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2722967- C3/ 2020-02018/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIiVEL DA COMARCA DE PIRIPIRI/PI

Processo: 08002018120208180033

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 |he promove JAQUELINE MARIA BARBOSA, 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 08/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/12/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 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 argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA 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, ndo 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
03/12/2019 apds 4 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.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 08/08/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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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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 indenizagdo sem a existéncia de comprovacao 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.

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 avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DER

DADOS DO SINISTRO

|[Ntimero: 3200000122 Cidade: Piripiri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO GRANDE TUBERCULO UMERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04/

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

#

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndao formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
quitacdo 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 Codigo de Processo Civil.

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 parte ser submetida a pericia
e de acordo com avaliacdo médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor,
realizou-se o referido pagamento.

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.

m
o
~J
wm
o

k%% *xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE MARIA BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00129-5
CONTA : 000010029299-2

Nr. da Autenticacgdo CE2DC14071E49910
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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 indenizagcdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acao 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 coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
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 I, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme se depreende dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 08/08/2019.

Ademais, em sede administrativa a vitima foi submetida a avaliagdo médica realizada por dois profissionais
especializados, sendo um na figura de revisor, e, apds detida avaliacdo houve pagamento administrativo na
razdo de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) de acordo com o grau
das lesdes apresentadas a época do referido exame.

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.

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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ3.

3samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos, conforme faz prova o documento a fl,,

apresentado pelo autor.

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

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

Danos Corporais Segmentares (Parciais) ]
Percentuais

. . Valor da Indenizagao
Outras Repercussoes em Orgdos e Estruturas

] das Perdas
Corporais

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,

25 RS 3.375,50
cotovelos, punhos ou dedo polegar >

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

Repercussao Valor da Indenizagao

RS 1.687,50 (um mil e
50% (grau moderado) seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos)

Assim, corroborado pela documentagdo apresentada nos autos, em especial laudo de fls. 0, na hipdtese de
condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar o calculo apresentado acima, devendo ainda ser observado o
pagamento administrativo realizado na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS
E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios?, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar esta diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que nao se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢do por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formula¢do do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulacdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagdes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, nao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do
inadimplemento da divida e da propositura de uma acgdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussao capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo 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 supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversédo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo 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
Publicagdo: 16/01/2015).

5“E claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

6”ACAO DE COBRANGCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAOQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparag¢do por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
nao se negue os aborrecimentos que a situa¢do possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizag¢do pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)
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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 citagdo”

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §29 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 indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

Na remota hipdtese de 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 n3do entenda, requer que os custos da realiza¢do 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 producao 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:

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dinamica 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 intimagcdes sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PIRIPIRI, 25 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticao inicial e a lesao
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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 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 nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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
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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 escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que |lhe move JAQUELINE MARIA BARBOSA, em curso perante a 32
VARA CiVEL da comarca de PIRIPIRI, nos autos do Processo n2 08002018120208180033.

Rio de Janeiro, 25 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
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ijﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
el B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, sceste o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nameros abaies

Central de Atendimento (para consultas sobre indenitages & primios, de segunda a sexta-feira, das Bh s 20h]
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regies: 0800 022 12 04

SAC |pars reclamagdes @ sugestdes, 24 hovas por dia): 0B000ZZ 8189 |  SAC|para defickentes auditivos e de fala): DBO0022 1206 | Central Ouvidoria: DED0 021 91 35

[ A

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimers 4451132,
disponivel no enderego eletréinica;

et/ fweww 2.5usep. gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXPTIPO=1&CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo d lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
# constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de jdentificagdn
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faina de renda mensal, além da respectiva documentacio comprabataria

A recuss em fornecer as informacBes de profissdo e renda, neste formulinio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Segura DPVAT, contude, por
determinagio da referids Cireular, esths recusa & passivel de comunicacio po COAF?

! SUPERINTENDENCIA DE SEQURDS PRIVADDS — SUSEP, ORGAC RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FiSCALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD £ RESSEGUND, * CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEINAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD MINSTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMIMISTHATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCOAREMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/98.

Y o

K Pelo exposto, eu M‘:’_ﬁw N G,BI?.& DA 'E‘..&ST?} j

inscrito (a) no CPF/CNPI 423 3 X 5_'1 G ?’4 ? ! 5‘3* , naqualidade de Procuradar (3] / Intermediario (a) do Beneficidrio

wb Bhwm inscrito (a) no CPF sobo N9 QB-ﬁ ln*i | ”3_1 5,'. ;

do sinistro de DPVAT cobertura __ -3 \J'FLL'QEE da Vitima 3 ¥ fR -
inscrito (a) no CPF sob o N2 ﬂ.‘é = 6' n = ‘ ' é ! 5 / conforme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:
ﬂ_ﬂamm informar
% .
' )

Declaro ainda, sob &3 penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anesando a cipla
do comprovante de residéncia do enderego infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraglo implicard na sancio penal prevista
no art. 299 do Cadigo Penal.

