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2719945- C3/ 2020-01854/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08367717020198180140

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/02/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/07/2018.

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

Ressalta-se que a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na esfera administrativa, no importe de
R$ 2.531,25 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO 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
lesdes 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 argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria 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 consonadncia 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 serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndao tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
05/07/2018 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 23/02/2018, nio podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulacdo do sinistro.

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

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipéteses 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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, . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADDS DO SINISTRO

Mumero: 3180321681 Cidade: Teresina Natureza: Imvalider Permanents
Vitima: MARTA DO ROSARIO DE FATIMA Data do acidente:  23/02/2018 Seguradora: ARUANA SEGURDS S/A
GOMES
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TORMOZELD ESQUERDO.

Dﬁcrﬁu do exame DEFICIT FUMCIONAL INTENSO MO TORMOZELD ESQUERDO,
medico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARARUSOS NA FIBULA E COM FIOS DE KIRSCHNER E FIOS METALICOS
NA TIEIA ESCRLUERDA. FEZ 20 SESS0ES DE ASIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA,
SINISTRADA EVOLLTL COM AUMENTO DE VOLUME (++/4+) E RETRACAQ CICATRICIAL BM TOPOGRAFLA DE
TORNOZELD ESQUERDO E COM RESTRICAD ACENTUADS DA DORSO [ FLEXAD E D FLEXAD PLANTAR DO
TORMOZELD ESQUERDO.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGEO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELD ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/08/2018
Conduta mantida:
Dbservagies: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E V&Lmﬁ(;ﬁﬂ D0 MEDICO EXAMINADOR.
Medico examinador: FLAVIO EDUARDO PARD HADDAD
CRM do medico: 10570
UF do CRM do meédico: 5C

DANDS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 9% Apurado Indenizacio
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei pele dano
6.194/74)
Perda completa da maobilidade de um Em grau intenso - 75
rormazelo 8% % 18, 75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

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 indenizagao.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo 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 Cédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagcdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo 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 23/02/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/08/2018
NUMERQC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*%%%***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000018247-0

Nr. da RAutenticacgdoc F283724BEDSB81E2S

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?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. 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 REDUGCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de 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 condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo®

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

5Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Codigo de Processo Civil.

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizagdo 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacido da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo 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 publicacbes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 15 de maio de 2020.
EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
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 I, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

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

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

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

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES, em curso
perante a 72 VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08367717020198180140.

Rio de Janeiro, 15 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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INFORMAGOES PARA PREENCRIMENTD:

E necessario o preenchirmento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* [caso
seja apficavel) sem rasuras. O Representante Legat* & ohrigatério para os sequintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas g Reprasentante
deverd assinar a declaragio no campo 2 [“Assingtura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, é necessario fque a vitima seja assistida por um Repressntante Legal {pai,
mae au tutor). O formuolario deverd ser assinade pela vitima menor de idade ro campo 1 (*Assinatura da Vitfma") e também por
seu Representante Legal no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitlma interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Leqal deverd assinar a

declaragio ng campe 2 {"Assinatura do Representante Legal”}.
L1

{ Nome Completa da Vitma (CPF da vitima Data do Acdente

Lhana st RoSale: o faliiag Faiiin Jiﬁq?'?@?'ﬁ?g’mf” 13-02- 20lf

rn_s PRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Mome completa di Representante Legal CPF do Representatite legal
. ~ OUP- 3eF-2¥3-04
Emait Telehlje FD{ID] .
i - B ZLER( - G57T

Dedaro, sy 34 penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instityto Medico Lagal {IML) para os fing de requerlmenta de
indenifagio do Segure DPVAT [Lei v 6.194/74), uma vaz gque: }éf .
. "
i

Assinalar urna das opgdes akaixo: 3

LY £
£ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ae da minha residéncla; ou LA *4? '
i, Fee &
O estabeledmeanto da IML que atende a regiso do acidente qu da minha residéneis nao realiza peticias para fins de prova do Sequio™ -
GPYAT; ou !

