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2719250- C3/ 2020-01828/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

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

Processo: 08011647520198180049

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pegca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/05/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/01/2017.

A parte autora OMITE o fato de ter ingressado com o pedido administrativo, tendo recebido o valor conforme a
legislacao vigente.

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
RS 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) sendo este valor
correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.
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Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesbes suportadas pela parte autora, segundo a graduacdo da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

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

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que n3ao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

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 indenizacao.

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
ao art. 373, 1, CPC’.

1 . x . . . [ . . )
[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 . . . . P . -
[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;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se |Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

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

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA 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 indeniza¢do com base no
seguro obrigatorio 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicaggo: 24/03/2014)
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/05/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo 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 n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, 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 Siumula 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao 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 Cédigo

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 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QuoO.
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
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inversdo 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 § 12-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).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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 aplicagao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, 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 realizag¢do da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a 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 esclarega:

. 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o
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 n? 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
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo 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 redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a 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 anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatdmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membro inferior

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

Lesdes neurclagicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesbes de orgdos e estruturas cranic-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou refro-petitoneais
cursando com prejuizos funcionais ne compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 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, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

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 Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move EDILSON RAMOS DA PAZ, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de ELESBAO VELOSO, nos autos do Processo n? 08011647520198180049.

Rio de Janeiro, 6 de maio de 2020.
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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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Rio de Janeiro, 17 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: EDILSON RAMOS DA PAZ

Ne Sinistro: 3170604526

Vitima: EDILSON RAMOS DA PAZ

Data do Acidente: 06/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170604526.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11969109
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Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: EDILSON RAMOS DA PAZ

Sinistro: 3170604526

Vitima: EDILSON RAMOS DA PAZ

Data do Acidente: 06/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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

sinistro cadastrado sob o niimero 3170604526 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12003016
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Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Bolatim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000027/2017-97

Unidade de Ragistro; DP DE ELESBAD VELOSD Rezp. pelo Registro: Yuziane Da Silva Franco
Dat T 142017 - 10007
b T DADOS DAOCORRENCIA 7 T N

DatafHora
OBM0S2016 - 15:30

Unildade Polictal Responsivel

DP DE ELESBAD VELOSO

Tipo Lecat

WiA PUBLICA

Municipfo Bairre
ELESBAQ VELOSO QUTROS - ZONA RURAL
Enderego

ESTRADA VICINAL DA LOCALIDADE CAMPINA YERDE, M*:

Complemente Ponte de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDDS

Nome: EDILSON RAMDS DA PAZ Tipo Envolv.: WITIMAMGliciante
R 2270717 SSP P

Maeo: TERESINHA DE JESUS RAMOS DA PAT

Pal: ANTONIG LOPES DA PAZ

Enderacs; RUA JOSE MARCELING MORAES, N7 SN

Balrrg; SANTA CLARA,

Cidade: ELESBAC VELOSD

| N T NATUREZA{S) DA OCORRENCIA "_' ]

Natureza(s) da Ocorréncla .
1 - Lesan corporal acidental no transito.
| T T VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) e , o]

Marca: Medela: Ano: Placa: Chassi: Ronavam: Cor:

1-HONDA. CG 125 2013 OEF1088 8C2JC4110DR709736 Vermelha
Condutor: EDILSON RAMOS DA PAZ
RG: 2270797 Orgdo: 58P UF RG: PI
End: RUA JOSE MARCELING MORAES Numero: SN Complements: 11
Cidade: ELESBAD VELOSO UF: P Bairro: SANTA GLARA g _‘,hﬁﬂ"
Proptietdrio: EDILSON RAMOS DA PAZ 1
Cidade: ELESBAC VELOSO UF: Baimg:

