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2719256~ C3/ 2020-01830/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS——

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

Processo: 08011932820198180049

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 n? 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 INDELSO PEREIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/06/2016,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/07/2016.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatorio 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 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
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 nao 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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

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

2 ~ . . - . . , - e
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - 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 indenizacdo 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, |, 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 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 quitagdo, onde se |é 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo 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 quitacao 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 Cddigo Civil.

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

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/06/2016. 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 edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

N

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

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 Proviséria n? 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, 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 verificarad 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 hipdtese de condenac¢do 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).

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 beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do 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 Cdodigo 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 Siumula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3do acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

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 Cddigo 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 |, 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.

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
agdio 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 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 § 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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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 conciliagcdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

Total (100%)

Intensa {75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatomica a'ou fincional completa de ambos os
membrog superiores ou nferiores

Perda anatomica efou funcional complata de ambas as
mdos ou de ambos os pés

Perda anatémica alou funcional completa de um memibro
siperior & de um membrg inferor

Perda completa da visdo em ambaos es olhos {cegueira
hilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdes neuraldgicas que cursem com: [a) dano cognitivo-
comporiamental aenante; [b) impediments do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamante conporal; (c)
perda completa do controle esfinctenansg; (d)
compromatimanto da fungdo vital au aulondmica

Lesdes de orgdos o estrufuzas crarso-faciais, cemvicals,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-pertoneais
carandn com prefuizes funcionais ndo compensaves de
ardem aulandmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxeretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungio vital

R% 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

RS 3.375.00

RS 1.350,00

Perda anatémica afou fimcional completa de um dos
membros superiores eiou do uma das mios

Perda anatémica o'ou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 0.450,00

RS 7.087 50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

R 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva Iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RE 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375.00

RS 1.68750

R% 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
codovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeekhe ou
tomozeln

Perda complata da mobilidade de um segments da coluna
veitebral exceto o sacral

RS 3.375,00

RS 253125

RS 1.687 50

RS 843,75

F$ 337 50

Perda anatémica afou funcional completa de gualguear um
dentre og outros dedos da méo

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

Perda integral {relirada cinlrgica) do bago

RS 1.350,00

Ra 1.072,50

Ra 673,00

Ra 337 50

RF 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 Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que |he move INDELSO PEREIRA, em curso perante a UNICA VARA CiVEL
da comarca de ELESBAO VELOSO, nos autos do Processo n2 08011932820198180049.

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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Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo

Eu, Mateus Alves Soares, RG n® 2973126, data de expedicio Orgéo SSP-PI,
portador do CPF n2 039930923-33, com domicilio na cidade de Morrro
Agudo, no Estado de S3o Paulo, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Jodo Batista Pavio, n? 38, complemento Casa, declare, sob as penas da
Lei, que o veiculo abaixo mencicnade élera) de minha propriedade na
data do acidente ocorrido com a vitima Indelso Pereira da Silva, cujo o
condutor era Indelso Pereira da Silva .

Veiculo: Motocicleta

Modelo: Honda €G 150 TITAN K5
Ano: 2006-2007
Placa: DLYD257

Chassi: 9C2KC08107R086948
Data do Acidente: 26\06\2016
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- HOSPITAL BOLETIM DE INTERNAGCAO
SAC MARCOS
s e DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 612437
Registro : 33654
Pacients : INDELSO PEREIRA

Cadigo D”mﬂlmumu CNS : 160506524230006

Benehoidnn. 08540801 BER285157
Dat Mess.., .. 22081987

Sewn .. hA

Eslado clvll : SOLTEIRD
Endareca ... MARANHAC 53
Bairn

Conjuge . ..

More Pai ... IGNORADQ

Mome Mas . MARIA DLINDA PEREIRA
Raga/Cor ... PARDA

Fone ...