30 estabelecimento do 1ML, que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza Pencias comt praze superion 3 90 (noventa) dlas
o respectivo pedido,

Corn ¢ objetive de permitir o exame do meu pedide de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez parmanente causada
diretamente por vetculo sutomotor de via terrestre, solicite que asta dedaragao permita o prossegurmento da andlise da minha docurmean-
tacao sem & apraseniacao do lauda do instituto Madico LegalHML, concerdande, desde &y er e submeter b perfcia médica 4s custas da
Feguradiora Lider DPVAT para 2 comreta avaliacas da extsténda e afericao do grau da lesao, ou kesdes, para os fins do §1° do art, 37 da Lei ne
6,194/74,

Dedaro ainda ¢star dente de quee a autorizacao para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia conoordancia con a futura avaliaglo
miédica ou rendneia ao direito de contesti-la, casp discorde do sew contegde,

S

L r

(¢3 CORRRT A

i

% DE SEGLRTS 5

inA1tme” “Mi L3aLIE
Lacal e Data 1 i

‘ _l

|_pPvaT

P f
Yuaia J"L:ir:l \\J@") D022 o ,’? £ ﬁﬂ-}}'L{LW

Campa 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Reprasentante Legal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000018247-0

Nr. da Autenticacdo F288724BEDS581E25
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DG PACTENTE:

Nome: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES Prongnaria: 469036
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LALVD( PARA SOLICITACAO DE
INTERNACAQVAUTORIZACAD HOSPITAL AR

N LAUDA): 54453

ATH: 2218100113724

MENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSEITAL DE GRUGEMCIA DE TERESIN A PROFRSSOR ZENUN ROCHM - BUT 1 S#2AA56 1
ESTABYLECIMENTO EXECUTANTE CNES

OSELTAL DE URGENCUA DE TERESIN s, PROFEISOR ZENON RGCH A - HUT ] $3IERIE

IDENTIFECACAOQ DO PACIENTE

CARTAO BUS
SEANBZTE0GEELIN

NOME N0 PACTENTE
| MARLA TIO ROSARIO TIF FATIMA GOMES

RASCIMENTO SEX0  PRONTUARIO

| e P oF | aone |
DOCUMENT® CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

BEO442521] [ ANEONLA 1 GONILDA MABLA DA CUNCEICAC Lms.m [} RISARTD DE FATIMA GOMES _[
CET ENDERELD - LUGRADOURD NUMERD / 1LOTE

| at |
BATRES) COMPTLEMENTO MLNICLPIO LF
PaRQLE RRASIL Il | TERESTHA e _;
LALDD TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

PRINCIFALS SENALS K SINTOMAS CLINICOS
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- - PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N2

Rubrica

FMS

Fundacio Municipal de Saude

BOLETIM QE CONTROLE DE CEI?ITRD CIRURGICO E OBSTETRICD

Fl

5. N®

pata &Y 1 Q2 120ty

i HOME DO PACIENTE‘M &v '—MD

-

.}9 E (Goppies PRONTUARIO N°: L{é{] O B6
<

DIAGNOSTICO: W @ CIRURGIA;: (da\.%u&._,

ANESTESIA: ~ N° DA SAL:.: o \

CIRURGIAD: CPF Ne: N tg

AUXILIAR: CPF N°:

ANESTESIA: CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: CPF N©; I
FMATERIAL DE CONSUMO 3
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s FUNDACAO MUNICIPAL DE SALLE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENG ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirgrgico

Morme do Pacienta

\

Diagnésticn pro-operatono

precag0 - TR0 G% ¥ w Q\\
Cirurgidio o S ”;_
)

N
2° Angistents r-;., {, 3 pacistznte

“"::‘:.
Ingirumentadonz) % " Anestosists Anaatasia

l:]

Anesiésicofa)
Data da Operagio Inicle Fim
= -gnéstico Phsnperatonte
h

Raiattrio Imedisio do Patologista

!ﬁ_a:hdente Cursnie a Operagdo
3 F L ¥ .