] D T 7T RELATO DA OCORRENCIA ' |

O DECLARANTE, CIENTE DAS RESPONSABILIDADES CIVEIS E PENAIS PELA INFORMACAC PRESTADA, COMPARELSEU A
ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTGCICLISTICO EM DlA, HORA E LOCAL
SUPRACITADOS, QUE © DECLARANTE TRAFEGAVA PELA ESTRADA VICINAL DA LOCALIDADE CAFINA VERDE,
CONDUZINDD A MOTD DE PLACA OQEF-1088; QUE PASSQU POR CIMA DE UMA PEDRA O GUE PROVOCOU O
DESEQUILIBRIO: QUE O DECLARANTE CAIU NO CHAQ, FRATURANDD O PUNHO DIREITO. FQI ENCAMINHADD PARS O
HOSPITAL ESTADUAL NORBERTQ MOURA, ONDE FOI MEDICADO E LIBERADO PARA CASA; QUE O DECLARANTE ESTAVA
SENTINDO MUITA DOR E, POR ISS0. SE DIRIGIU PARA O HOSPITAL PARTICULAR ANTONIC BONFIM QONDE FOI
CONSTATADA A FRATURA NO PUNHO., APRESENTOU OS SEGUINTES DOCUMENTOS: FICHA DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA E RELATORIO DA CLINICA ANTONIO BONFIM, ERA O QUE TINHA A DECLARAR.

dilfo I Rbpoos da P27

- Mal, 2B67T20 CHLEON RAMOS DA PAZ - Moticiante
NTE DE POLICIA Responsdval pela Informacio

Yuziane Da
Al

Siotslim de Ocomdncia amilido am: 124012017 1029 - $i580M@2011-2017 ATH Pdgina 172
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Rio de Janeiro, 07 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12069305
A/C: EDILSON RAMOS DA PAZ

N2 Sinistro: 3170604526

Vitima: EDILSON RAMOS DA PAZ

Data do Acidente: 06/05/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: EDILSON RAMOS DA PAZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000788-9

Conta: 000010018997-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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@“ DO SINISTRO _ _— < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com gdados do benefirfsno da indenizagan do Sequro DPVAT, nunca com dadog de tereelros,
ainda que esses sejam procuradares, Recomenda-se o preenchimento em {etra de forma ¢ sem rasuras, para evitar atrase no recebimerto da®

indenizacas o bance, c! @
EU e ) Vo e o =S Yt ,
PORTADOR(A] DORGN® €. 2 Jo . Ty EXPEDIDO POR S 59 _ P EM4d QG &0l

= ORLSIFRNEE-QE v OO OOOOD-CIOOC 0 PROFISSAO ey i ol
E RENDA MENSAL DE R$ {7 ) NA QUALIDAGE [OE BENEFICIARIQ(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT DA wnm%j_@mm m YOue AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGROIOS DO SEGURG
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*}A Clredlar Susep n® 4452012, que trata da prevengio 3 lavagem de disheite no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sin ohrlgadas a
Lonstitlir cadastre 4e todas as pessoas etvelyidas no paGamentn dz indenizacio, Este cadastro deve conter, 2lém dos decumentos de identificagic prosoal,
inforrnactes acerca da profissao e da Faiva de renda mensal /[

Farz evitar seprogramacao de um pagamento, lembre—ce que o decumentas abafxo relacionades ndo dever, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta sakirio efou beneficio — nos documentos aparecereim termes tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOC1AL ou Salério ou Funcional,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CHPI ou ME, ME (micro empresal ou LTDA.

- Conta conjunta quande o beneficianio/vitima niag for titular;

« Comta tipo FACIL, atercéo para olimite de movimenta tao financeira mensal;

- Conta tipe FACIL cperacio 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operacio 013 da CEF abertz em Unidads Lotéticas com limite de movimentacio financelra mensal de até R4 2.000,00;

+ Conta blogueada, inativa ou om proposta {neste momento revoga-se a aceltacio de proposta de abertura de conla coma document
comprobatério dos dados bancariasg);

- UFF do benefigrio/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou rancelzde (recomendamos a consulta an site da RECEITA FEDERAL
www teceitafagenda.govly), bem como o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistros que nan ¢ o mesmo da conta infarmada para depssito;

- Lontas ndo pertencentes  vidma/beneficirias.