Decumenta @ B247093

Pescrigat da Ooupagao: LAYRADOR SE
Mame Contato ........ ... :

Teiefone Contato
DADOS DA INTERNACAD e

Medico ... 84 MARCEL FRISENE
Convenic ... 143 UNIMED FEDERACAD RIBPRETQ -COOR TRAE. MEDICO
LETHTT: I Yenciments da Guid. ...
Carter ... D URGENCIAVEMERGENCIA (URBAMD
CHMGE e CCLIMICA MERICA - wed=|)] Eecma .- S
Lat Int&rna?o.: 2H06E2018
Hr Intenacio. . 055
Laito ..., ... CTE Fadrao de Diraity APARTAMENTO STANDARD
Recepcionists.: DAIANE CRISTINA DA SILVA
DAL DBV i i e e e et e e et 1 Lrate Alta: ! !
Tipa de Aka [ ) CURADC [ I MELHORADO { JENCAMINHADC

{ yOBITO (1A PEDIDD [ YEVASAD

{ } COMPLEMENTAGAD NQ AMBULATORIO

£ O OUTROB i e oot oo - e — _

_,,..-*"‘*""'" o ,'ﬁ{”—'{ ..h
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Rk MRS (opAron
AUTORIZACAQD " oe®
AL
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v,
Eu, abaixo assinado, AU T ORIZQ o HOSPITAL SAO MARCOS DA“QAMA, por e T
o

=t

intermeédio de seus médicos, a realizar todo e qualguer tipo de tratameh{ni ﬁ
necessite o paciente acima documentado, liberando-a doravante de  toda e
qualguer responsabilidade pelo que possa ocorrer, desde que os  referidos
procedimentos estejam de acordo com o Codigo de Etica da Associacan Madica

Brasileira,

1 Stbtus e

Aszginatura do Paciente/Responsavsl

Morfa Agudof{SF), 26/06/2015
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Saquencizai: 1
INDELSIPEREIRA

- HOSPITAL BENEFICENTE SANTO ANTONIO
Fn:ha de Atendumento Amb_u_laturlal Glohalrzada FAAG

Convénio: 54 - UNIMED C VALFE DO ROSARIO

FJOA0 BATISTA PAVANT n® 38 MARTING LOURENCD

GuartalLeito:

Cidade:; RO AGLIDD UF: sP  RG: CPF:
Est. Civil] § ADO0A) Sexao: M Data Nasc: 22451087 Teigfone: 11981954709 Raga'Cor: BRAMNCA
Empresad BEY BICNERGIA §.4 Telefore Emprass:
Mae: 13 DLIMDA PEREIRA Pai:
M? Cartac B _ _N?Convénio:  08540601659286197
INDELSI PEREIRA CPF: RG:

ial:
al:

Data: 28052015 Hora: 14:12
HERME BAREIER| LEME DA COSTA
BALA DE TQHDGRRFM

=

— .

B e = -
i

- . - . - - e 5
o g e ey e ) Yt b e g i AT B S e e e

d.i.at.e rigi

' C-lfrd]g

DE ABREU wITAL

Tl g T T L it B g st e U O e e 1 T e - e

Anatagbes: TOMO LOCLINA CERVICAL, UNIMED AUT!, EXTERNS ' ot

. Codige '

Func, 5.

Declarz gue estou elente do alendimente realizade, medicamentos & materals utilizados

- - —

Descrigds

Frontudrio

122485

BAREIER| LEME DA CCIETF'L

1 22324 ~

1

Pa Llﬂnte e oo

A ) 5
IJ-‘..\,-\,:-#"" T -

. h A 0

waTE

i



HOSPITAL BENEFICENTE SANTC ANTONIO (—--F‘mntuérin—!

e —A— B33 1.93%0007-56 : 122486
RUA I N° %4 BalRRO: CENTRO ORLANDIA - 3P CEP: 14620000 M )

Ficha de Internacdo e Alta

186036 Dt. Internagdo: 26/06/2016 Hora: 14:37 U
— Cacdos do Paciente — - _— B e
INDELSON PEREIRA N° do cartic do SUS:
RU& JO&8C BATISTA PAVIN 38 Bairro: JO MARTING LOURENGS
MORRD AGLULIC UF: SP CEP; 14840000
11851284700 Fone Com. Fone Com.
SOLTEIRDAY Mascimento: 22/0871087 lclade: 28
2050247003 CPF! 019484 46358 Certidao Nasc..