DESCRIGAO DA OPERAGAD

(Técnlca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamenio)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
'” ‘i Jlae Dr. SoLo Time 180G Redengas - Foag: 86 3218 2443

e TEZEETMA- 7 GED: B4CLT 776 CHRI: G5 R2EZ_217/Ca&I-0:

LAUDO MEDICO

Paciente:  mMARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES  (Prontuério: 469038)
Enderego:  RUARUA PORTC BELD GE 2025 - PARQUE BRASH - TERESINA - FI CEP: 84000-010

Mascimento 7011974 Idade: Ha2mEd Sexn: Femining Origem: URGENCIAMEMERG  Atendimenta:  BE23GE
Requizigha: 17024 Selicitacio: 240202015 Colicitante: FABID MARCOS DE SGUQA
Controls: 1011592 Convénia: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 - Data Exame: 2410212018
TORNOZELC ESQUERDO

0 estudo radicldgico deo tornozelo esquerdo foi realizado naa incidéncias am
pafperfil.
Og gegquintes aspectoa ohservados:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na fikula distal.
Bumenta de wvolume de partes moles.

(RAND SILVA; TERESINA - P! 14/04/2018
CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 123.803.173-68 CRM M1 1341

Frofiszicoal Bosponsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: lﬂ P Rua Dr. otto Tite 1820 Redencdo - Foue: 86 3218 3449
Ts.  JERESIFA-®1 CEF: §4C17-F70 CHP.I: €5.522.317/0022-03

1LAUDO MEDICO

Pacents:  MARMA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES  (Prontuario: 469036}
Endereqo:  RUARUA PORTO BELD CS 2025 - PARQUE BRASIL - TERESINA - PI CEF: 6400000

Mascimento: 17811974 ldade: 44a2m 28d Sexo: Feotining Grigem:URGENCIP-IEMERG Atendiments: 852385

Requisigas: 817025 Solicitagio: 240202014

Solicitanie: FABIC MARCOS DE SOUSA
Controle: 1011593 Conveniz: S5

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204060158 Data Exame: 24022018

PERNA ESQUERDA

o eatudo radiolfgico da perna esgquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
D8 sequintes aspectos chservadod:

- Fratura fragmentada recente desalinhada na fibula distal.
auments de volume de parties moles.

RAMDI SILVA)

CARLOS AUGUSTO MOURAFE
CPF: 133.903.173-88 CRMPI 1341

Croligsional Baspuensavsl




i; {.__ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
- FMS

Rua Magalhdes Filho, 152 - Centro Sul — Fone 86 3221-3040
TERESINA-PI CEP: 64080-000 CNPJ-05.522 917/0016-56

Unidade: CIS Lineu Aradjo .
Nome: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES Ief Paciante: 385774
Data do exame: 04/05/2018 Data do laudo: 18-05-2018

Raio X de Ternozala Esquerdo

Ostecssintese com placa, parafusos e Fios metalicos nos maieclos tateral e Medial, bem como na regiio metafisaria
distal da flbula, sem sinais de soltura de seus componentes,

Dir. Alexandre Monteiro
Medico Radiologista
CEM-FI; 3678

Payzina 1 de 1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321681 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA Data do acidente: 23/02/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
GOMES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA BIMALEOLAR TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA,PARAFUSO E FIOS) E ALTA HOSPITALAR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321681 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA Data do acidente: 23/02/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
GOMES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA BIMALEOLAR TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA,PARAFUSO E FIOS) E ALTA HOSPITALAR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO D EMOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO ESQUERDO.

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




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA
GOMES

PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 23/02/2018

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NA FIBULA E COM FIOS DE KIRSCHNER E FIOS METALICOS
NA TIBIA ESQUERDA. FEZ 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.
SINISTRADA EVOLUIU COM AUMENTO DE VOLUME (++/4+) E RETRACAO CICATRICIAL EM TOPOGRAFIA DE
TORNOZELO ESQUERDO E COM RESTRIGAO ACENTUADA DA DORSO / FLEXAO E DA FLEXAO PLANTAR DO
TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/08/2018

Conduta mantida:

Observagdes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGCAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA
GOMES

PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 23/02/2018

Descricdo do exame DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NA FIBULA E COM FIOS DE KIRSCHNER E FIOS METALICOS
NA TIBIA ESQUERDA. FEZ 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.
SINISTRADA EVOLUIU COM AUMENTO DE VOLUME (++/4+) E RETRACAO CICATRICIAL EM TOPOGRAFIA DE
TORNOZELO ESQUERDO E COM RESTRIGAO ACENTUADA DA DORSO / FLEXAO E DA FLEXAO PLANTAR DO
TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/08/2018