(MPORTANTE: Também nda devem sor apresentacos docurnentos que comprovem os dadas bancirios com imegem digitalizada/scanner coloridu,
EsCAitos A mao, por feio de extratos banedrios informando a mavim entagio financeira da conta ol copia do verso do cartao moltiplo com Infum%?
de cddige de sequranca. 9

Pl . —
PARA CREDITO Ei CONTA CORRENTE (TODOS DS BANCOS)
N” do BANCD N dda AGENCIA {com digito, se exlstin .. N° da CONTA (com digito, s existir

)
PARA CREDHTO EM COHNTA POUFANCA, [STMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCC DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FE GERAL} w
N da Bance Q11 N* da AGENCIA (com digits, se existi) QARR 3 N°da CONTA {com digito, seextstin {5 . QO3 . A

DECLARD QUE & CONTA AGCIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO DA INCEMIZACAC,
DE ACCRGO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONH EQO O RECEBIMENTO E DIOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERICA INDEMIZACAQ,

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

M&iae;&m‘g@_ueﬁ_ ﬁ dtipy Risbuss _do et

( @ ATENCAQ

- 0 Segurg OPYAT gararte in cenfzacda de RELX SO0.00 em caso de marte {vzlor que serd pago aess legltimoss beneficidrioss, abedorende A legizlagde vigems
nz data de aridente}, indenizacio de até R&13.500,60 o £asc de invatidez permanente (valor gue varia confarme a gravidade das sequelas e de acordn eam a
tabela de sEquro prevista na lej 119452009 e reembolso de até RE 2.700,00 cm caso de detpesas médien-hospitalares.

- Para acompanhar o pracesso de andlise do pedida de indenlzagio, acesse www dpvatseguiadotansito com,br au ligue para o SAC DPVAT O800-02 11204,
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Autorizatss de pagamenta

f | — [

seav o AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGSTRD
i L!DER DE INFORMAQCES CADASTRAIS PESSOA FISICA - OIRCULAR SUSEP 445/ 12
L . -

Fara mais esclarstimenlos, acesse o Ste hitp/fwwwe seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
iercfusivo para pessoss com d encia auditiva}

. INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO,

i E necessdrio o preenchimenta ccmﬁlato de todos os campos com os dados do BENEFIGARIO ou do FEPTESENTANTE | EGAL
S2M rasuras paracorreta andlise do seu pedido de indenizacio. Dadosincompletos ou incorretos impedem o banco de oreditar
© Dagamento.

-,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENERICIARO ou do RAPRESENTANTE LFGAL e deve ester regularizada, ativa,
destlonUeada e sem impedimento paran crédito de indenizag@olreembolso.

Eobrigatério Representante Lagal para:

BanelHario entre Qa15 anos(pai, mae tutor) ou o Incapaz com curador. Cformulério devers ser preenchide com osdados
do Representante Lagal (Pai, Mae, Tutor ou Qurador). Apsnaso Representante Legal predisaraassinar o formul&io fno campo 2-
“Assingtiura do Fepresentante Legal™).

| Bene[Hario entrs 16 e 17 anos - Necassério que o Bene[H&rio soja gesistido por seu ”Representante Legal (Pai, Mae, Tutor),
. Ofarmuldrio devera ser preenchido com os dados do benelB o, Neoassario que o formulério seja assinado paio menar de
' idade {no campo 1 “Assinaturado BenelfEiario™) e o Fepresentante Legal {campo 2“Assinatura da Representantalegal™),