Mae: MARIA OLINDA PEREIRA == v,
[RE

Dados do Responsavel . ———

MATHELS ALVES SCARES

T mmes mmi s e r————

RUA JOAD BATISTA PAVINI 28 Baitre: JO MARTING LOURENGCO
MORRO AGUDO UF: 5F CEP: 14840-000
(11)98196-4708  RG: CPF: . . -
GUILHERME BAREIERI LEME D& c%?ac#of da Intermagas Carater: URGEN_CI#\
Clinica: 1 CLINICA
jo: UNIMED A VALE DO RDSARIO
DIVENIO: NA540501659785107 [}D

144 Ascomodacao: 172 AFARTAMENTD

T — — —

ANA PALILA DE ABRELU WVITAL
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UNIMED ALTA MOGLANA

' Ul‘lll‘l‘l&dlﬂ Avenida 10 1 685 - Cenlro ~ CEP 14620-000 - Orlandia - 5P
A%e Moginal Fone: (G, 1 6) 3820-4466 - Fax: (0..16) 3520-4426
E-mall: unimedorlandia @ unimedorlandla.com.br
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- RUA 3 W31 BAIRRD: CENTRO

Ficha de Internacac e Alta

an; 186122 . Internacao: 30/06/2016 Hora: 10:07

Dados do Pacients

ORLANDIA - $P CEP: 14620000 122488

_ HOSPITAL BENEFICENTE SANTO ANTONIO | Prontadrio—-
B HESA -~ --H—- 53.311.999/0001-56 :

INDELSON PEREIRA
BUA JOAD BATISTA FAVING 38

N* da cartao do SUS:

MORROD AGUOO UF: SP CER: 14640000
118514847048 Fone Com. fone Cam.

SOLTEIRCHA) Nascimento: 220814987
S0247093 CPF: 019 494 493 55 Certidao Nasc.:

Mae: MARIA OLIMDA PEREIRA
LCC

Cades do Responsavel

Bafrro: J0 MARTING LOUREMNCD

Idade: 28

:':Z'..E-!

MATEUS ALVES SOARES
RUa J0AC BATISTA PAVINI 35 Bairro: JO MARTING LOURENCO

MORRD AGUDCH UF: SF  CEP: 14840000
{11}931‘35—4?69 RG, CPF 039 930,.923-33

incipal & duragao:

Dados da Internacac

GUILHERME BARBIER| LEME DA COSTA Cardter: URGENCIA
Clinica: 1 CLINICA

UNIMED A VALE DO ROSARID
VEMIO D3RdnE0H 850286107

132E Acomodacio: 1/2 APARTAMENTGC
16 SRI66 4300

FATRICIA AFARECIDA TOSTES
-Informagdes sobre Diagnostico— -

L it

egressa da moléstia atuai;

/j/’a-f@'f}ﬂ/"{? (/’f:- Sy P

ecindaria:

‘Reoalizada:

o Proviséria: Cadigo:

//ﬁ, C: Cr" Codigo:

/-f‘a*e'/ﬁf.cd;/

o Definitive::

__ Codige:

Codigo:

_ ) — 7 e
v ﬂ':?_m T %&; A G fntr—n 7

— Condigoes de Alta

Luln { ) Ohito {&Mmhoradu I} Mecrdpsia { ) Mesmc Extado

natura do

e

L -\.'_ﬁ _l'h'-l :1

AL,



_Ficha de Atendimento Ambulatorial Globalizada - FAAG 122485
to: 536583 Sequencial; 1 Convénio: 54 - UNIMED C VALE DO ROSARIO
122485 INDELSO PEREIRA

b 30/0672016  11:45 Quartefleito:
RUA JOAD BATIETA PAVANE n® 38, MARTING LOURENCO
CRRQ AGUDG UF:. SF RG: 50247043 CPF:
ASADO(A) Sexo: M Datx Nasc: 22/0B8/19387 Telefone: 11981934709 RacafCor: BRAMNCA
BIOSEY BIONERGIA S A Telefone Empresa:
ARLA OLIMDA PERERA Pal:
us: A L N” Convénio: 0B5408(11655286197 -
[ INDELSO PEREIRA CPF: RG. a0247043
Inicial:
i Final:
3851 KE23
Daka: 30/06/2016 Hers: 11:45
UILHERME BARBIER| LEME CA COSTA Anctages: CT COLUNA TORAXICA ! UNIMED EXTERNG Con
20 SALA DE TOMOGRAFIA
Mlizados ,
d —_— —_— FY———" - -y —_— .T'.-.-" J— 'S B . )
! Prescricao Médica Cédigo | Qtde } Descrigae
. RARR ATHARy T T
3 j_ g2 a >"&"""-" pdl B M HoF i - .

