25% = 12,5%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Indenizacao

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos 259,

Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

i iy ﬁ; r /
A Y £r Vi
JI] " _.-""
I:IH- > -
/,ﬂ"'




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170192643 Cidade: Elesbdo Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERENILTON JARISON RODRIGUES Data do acidente: 18/12/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA OBLIQUA DESALINHADA NO TERCO MEDIO DA CLAYfCULA DIREITA.
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM TRAUMA EM REGIAO DO PAVILHAO AURICULAR.

Descrigdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM OMBRO DIREITO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVACAO DE
médico pericial: CARGAS, COM DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DO MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITACAO NA AMPLITUDE DOS
MOVIMENTOS DO OMBRO, JUNTAMENTE COM PERDA AUDITIVA (AUDIOMETRIA COM PERCA AUDITIVA MISTA
SEVERA DO OUVIDO DIREITO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE DA CLAVICULA DIREITA COM PLACA E PARAFUSO.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
PERADA AUDITIVA BILATERAL MODERADA.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: APRESENTA SEQUELA AUDITIVA E NAO VISUAL.
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Perda a”diti"iot;t;'et’;')atera' (surdez 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 37,5 % R$ 5.062,50




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Q Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017
Carta n®: 10802144

A/C: ERENILTON JARISON RODRIGUES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170192643 ASL-0132404/17

Vitima: ERENILTON JARISON RODRIGUES
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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

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

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

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

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

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

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

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017
Carta n®: 10816247

A/C: ERENILTON JARISON RODRIGUES

Sinistro: 3170192643 ASL-0132404/17
Vitima: ERENILTON JARISON RODRIGUES
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017
Carta n®: 10816247

A/C: ERENILTON JARISON RODRIGUES

Sinistro: 3170192643 ASL-0132404/17
Vitima: ERENILTON JARISON RODRIGUES
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

ATENCAO:

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2017

Carta n®: 10918332
A/C: ERENILTON JARISON RODRIGUES

Sinistro: 3170192643 ASL-0132404/17
Vitima: ERENILTON JARISON RODRIGUES
Data Acidente: 18/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ERENILTON JARISON RODRIGUES
Valor: RS 5.062,50

Banco: 001

Agéncia: 000000788-9

4
Ql Conta: 000010015588-X

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

< . )

S Membéria de Célculo:

S

™

S Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 5.062,50
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00030007

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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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