.. Mimero do SnigtroouAe T T {CPFdavitima _] I’fﬂhme oompieto da witlma

_ 1 ms.6y8.222_.09 | I§

E. g onedaor do S\ Onoim - eo RN
Rt Hones LB 2el0ser o |64 385.000

) . e ] -
__V'RM\'\’Q';_:\AD- J\QL‘%* ........ _!SIISH:E;%;TEEB_DQ I L'}U‘\'C’-DLQV —

" Emoil | Tesefene (DDD) ]
- Retunon AU . . — 11363994y 3.Sp0I
- Dedaro, sob aspenasda lei e para ok de prova de resdéncia jurto 2 Seguradora Lider ~ DEVAT, residir no enderecs adma. Seque, em anaxa,
| copiado comprovanle de residéncia do endersco informado., J
Ir" i
1 FAIXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS
e .
|>(H1!33INFWMR 1 S RENDR, [ ATERS 1 000,00 [ A% 1.001,00 ATE RS 3.000,00
|11 RS 2.001 X ATE RS 500000 £7] RS 5.001,00 ATERS 7 00000 UIRS700100 ATERS 1000000 |1 AGHWA DERS 1000000
‘ ﬁfmmm POUPBNGCA, (Somente para os banoos abaio, foingle uma apigEa) ! £ 3 OONTA UORRENTE (todos os banoos)
| YBRADECOIN) THBANCODOERASL(OY)  L3ITAU (341) e . MO
P CAA BOONGIICA FEDERAL (104) i |1 B
| . . PR

AR T ¢ AGEN TOMTA,
-! MR _A____ ——— v W-A__ﬁ_ — by 7 MR a_'q__ L o . Mo . Grv |
0388 i3 i{18. a9y - 19 ] L (. ]
i (I rroar digiis me exddn ] fnformnet Sigito s axar) i Informsr gigito Be axiaty) (irformrrar digite o exiatic) J

Dedaro que o5 dados bancarios s3o de minha tituaridade & comprovada a cobertura securitdarig para o sinigro, astorizo &

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizec3o do Segure DPVAT mediants o crédite na referida agéncia a conta™ "uf

Apts efetivado o arédito, reconheco e dou piena quitagio do valor indenizado, E_'TOR
Mﬁg&] 4 de NOVImn Al de 2013 \A\ W '[.Tﬂ

Local & Data

P\Jﬁ_.,f-f
?F—Mﬁ/?f E) KApa 24 (ér Pﬁj— P

Lampo 1 - Assinatura do Benefidano B Campo 2 - Assinatura do Representamte Legst

FAPRFOUT VOO 2017
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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: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON RAMOS DA PAZ

BANCO: 001
AGENCIA: 00788-9
CONTA: 000010018997-0

Nr. da Autenticacdo 3B85FACE5BA51790
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Serretaria de Saguranga Piublica
Defegacia Geral de Policia Givil
SisBO - Sistama de Bolettm de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 136588.000027/2017-97

.Unidade de Registro: OP DE ELESBAD VELOSO Rasp. pela Ragistro: Yuziana Da Slva Franco

DatafHera: 12/00/2017 < 10:07

: , i EDATO S DA ﬁtannéﬂcm F P R TR TR i e
Urildads Polliclal Responsavael Data/Hara
CF DE ELESBAD VELOSO O8/05/2016 - 15:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Munlciple Balrro
ELESBAD VELDSO OUTROS - ZO0NA RURAL
Endarago
ESTRADA VICINAL DA LOCALINADE CAMPINA VERDE, H;

Complemento Fonto de Refaréncia

VABUS DOS PERSONAGERS ERVOLVIBBS iy P 7o

i o B
Nome: ED'LED” RAMOS DA PAZ Tipo Envoly.: ".-"ITII'-AA.-'NutIcIdnLe_._ PR
RG: 2270717 58P P o GDRRETDRA .
Mb5; TERESINHA DE JESUS RAMOS DA PAZ DE SEGUROS

Pai: ANTONIO LOPES DA PAZ

Endereco: RUA JOSE MARCELING MORAES, N° SN

Baimo: SANTA CLARA ) 0 8 NOV 200

Cidade: ELESBAC VELOSO
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MNatureza(z) da Ocarréncia
1 - Lesao curporal acidental ne transito,