F -
xw [ . =
& rre. b -t
SRR QOOFATY

P L s T T S A e e e e :.....l..\l.p'........u-;.,l-..l.n.—___ =

Viekaand s dinal .

| APARECIDA TOSTES ' Fune. PS.

Faciente e ou

Declary que estou ¢iente do atendimenta realizado, medicamentos s materigis ublizados.

i e el Fefp IS E AT & fedmaTE iy

bl t §
AN 5
o g
cgre I: :

HOSPITAL BENEFICENTE SANTO ANTONIO - Prontuario -



RCO - Radiologia Clinica Orlandia.

DATA: ; & J . Para pregnchimento do Jécnico

Preent} T o obrigatdrio para a realizacdo dos exames: TECNICO: w Q

Urografig I retora TIFG DE EXAME: i{ .
.?{;S:;g gografia tm !P:\-(QWU‘% { JCOM CONTRASTE { % SEM CONTRAST

pmputadorizada=—— Ly
| ~ \ |
W men cﬂnneﬂ&{w&_mmmsmmmma I\M e

e Lo e

CONVE

Nome d ente: THPALSD e ve irea

RG: ‘I Yokt CPF:_ NP -4BY. LHFT

exo: [ JEEM. Hd Masc. Peso:_ gL Kgs  Idade: 7€ anos Data de Nascimenta: _ZZ /%3 /(9Fx

meiss
Enderes
Bairra:
MNome d

0. 2 e Fone: (14) 3451 5825
m 2o 7. Pacany 4f 38
£ Feass idade: FAr 4 = _.."r._ o, Estado: iE CEP: iH QH (]

‘A o /] e e Nome da Mie:

Wy o g

o

s ite

'-—'“'-viﬂﬁ ﬂ-il----—-ﬁ- ————— -n-_ -t

ixo deverdo ser respondidos com muita atencdo, pois os mesmos podern mudar a condut:a do médico

tem asma?

[ }5IM [l MAD

32- em algum tipo de alergia? { }SIM [ INAD
13- ttem alergia a algum medicamento? [ }SIM { YNAD Qual? __
- 4 item alergia a algum alimento? [ }5IM { INAD Qual? _

15- . m aigum tipo de Cardiopatia ou sofre do Coragdo { }5IM { INAO

¥6- @l tem pressdo alta? { )SIM [ INAO

Em Diabete? { 15IM { JNAD

tivo:

izacdo do exame & necessarfo verificar os niveis de glicemia e as provas de fun¢do renal ¢ se toma a
intihipbsligemiante oral {Glifage 850 mg ou Glucoformina-Cloridrato de Metformina).

e f'ze ; fle alguns destes medicamentos, 0 mesmo deverd ser suspenso por 48 horas, pois se for injetado o
paciente, podera apresentar insuficiéncia renal aguda. NSo hesite em nos informar.

e ——

Hja realizou algum exame de raio-x em que njetou contraste? [ 15IM { INAD
LA*H

ipo de reacdio gao contraste? { }5M { }NAD

- d foi submetido 3 alguma cirurgia? { ]151M [ INAO
ual pa } corpo? Fdotivo:
i
- e seu medico solicitou este exame:
ite g nario é muito importante para a equipe médica. Vocé serd submetido (a} a um exame em que se

jetard

i - e r-!u—o--l'n- o T A T R S
e bl

Wia venosa contraste iodado. Este podera ou ndo causar-lhe algum tipo de reagao alérgica.
Bquer ddvida comunigue-se com nossas recepcionistas que irdo orienta-lo {a).