Conduta mantida:

Observagdes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGCAO DO MEDICO EXAMINADOR.
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD

CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
N2 Sinistro: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Data do Acidente: 23/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180321681.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13106470
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Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Sinistro: 3180321681

Vitima: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Data do Acidente: 23/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180321681 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises 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? 13161880



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180321681
Nome do(a) Examinado(a): MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES
Enderego do(a) Examinado(a): RUA PORTO BELO n?2025 - CENTRO - TERESINA/PI
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 1507556 - SSP
Data e local do acidente: 23/02/2018 TERESINA/PI

Data e local do exame: 01/08/2018 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NA FIBULA E COM FIOS DE KIRSCHNER E FIOS METALICOS NA TIBIA ESQUERDA. FEZ 20 SESSOES
DE FISIOTERAPIA. ESTA DE ALTA MEDICA.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

SINISTRADA EVOLUIU COM AUMENTO DE VOLUME (++/4+) E RETRACAO CICATRICIAL EM TOPOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO E COM RESTRICAO
ACENTUADA DA DORSO / FLEXAO E DA FLEXAO PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO NO TORNOZELO ESQUERDO.

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

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

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): TORNOZELO ESQUERDO. Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o% [ Jes% [ ]so%  [x]75% [ ]100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ lso% [ J7s% [ |100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57595-7/RJ

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http;#nrmv.saguradnratider.mm.hr ou ligue para o SAC DPYAT 0500 0221 04 ou 050D 0221206
fexclusivo para pecsoas com deficidneia auditiva e de falz)

- — - — - —
INFORMACDES Pasa, PREENCHIMENTO:

E necessdiin o graenchiments comgles de todos 05 CAMpPos com os dados do  BENEFKAARIO ou do ' REPRESENTANTE LEGAE,
SEM fasuras, para cormela andise do seu padido de indlenicagae. Dadas incompletos ol incorratos fmpadem o bance de creditar
C pagaments,

& ronta informada precisa ser de tilatldade dg BENERICIARIC oy do REPRESENTANTE |EGAL ¢ deve estar regularzada, ativa,
desblogueada o sem impedimentc para o crédite de Indenizaciofeembolso.

E obrigatério Reprasentante legal para:

Benefiddrio antre 0 a 15 angs {pai, mae, tuton ou o Incapaz com curadot. O formulario devers ser preenchida com os dados
do Representantsz Legai {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisars assinar o formulario {ne campo 2-
“Assinatura do Representants Legal™),

Bamﬁciiriuﬂ&lﬂ_ﬂgﬂu— Mecessdrio que o Beneficidrlio saj bt 4 al" (Pai, Mae, Tutor).
C formuldric devers ser presnchide com oz dadlas da beneficidrio, Necessdrio que a farmulario sefa assinado Pefa menor de
idade (no campao 1 Assinatura do Beneficiario®] & say Representante Legal {campo 2 “Assinatura do fepresentante legal™.
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S L Léﬂ}:}r_:?}eifﬁ:ﬁi._,, eniu do Vepuio e folame dowers |
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Declara, sob as penas da ei e irera finis de prova de residéncia Jurito a Seguradora Lider - DPVAT, residirno enderacy acima, Segue, em ANBX,
cipia do comprovante de residanda de endfarecs informade,
T R — — L
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T,
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS i ;cj", 3
: il
B o :
PR RECUSC INFOAMAR T SEM REWND, T ATERS 140000 RS T.001,00 ATE AS 1.00000 -Ef b 5
¥
(LIRS 3.001,60 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 200000 i RS 00100 ATE RS TE.000,06 T ACIMA DE RS 16.000.00 a0 ﬁ%
 CONTA POGUPANCE (3amente para o5 hancas abaivs, Assinale LEN Spgan) (1 CONTA CORREMTE (todas o5 hancos)
[IBRADESCO (237)  TIBANCO DOBRASIL:00% [ | 1Al {241) e o i
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Declara que os dado: bancarios 530 de minha titularidads g comprovads a cobertura securitiria Parg o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetirar o Pagamento da denizacio do sequra DPYAT, mediante o rredito ra seferida agéncra‘e”tbgg
Apés efetivado o crédito, recenhego & dou plena quitagdo do valor indenizadg,
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisB0 - Sisterna de Boletim de Ocarréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000348/2018-97