B R B e g ;;,qu‘ftiﬁ;;:@EIBL’!LD{SFEN‘Q‘GL VIDO(S o e S LR
Marca: Madalo: Ano: Placa: Chassi: Ronavam: - Cor:
1-HOWNDA $G 126 2013 QEFI0ER  9C2I041100R702736 Vermelha

Condutor: ERQILSON RAMOS DA PAZ
RS 2270747 Orgdo: 35F UF RG: P

End; RUA JOSE MARCELING MORAES Nirmera: SN Complemente:

Cidade: ELESBAD VELOSD UF: Pl Bairro: SANTA CLARA
Prepristario: EDILSON RAMOS DA PAZ
Cldade ELESBAC VELOSED UF: Bairrg:
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£ DECLARANTE, CIENTE DAS RESPOMSABILIDADES CIVEIS E PENAIS PELA INFORMAZAD PRESTADA, COMPARECEL A
ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE MOTOGCICLISTICO EM DHA, HORA E LOCAL
SUPRACITADOS. QUE O DECLARANTE TRAFEGAVA PELA ESTRADA VICINAL DA LOCALIDADE - CAPINA VERDE,
CONDUZINDD A MOTO DE PLACA ORF-108E;, QUE PASEOU POR CiMA DE uMa PEORA O OQUE PROVOCOU O
DESEQUILIBRIO; QUE © DECLARANTE CAIU NO CHAG, FRATURANDO O PUNHC DIREITO. FOI ENCAMINHADD PARA O
HOSPITAL ESTADUAL MORBERTO MOURA, ONDE FOI MEDICADD E LIBERADO PARA CASA; QUE O DECLARANTE ESTAVA
SENTINDO MUITA DOR E, POR 1550, SE DIRIGIU PARA O HOSPITAL FARTICULAR ANTOMIC BOMNFIM QNDE FOI
CONSTATADA & FRATURA NG PUNHO, APRESENTOU OF SEGUINTES DOCUMENTOS: FICHA DE ATENDIMENTO DE
LRGENCIA E EMERGENCIA E RELATGRIO DA CLINICA ANTONIC BONFIM. ERA O QUE TINHA A DECLARAR,

fﬁ N Rapoes da V47

Yuziane Da - Mat. 2867729 DIL DN R MOS OA PAZ - Noticlante
ASENTE DE POLICIA Responsaval pefa Informagio
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Eu, &ﬂq Q.wv\ ,‘R‘Mb C!c:. :)'z..- , partader da cartaira de

identidade n2ed &0 . A e inscrite ne CPF,J"MF sob o nt (USO8 a3 09
residente e domiciliado na MM&MMML@: AL & . "Sﬂv\t_?
Cidade @agmﬁ_ﬂiga&)—, Estado oimmiacis , declaro, sob as penas da lei, que

estau impossibilitade de apresentar o laude do Institute Médico Legal - IML para os fins de requeriments de
rdenizacio do Soepuro DPVAT {Lei n® 6,19/ P41 s var gue:

(()(} Nio ha estabelecimento do WML no municipio da minha residéncia; ou

{ ] O estabelecimento do IML lecalizado ne Municipio em gue resido nfo realiza pericas para fins de
prova do Seguro DPYAT: ou

[ ] O estabelecimente do ML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
supertar a 20 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o £xame do meu pedido de indenizacZa do Segurc DPVAT, para a cobertura de
tnvalidez permanente causads diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gque esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha decwmentagdc sem a apresentagio do lauds do Instituto Meédico
Legal-IML, concordande, desde j3, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagio da existéneia e aferigio do grau da lesdo, ou lesfies, para os fins de §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declare zindz sstar ciente de gue a autorizagde para a realizagBo dessa pericia n8o significa prévia
cancarddncia com a futery avafiacdo meédice ou rendncia aa direite de lmpugné -la, @0 discorde do seu

conteddo,
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GOVERNO DO HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MO LUIRA
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DICUMENTO 2 T2