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

i
3%



HOSPITAL BENEFICENTE SANTO ANTONIO . -—Prontrio—-
wlimr TARG R e - S— 53,311 885000158 i

1
__,/ RA 3 N°941 BAIREC: CENTROD DRELANDIA - 52 CEP: 14620-000 E__ 122485 ,' ’
_ Ficha de Internacao e Alta é/
tilernagao: 186202 Dt. Internagao: 05/07/2016 Hora: 09:44
e ———— e e S [-}adm dn Paci,e"te_ . _——

Nome:  INDELSON PEREIRA N° do cartdo do SUS:160 5065 2423 (006
Enderego:  RUA JOAD BATISTA PAVING 38 Bairro: JO MARTINS LOURENGO

Cidade: WMORRD AGLIDS UF: SF  CEP; 14540000

Fane Res. 11981884708 Fone Com. Fone Com,

Est Civil:  SOLTEIRCHA) ' Nascimanta: 22/08/1987 Idade: 28
RG: ROZ47003 CPF: n19.424.493-58 Certiddic Nasc.:

Pai- : : Mie: MARIA OLINDA PEREIRA

Emprosa:  LDC

Y __ .. e - . Cados do Responsavel S s ¢
‘Woma: MATELUS ALVES SDOARES

Enderego: FLIA JOAD BATISTA PAVINI 38 Balrro: 0 MARTING | QUREMNECD
idade: MORRO AGLIGC UF: SF  CEP: 14840.000
Fone Res.  (11)08198-4700 RiG: CPF . . -
. —_— . —_ Dadﬂs da |f‘|‘|:9!"l’1£l+:§ﬂ .. - - . m——
Médico: GUILHERME BARBIERI LEME DA COSTA Carater: URGENCIA
Médico: Clinica: 2 CIRURGICA

MY do Convenio: N5r40801650285197
Leita: 1508 Acomodacio: 1/2 APARTAMENTD
Observagao: 16 99368 4300

Informagdes sobre Diagnoéstico———— - -

Convénio: UNIMED A VALE LG/stbsmro

-ﬁl‘:éixa pringipal e duragéo:

Historia pregressa da moléstia atual:

:_T}i.é'grnﬁsﬁcu Provisgrio: : . ) B _ Codigo:
Sia'gnasticn Definitivo:: o // e 7’5{"{" (6%"’% 7";}-’% .é%;digo:
Moléstia Secundaria: _ o - Codigo: _
=
Cperagao Realizada: ﬂfﬁ?&rjﬂ_\m"i'% &f& E:%CQ FMJK’Q&% Cadigo: .
. _ .- ——Condigbes de Alta—- - -
{ }Curado { |Obito {M&fhcmcﬁu [} Mesmo Eistado

Mnamm o Médicn

P A e

om



'HOSPITAL BENEFIGENTE SANTOANTONIO || NOTA CENTRO CIRURGICO
N /ﬁgw -:NE 44056
Registro N@ Convénio Data Mome do Madico
A 96202 T Y s ! 03/ 45 " QranAbveimni
Identificacio do Paciente Equipe Médicx
Nome. ' | Cirurglao
’;“C"‘Je’)’h‘v’ '{'/?EWJ iCh" ’ao'hamm"
Cirurgia Anestesia -
Inici_cr Términa Inicia Ternting 1° Auxiliar
A3 20 4545 1300 | 1545 | L0 Oy 8cnivt
Ciritgia Pea_frmeitnc oler Cofornnos 1o | 2° Auxiliar
’éjﬁw A M &m@ﬂ
Equipamentos Cirargicos 3° Auxikar

{4d Arce cinirgico
{xJ Bisturi El&trico
{x} Bisturi Bipolar
{M Capindgrafo
{ ) Microscopio

{ ® Monitor Cardiaco

{\) Oximetro de pulso

( yCO2

{ } O2 Aparethagem

{ ) Nitrogénio

() Oxigénio 02 limim [n:1 2. 20 Térm, 45 45

Anestesista

. SN = i
#-91 Q ,.lial’l =j{ A fJ AT R A ST I nsven s

Instrumentador

Circulante

ORTESEE

L

B8 iianacl Whﬁww

-—-' .A,.\..E(.W *f‘rﬂ"é‘if;

PROTESE
» A7

| 0¥ avnech “Treveorsy”

8 2/ Armiih .Bﬂ-wfcw-’igmm
O Crnne sy 3B 13, & A prnnanch, ery\"-u-
, : MATERIAIS DIVERSOS
Qtde Tipo Especificacdo Qtde Tipo Especificacio
O | irmnciy :W-x : Ch | o | e cance ;
O | purnetr| Stnmone ot 80] OB | anw | 4 Consmcs (WL
VR PO Comitos sl em, ” '
Ul | pomnehs | Tenmy sve
03 | owmpy | thovn stinar
03 ] L m«q&w\/ 30 eda 3
6H | tpn— ""’i’“’!{" A cdpclt 3
¢ 27 | o | ntmal s do ot 3.
D |aunnil | o sen Bade i<
Cis | amyg sl
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: RELATORIO DE ENFERMAGEM

Data'Hora

'l
...‘ ..L.-..i -t.