Unldade de Registre; GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA ’ Resp. pale Replstro: Francisco Sténic Ferrelra Barbosa

Dataora: 05072018 - 14,22

"_mnm__'_-gh_nn_umul__. NGIA == 0] 3 e
DatafHaera
GERENGIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 23/02/2016 - 23:30
Tipo Lacal
Vi4 PUBLICA
Municipic Balrre - S,
TERESINA PARQUE BRASIL .-'*"_Lf,ﬂ
¥, E
Endarego el
RUA DO POSTO DE SAUDE ANTONIO NORONHA FILHO, N¢: : .:"'“'-fﬁﬁ >
Complemento Ponto de Referéncia k-ﬁ?’. ﬂ
= POSTO DE SAUDE ¥
: ~ DADOSDOSPERSONAGENS ENVOLVIDOS = MR 1
MNome: CRISTIAND EMEKS0ON DE SOUSA Tlpo Envely.: MOTICIAMTEMoticiante
R 1575207 SEPFI PI
Mis: MARIA DOS REMEDICS DE SOUSA 0 .
Enderees: RUA BRUNEI 2655 PARQUE BRASIL. Wl, N° S {_:GFFR?‘_ docy ‘_‘5“ :
Bairo: PARGLUE BRASIL i DE SEGURAL S
Cidade: TERESTNA i ;
Nome: MARIA DO ROSARIO DE FATIMA GOMES Tipo Envalv,: VITIMA 1 19 JuL 82 l
RG: 1507556 15075 Pl : :
Mg ANTOMIA LECRILIA MARTA DA CONCEIGAD ;I :
Enderecn: RUA BORTO FELIZ, N° 1727 ’
Complementa: ZONA WORTE DE TERESINA L_,,_,.,rmﬂr w—l
Lalrro: SANTA MaRlh T COOIR
Cidane: TERESIMA
- NATUREZA(S) DA OCORRE NCIA ¥

Naturera(s) da Ocorrancia
1 - Lesao corporal culposa no transito (An. 303 do CTB).

T - 'RELATODAOCORRENCIA : :
O NOTICIANTE INFORMA QLIE TRAFEGAWA Mo BUA DO PARCILE BRASIL |1, COMDUZWNDS A MOTO HONDANXR 160 BROS
, COR BRANCA, ANO 2017, FLACS, PLL-3308, REMNAVARM 014133571630 DE SUA PROPRIEDADE , TEMDD COMO PASSAGEIRA
MNA GARUPA D& MOTO A SENHOES MARIA DO ROSARID DE FATIMA GOMES, ACIMA, QUALIFICADS, E NAS PROXIMIDADES
OO POSTO DE SANDE Dr. ANTOMNIO DE NORONHA FILHC, O CONDUTOR DE Uis MOTO DE PLAGCA E PROPRIETARIO NAD
IDEMTIFICADOS, GUE SEGUIAM EM UMA RUA PERPENDICULAR, INVADIRAM & V1A, COLIDINDGD COM A MOTO CONDUZIDA

FELC NOTICIANTE, FICANDO A SENHORA MARIA DO ROSARIC LESIONADA SEGUNDC PRONTUARIO N2 458036 DO HUT,
PARA ONDE A FOI LEVADA APQOS SER SOCORRIDA PELD SAMU. A INFORMACAC E DE INTEIRA RESFONSAEBILIDADE oo

INFORMAMTE. /
xdﬁ; te (»{z'qp—-. old SCrreia

_ AP A
Mﬁ/dsm Sténio Fﬁ%’;‘éﬁﬂarhns - 1 CRISTIAMD EMEXSOM DE SOUEA - Noticiante
AGENTE DE PGLICIA Responsavel pela Informario

Aalotim da Ceoréncia amitive em: GAT/2018 14:22 - Slsd0E it Fagina 342




Governo da Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Puablica
Delegacia Geral de Policia Civil
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