~ T ) |

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCGIA E EMERGENCIA

PRONTO SOCORRO

NOME DO PACIENTE; IDADE
ff//g{m /.er’:‘?;;ﬂ_r Dg : ,fg ..
ENDERECO: - 7 |CiDADE UF
CPF: RG:
NOME DO PAl:
NOME DA MAE: )
DADOS CLINICOS
Yoot ke vhure, di cudeute de oo WMWO

dpr FRCAAMA, QA mh‘{/lﬂ @“\]ﬁb‘m . g\f JP‘UMM —f FTQ«"I"M\Q_,
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DIAGNOSTICO
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DATA & /05 /s St

CONFERE COM A ORIGINAL
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CNPD - 06.553.564/0012-20 uEPT?. Passoal - H.E. W -

Av. Benicio Alves da Siiva, 577 - Centra = Fone: (86) 3285-1133 « Eleshbap Veloso - P




QOVERND DO HOSPITAL ESTADUAL NORBERTO MOURA,
DESENYOLYIMENTO ELESBADC VELOSOU - PaULI

M bee

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

i o

PRONTO SOCORRO

NOME DO PACIENTE: IDADE
EC o TEIDADE UF

ENDERECO:;

CPF: RG:

NOME DO PAL: Comprovacas de alo declaratorio
NOME DA WAE (TR
DADOS CLINICOS .
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ew, 05104 1A%
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CNPJ - 06.553 564/0012-30 SEPTS. Pessoat - K. E. M- #E
Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro » Fone: (88) 3285-1133 » Elesbéo Veloso - Pl



Nome: EDILSON RAMOS DA PAZ
- Reguisitante: .
Data: 06/05/2016

EXAME: RX PUNHO DIREITO (02 INC)

RELATORIO

- Textura 6ssea preservada.

- Fratura impactada do tergo distal do radio.
- Demais estruturas Gsseas integras.

- Espagos articulares preservados.

- Aumento de volume das partes moles.
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" CLIiNICA -
Dr. Edimar MACHADO

RELATORIO MEDICO
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 Alergologia 7Lm d-€ ofeen : - “-&7 & |

« Clinica geral -
» Clinica Medica 'F b A e A L_ C{ &= ? ) ‘/‘;
« Cardiologia

* Dermatologia

« Endoscopia

* Ecocardiograma

« Eletrocardiograma . .
o imar Machado da Siiva
« Exames Laboratoriais Déi [;"rgf ymmfg;a Geral

+ Gastroenterclogia A0 f O,/ % CRM: 1564-P1 - CRM: 2660MA
» Ginecologa

» Medicina do Trabalho

+ Medicina Estética

* Pediatria

* Pequenas Cirurgias

* Testes Alérgicos

* Tomografia

« Ultrassonografia em Geral
* Uralogia
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Residencial Tropical Park

Rua Cel. Bicaco, 2208 « Em frente a praga Joana Vieira da Silva
Fones: 99821-0151 » 98827-3736 « 99903-0929
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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Eu, &x)jﬂm: ’ﬂ‘\‘_\fﬂ'\-@'\ (L;. D"“"{ .
RGned) . YO .3\, data de expedigao {4 /Ox /200], OrgdoSS P. P

CPF n® (1S £539 223 0%, venho perante a este instrumento daclarar que nic
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

de terceiro;
Logradouro - )
{RuafAvenida/Praca) )ﬂm A J‘l‘ﬂm mQu@’ C!J- Torsurs
n 0
Nimero 44 o

Apto / Complemento

Bairre So‘m‘ﬁ:} Qo o
Cidade Bl 2udono _ Misus

Estado - ' (C') —
ceP C1u.325. 00D
Telefone de Contato  |{ 8- Y999 8 | _Goad 1 QoMo M
E-mgil . .
Por ser verdade, firmo-me. ' ; " W