W]

"/::3‘ g IRL i EES V.M LY A b sy QHLLH_A,” (72
— ukCa o - =t By a4y oV (t”‘[ B ) Y hf"*x?;'(xt a7 A A ]
T ag® I'fffzf PR L:I \._““—ﬂf‘Lh—*Lf'Fia‘Lz{{_c YAl | —

Y i .h <
oSy o —

— - TERAPIA TRANSFUSIONAL
DATAJINICIO- || PRODUTO (S} UNIDADE (S} TERMING
. { )01 ¢ )02 { 03¢ )04 ( )05 ( )06 ( JO7 ( )08
' ( 301 { )02 (-}03¢ )04 { }05¢ )06 { }07 { }08
{ )01 ()02 ( }03 ( )04 ( )05 ( )06 { )07 { }08
( 304 ¢ )02 ( J03 ( )04 { )O5 { )06 { )07 ( )08
()01 ()02 ( )03 ( )04 ( )OS ( J)OG( )07 ( )08

CONTROLE DE ELIMINA::&ES DE 24 HORAS
HORARID |DIURESE| © ASPECTO DRENC ASPECTO EVACUACOES | ASPECTO | CONT. GASTRICO

TOTAL

AZZINATURA;
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Unimed/£®

» Unimed Alta Mogizna I
' Cooperativa de Trabalha Médico

RECEITUARIO

INDELSQ PEREIRA

PACIENTE COM FRATURA INSTAVEL EM COLUNA TORACICA

SERA SUBMETIDO a4 ARTRODESE VIAPUS

RIOR.

ORLAKDIAT 05 d¢ SULHO de 2016

Aoremida ez, BES — Carm

CER 14 &20.000 — ChiEndia - by

Forapgr ¢ © a0 3820 GBS - Fas o 15 18:34‘1:L~
P = L T P 4w LT S

A I TR TR A IR S PR LA TRPPE A
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RADIOLOGIA CLINICA ORLANDIA LTDA

fua Tris, 1071 - Cencro - Orlandia-SF - CFEP: (4.620-000 - Fonc:{16} 3826-1300

Paciente INDLELSO PEREIRA ldent. 633727
Médico Dria) GUILHERME BARBIERI LEME DA COSTA _
Data OROTII0L6 Sexo Masculing Idade 28a, 10m, 14d

Convénio UNIMED INTERNADO

RADIOSCOPILA P/ PROC. CIRURGICO

Radioscopia para procedimento cimirgico.

Tir. Gusta:fb*:onti De. Mateus 1. C, Amdi Dra, Marilia C, Amdt Peixote P, Adautg C. Amdt Dr. Alexandre A, 5. Amdt
CRM 45 716 CERM 113,283 CRM 128,381 CHEM 117088 CRM 1E956
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RADIOLOGIA CLINICA ORLANDIA LTDA

Rua Trés, 1871 - Centro - Orldndia-SP - CEP: 14.620-000 - Fone:(18) 3825-1300

Paciente INDELSO PEREIRA Fdent. 644171
Médico Dr.(a) GUILHERME BARBIERILEME DA COSTA
Pata 30082016 Sexo Masculing Idade 29a. Om., 8d

. Convénio UNIMED AMBULATORIO

COLUNA TORACICA

Artrodese posterior consolidada tordcica, fixada por material metdlico.
{olabamento parcial de T 7.

Espagos discais conservados,

Cr. Jiustavo Conti Dir. Mateus J, C, Aendt 132, Muridia O Arodlt Peisaoto Or, Adaute ©. Aradt Dr, Adexandre A 5. Armndl
18 OTRA 117 a3 £12kA 1736 361 CR® 117,086 CRAT [ R.550

e A
i1 H %Y BY J



R L

mmLonCLINICA ORLANDIA LTDA

Frés ¥ ity - Opidndia-SP - CEP: 14.620-000 - Fone:(16) 3826- 1300

e AL Ident, 634647
ERME BARBIERI LEME DA COSTA
~ . Sexo Masculino Tdade 28a, 10m, 8d

TRCNICA: =

Exare : :

= : '_c‘r_'m:n' Aparelhu de Tomografia Computadorizada Espiral com aquisigio do imagens de 3,0 mm
de espessure & reconstraidas a cada 1,5 wim, de toda a coluna dotsal. Foram feitas reconstrugdes aas planus
coronal e -sagiim_l;-a--_nxiais nos espagos de disco.

Fratura éﬁmﬁéiﬁ conm achatametto do Compo vertatral de T 7. Ha fratura também do platd veriehrat
superior do corpode T 8.

Nio hd-desvios posieriores de fragmentos 4sse0s.
Catial vertebral livre € de calibre preservado.
Ha discreta luxacgo lateral esquerdﬁ.ﬁcr corpo vertebral de T 7 sobre T 8,

Detaais corpos vertebrais, elementos posteriores e arcos costais integros

CONCLUSAOD: Quadto tomografico coprpativel com:

Fraturz do c;nrﬁn vettobral de T 7 ¢ platd superior de T §, com discrela luxagfio lateral T'7- T8,
_ :

f"

S . el
. ~ T

i e P

Frh

e — e m— T

Dr. Gmmrudmm 2, Drhmmlp].hllhmdt Tors, Marilia C. Arndt Peixoto  Lr. Adaute c. r\mcll Dr. Alexandrs A5, Arnd
G#M‘}ii;.f-l,i_s; L eRMIBsY ' CRM 128,361 CRM {17.084 CRM 15,956
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MINISTENID DAS CIDADES
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190032450 Cidade: S3o Paulo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: INDELSO PEREIRA Data do acidente: 25/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO CORPO DA 72 VERTEBRA E DO PLATO SUPERIOR DA 82 VERTEBRA DA COLUNA TORACICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA COLUNA TORACICA.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO SEGMENTO TORACICO
sequelas: DA COLUNA VERTEBRAL.

Documentos
complementares:
Observagoes:
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 do segmento 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
toracico da coluna vertebral ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190032450 Cidade: S3o Paulo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: INDELSO PEREIRA Data do acidente: 25/06/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO CORPO DA 72 VERTEBRA E DO PLATO SUPERIOR DA 82 VERTEBRA DA COLUNA TORACICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DA ESTRUTURA TORACICA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO SEGMENTO TORACICO
sequelas: DA COLUNA VERTEBRAL.

Documentos
complementares:
Observagodes:
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 do segmento 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
toracico da coluna vertebral ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014791/19
Vitima: INDELSO PEREIRA Data do acidente: 25/06/2016
CPF: 019.484.493-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: INDELSO PEREIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

INDELSO PEREIRA : 019.484.493-58

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190032450 Vitima: INDELSO PEREIRA
Data do Acidente: 25/06/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), INDELSO PEREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13817683
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SECRETARIA DF ESTADD DA SEGURANCAE PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADC DE SAC PAULO

Neperdéncia: DEL.20L.MORRD AGURO Felha @1
Boletim So.: 26872016 INTCIR 18/ 07/2016 14:500e ¢ MTTICO:12/70772014 15:20ns
KELOOCORDIEERD 1

Soletisz de Dosrréreis Jde Aatcrise Conhecida.

Metyurozal=):

Espéoie: T. 9LILFASY Céaigo de Tranaito Brasilelro
Warireza: Lesfc oorporal ol posa na dizegdo de ve'cu'o antomotor (Axt. 303
Consuma o
Loal s ELIR 2AULC HNZSEL, O - MORRDA DO LAGD — CEP: 14640-000
MOFRD AGUES oP
Tipo de lozal: via oiblica Via publica

Circanscroigan: DZL . POT, MORRD AGULO

Ooorré&noias 2070072016 Az 20:33 horas
Comunicagdc: 1870772016 az 14:4h hcoras
Elaborag&a: 1870772016 as 14:50 horas
Flagrante: M