Local e Data: . uadorg. Yo 95. 01 20l
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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Eu, J&WQMM Q:\ﬂa» Ao Souse. 5i0uny

RGne 4. G54 R334 | data deexpedit;acrﬂ&f :i‘élf':’JS.OrgEn N L

CPF n2 U5 .394.433.53, venho perante a este instrumento dectarar que n3o

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, dacumento cemprobataric em nome

de terceiro;

tagradaours

Namero

(Rua/Avenida/Praca}

No, S do Sedorlio

Agto f Camplemento

@;HM

Bairro ' A“Q_QA.\Q};—_)

Cdace Qi alom
Estado 2 Ao :

CEP Cl. 225 0D

Talefene de Contaio

E-mail

o) Qonoz 2364

_——-_-_-_--‘

Por ser vergade, firmo-me,
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VENCIMENTO
25/09/2017

EMISSAQ: 07/09/2Q17
POSTAGEM: 1470612017
NUMERD: 3193363640

{ BEBITO ALITOMATICO: 00000004102056629012 |

[ CPE{CNP 1 BABIO463353 ]

[CUENTE; 151696701 )

[_#CESSD: B 99981—5008_]
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Circular Susep n® 448/12 ~ Preveng&o A Lavagem de Dinhelm

A Circular SUSEP® n° 445/12, que trata da prevencgdo & lavagem de dinheiro no
mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
congtifuir cadastro de todas as pesscas envdlvides no pagamento de
indenizacfies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
idendificacdo pessoal, informacdes acerca da profissac o da faixa de renda
mensat, além da respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes e documenios requisitados neste
fomuiaric n3o impede o pagamenio da indenizacdo do Saguro DPVAT.
contudo, por determinag@o da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao COAR?.

-

' Bupshintenddncia ' de Seguros Privados — SUSERP, digdo msponsdval pelo controle &
Kscalizacdo dos mermadas da seguro, previddncia privada abera, capitaiizagdo e eEsegum.

! Consatha de Controle de Afividades Financairas — COAF, dmdo infegranie da estritura do
Minisléric da Fazenda, lem par finglidade discipfinar, apificar penas agminisirativas, recebor,
examinar © icentficer as ooomréneias suspefas de afividades fifoitas previsias na Lai n°

261308,

Pelo exposio, eu Qﬂu.nm) @mﬂa. A, S\guw S&xm , portador(a} dq
RG n“i £S4.334 , expedido por__ SeP_ P . em
da.sja 1as .CPFJGNPJnoE%HGa- DINURD S .
na gualidade de procurador{a)intermediario{a) do beneficiario (a) E@M _

JQD.M;Q’“\ oLL (p do sinistro de DPVAT da natureza
da vitima Edjgg‘m ‘”QW Ghﬂ-r @‘5’- % ‘ . @ conforme

determinacao da Circular SUSEP n° 445/12 deciarc as informacgdes solicitadas:

Pmﬂss&o:"’@ﬂwm ~ R Renda Mensal: R$ »/ngwm_m

Documentos ccrmpmbaﬁtbrins: M - %

ASSINATURA - PROCURADOR FINTERMEDIARIO
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m B Clinica

=¥ Antonio Bomfim

B Tomalagin o Sorvico 48 Vida

Nome: LDILSON RAMOS DA PAZ
Requisitante: .

Data: 06/05/2016 No 44027
EXAME: RX PUNHC DIREITO (02 INC})

RELATORIO © DOTUMENTD 4 TE

e

- Textura dssea preservada.

- Fratura impactada do tergo distal do radio.
- Demais estruturas dsseas infegras.

- Espagos articulares preservados,

- Aumento de volume das partes moles.
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BRasIL ; Servicos Barra Govey
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Ministérig da Fazends

Secretars da Receits Federai do Brasi)

Comprovante de Situacgo Cadastral ng cpe

N® do Cpr: 849394.433-53

Nome da Pessoa Figies: Aﬂw CARLA DE SOUSA S va

Data ge Nastimentn: 30/0711977

Sftuacio Cadastral REGULAR

Data da Insericdo: 19/06/159g

Digitg Verificadar: gp
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170604526 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON RAMOS DA PAZ Data do acidente: 06/05/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de radio direito

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagao funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado a pericia médica para melhor apuragao e valoragao fidedigna de possiveis sequelas insusceptiveis a
terapéutica nos moldes previstos pela legislagao vigente.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

/

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170604526 Cidade: Elesbdo Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON RAMOS DA PAZ Data do acidente: 06/05/2016 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO (FRATURA IMPACTADA DO TERCO DISTAL DO RADIO).
Descricdo do exame AO EXAME FISICO A VfTII:’IA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO
médico pericial: DIREITO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/11/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

r’”
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PROCURACAQ -

uwmmawm_’gm c\:- Dﬂ»?{_ BRASILEIRG (a) ESTADO

eviLSQIETAL | rrorssRol QUnn VO CIRGN, °Q.230 . FIFCPF/MF
NS 639 . A3 . OA RESIDENTE E DOMILICIADO fa) A
RUA :}‘ﬂfyz Wong, tinaey  olo mmm 1iCce B sk Q«QGULG\;

CIDADE DE fa0ec®rann  gQeong. Qo
ESTADO i, ~ LCEP_ G120 S 00,

QUTORGADO: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA SOB CPF M* 849.394.433-53 £ RG SOB
N2 1.651.371 5SP-M COM ENDERECO CITD A RUA SETE DE SETEMBRO N2244 BAIRD
CENTRO NA CIDADE DE ELESBAO VELOSD ESTADO DO PIALI-PL

PODERES: 0 OUTORGANTE concede poderss ssperizls an OUTORGADO para: Enviar
docurmentos, receber correspondéncia, solicitar informsagBes por escrito ou tetafone, ter
acesso a0 numero do sinistro, acompanhar ¢ andamento do sinistro, ter informacbes e
acarmpanhar pericias necessirias e apresentar documentos referentes ao sinistro, Junto
& Seguradora Lider 8 Segursdoras convenladas e a Susen.

0B, € da responsabilidade do outorgante & veracidade das mfunmpoes e documeantos
apresgntados e disponihilizados a0 ovtorgado.
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. OUTORGANTE Jeconbe G varilaie— Fﬁmé@ﬁ,
ﬂﬂ&ﬁff‘g ()
ity fj‘éﬁ; 2 — -
/ffa;;‘l Qé}é};" ) l':._ﬂ o . mr]ulllm |
s, 7 ﬂ? “ain
_7 i nt‘m

- H*ANG nndﬁ??

de LEiFdEs Deal Souse

Escrieverie Compromissadsa
Cartosio 2° QOficio
Flesban Veloso - Pl




| ,{\ I o Provurscey |
R

PROCURAGAO - AS{L
de Qﬂu-ﬁ»m@?ﬁh&wmmp ()" 5@‘/? »

TRGN, e 8 01% I-FCPE/ ME

Ta 3 *-U'f"’a i - B umm“
i T ey oAl 2Q ,,,ﬁ??f"??w
T RE 2R S Do ) 5@2 i
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EDILSON RAMOS DA PAZ Sinistro: 3170604526 Data: 06/05/2016
Endereco do(a) Examinado(a): RUA JOSE MARCELINO DE MORAIS, 1162 - SANTA CLARA - Elesbao Veloso - Pl - CEP 64325-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl] 2270717
Data local do exame: [ 28/11/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

FRATURA DO PUNHO DIREITO (FRATURA IMPACTADA DO TERCO DISTAL DO RADIO). AO EXAME FISICO A VITIMA
APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO PUNHO DIREITO, COM DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR.

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

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr os di i pos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

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

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

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAQAO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional do punho direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

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

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

Punho direito

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

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

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

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

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

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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