Witima:
IMCELESD PERYIRA — Prazento an nlartids — HG: GOZEVISSE-FZ
Cxikiv o R arigical: Zim - Mae: MARIA CLINCA PERELRIZA
Matural deo: ELESBRD VELDSD -PT - Nacicralidade: 2EASTLEIZRN
Sexct Mascualino — Wazcimenta: 22708571887 28 anes
Fetede civil: Diverclado - O2F:; CL2454493%58
Bovoaado Presente mo Plantdo: Has — Jurnis: Brarca
Trderegc Besldencial: 2R THAC BATISTA PaveNT, 53¢ - JRRCIM MaKITIHSI LOUZRE
CEF: 14640-000 — MOwRD RSTDD - 8P - Talelohgs: (162 29116-020€
{REoaicenciall

Testemunbia:
- ¥ETZUS ALVIE SCARSES - Prasente ao plantac - BE: 2932 PI

Fuibiu ¢ BE criginal: Sim — Pal: JOEZ DAMRCEWO S0ARES
MA=: MARLA DA DOMCRTCAD ALVIE CE MAIZDD - Natural de: MOWVD  ORTENTE  FIAINI
Foxo: Mazculico - MNaescimento: 92/04/71987 2% anos - Estado civil: lgnhovado
CEE: 03953092333 — T—pall:; MATIESAIVESSVYRHUOTMAEZL.COM
Bdvogado Zresente no 2lanldc: RNac .
Endoroca Residencizl: FUR J0AD BATISTA PAVANI, 38 - MRATIWE LGUREE@@f:;t%}aﬁﬁil
CRZ: 14640-000  MORRD AGUCO — 87 - Tolotones: (1) 98198-4709 73513£N{*“ﬁ,}5¢ !
[teziderciall - OE gEGURLS

et los A I 41 " J,I:k“ ?—GT&

JEL . POLMOFRRC AGLIDCH

Endorego da delegacia | AV. SAC JOSE, 1186 — CENTRO-MOARD AGUDO-SP. CEP: 14640-000 \ O P\fﬁj—
Telefone; [16)2851-1466 B

_...n-d-.u-r-'"""“""'



SECRETARTA DE ESTADD DA SEGURANGA PORLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADC DE SAC PAULO

Depencgncia: CELLEOL.MIERQ AL Folaa 2
Boletixs Mo.: 8e3/Zi006 IMICIADO:18/07/2076 14:50hs ¢ ENITIDD:Z8/0%/20048 15:27hs
EE GCOZCEDIRZEC b

— Flaca: LYLIZYW! - Cidade: DIACEYM - UT: SP - Chassia: 9C2<008 0708898
EZXAVAM: 92016063
Matrca Modelos: BONDASDG 150 TITAX #S - Tipo: MEGLCCTITG

Eng Tebricacho: Z0I0E — Arg modelo: 2007 - Jor: YVermelho
Combustivel: Gasclinse - FProprielércic: MATEDS ALVZE ZOARTE
Ccorrercica: EBoiderntado — Twoal: Via Pablica - Eegqurade: Ignosrado
Fessoa relacicrsda: INDELSD FEREIRA

I¥XFORIANTE:
I Oz dancs pessosls cobertos pelo zeguro eslabelecics no art, 20, !
|4a Lei n.f.1%4/77<L (DFVAT), compresndem &5 indenivegdes por morte, por “nvalidez |
| permancnte, tonal ou parcizl, o Dor despesas de assisténcis med_ca & suplemertaves, |
I I
| Copagatenlo serd feile direleamente &4 witima pela saguradora consarsiada, o1 na |
| forme do art.792, do Todige Jivil, no prazo de 13 {trés) anos, a partinr da data do |
|acidarte., |
i |
O paTainento ¢2 indenigacgic seréd sfetuzado medisnce siaples arcve do co'donzo o de
cans decorrente, independonmemsnte fda existéncia cs culpa, Lajs 9w nan fessequro, |
abaolida cualgicr frangiia de respehzFakilidades do ssgurade, ccm o pagasenlo ns prane|
[de 30 (Trintal dias da soresenlagas dos seglintaes dogumentos: |
| 1 Certiddc de= dbkitc, registro da cocrrénoels oo Srgfo poilicial comoetentz &2 a2 |
! prove de qualidade de beneficidric noe casc do morts; |
| 11- Prove das dezpesaz efervaadax pela wilima com o seu aterdi~ento por aospifal, |
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