craerese £ uh 4 ROTESSOR. ANTONTY LoPes 0 | T pas
irrg: _ | Cidade: ’pI 2 F_rtadnp‘l_ 'CEFG""ZGO"UQG >

E-mall:

~ 3¢ Gaskg A4 I

Local e Data: Eﬂm_&_ﬁﬂif 426' De DEFeniBRO De ,...?C’/? s

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V0OO1/2017
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Nnuclco

diagnosticos

Paciente: JAQUELINE MARIA BARBOSA Idade 33a 5m Od s
Convénio: PARTICULAR Sexo: F
Solicitante: DR. NELSON ANTONIO MELO DE D.Nasc 01/05/1986 pata: 01/10/2019 HEISERES

Cdédigo: 047327.01 Proced.; 40803074 RX- OMBRO DIREITD

RADIOGRAFIAS DO OMBRO DIREITO

Controle de tratamento de fratura cominutiva do grande tubérculo umeral
Demais estruturas dsseas preservadas.
Comparar.

D#. VALDECY FILHO
RADIOLOGISTA — CRA- 2800

NUCLED DIAGNOSTICOS | GNP 04.953.418/0001-8%
rua prof. bam, 1108 - cantro perpic-pl | rchendiagnoskoos uct com o



CENTRO DE SAUDE DR. ADAUTO C. DE RESENDE

NOME: JAQUELINE MARIA BARBOSA IDADE: 01/05/19886
ENDERECO: RESIDENCIAL RECREID
SOLICITANTE: ENF ADARA DATA: 22/11/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO (DIREITO)
ACHADOS:

Tend#o da cabeca longa do biceps de dimenséo e ecogenicidade habituais.
Tendéo do supraespinhal e infraespinhal espessados, hipoecdicos, com perda
do padrao fibrilar,

Tend&o subscapular de espessura, contornos e contextura preservadas.
Auséncia de sinais de derrame articular.

Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

CONCLUSAO:
. TENDINOPATIA DO SUPRAESPINHAL E INFRAESPINHAL:

Aila Marig Veras Aradjo
- 2794/P|



CENTRO DE SAUDE DR. ADAUTO C. DE RESENDE

NOME: JAQUELINE MARIA BARBOSA IDADE: 01/05/1986
ENDERECO: RESIDENCIAL RECREIOQ
SOLICITANTE: ENF ADARA DATA: 04/10/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO (DIREITO)
ACHADOS:

Tendao da r:.abega longa do biceps de dimens&o e ecogenicidade habituais.

Tendéao do supraespmhal e infraespinhal espessados, hipoecdicos, com perda
do padréo fibrilar,

Tend&o subscapular de espessura, contornos e contextura preservadas.
Auséncia de sinais de derrame articular
Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

CONCLUSAOQ:

1. TENDINOPATIA DO SUPRAESPINHAL E INFRAESPINHAL:

Aflmras de Araujo
CRM - 2794/PI












Y SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
e 4 }%: DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
B i I‘% DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
b e 14 INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
el SERVICO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI-PI

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

Exame procedido em: JAQUELINE MARIA BARBOSA. nascida em: 01/05/1986. brasi leira, filha
de TERESINHA DE JESUS BARBOSA, residente no bairro Parque Recreio, em Piripiri — PI.

HISTORICO: Pericianda informa ter sofrido acidente de trafego com motocicleta no dia 08/08/2019,

na cidade de Piripiri - PL: tendo fratura de imero direito, sendo conduzida pelo SAMU a0 HRCR. onde
foi submetido a tratamento conservador. DESCRICAQ: Periciando alo e auto psiquicamente orientado
apresentando calo 6sseo em clavicula direita de 3 cm de extensdo, com uma limitagio funcional de 40
o na movimentagio de ombro direito. Periciando possui o prontudrio médico que demonstra o
procedimento médico realizado (vide documentaciio em anexo). CONCLUSAO: Pericianda com
sequela de lesdo contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e que
produziu uma limitagio funcional de 40 % na movimentacio de ombro direito. RESPOSTA AOS
QUESITOS FORMULADOS: 1) Houve ofensa 4 integridade fisica ou a satde do examinado? R-
SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R- A¢do contundente. 3) Tais leses poderio ter
sido provocadas por acidentes de trafego? R- SIM, conforme B.O, e prontudrio médico. 4) Resultard
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido ou fungfo? R- SIM. Pericianda com sequela de lesdo contusa que 0
inabilitou por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e que produziu uma limitagio funcional
de 40 % na movimentagdo de ombro direito. 5) Resultara incapacidade permanente para o trabalho. ou
enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou funglio ou deformidade
permanente? R- NAQO. 6) Outros dados jugados tteis? R- NAO. Nada mais havendo. deu-se por findo
0 presente laudo, que lido e achado conforme vai devidamente assinado.

Piripiri — PL, 09 de Dezembro de 2019,

Gl S (0 Loun

REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA
PERITO MEDICO LEGAL - CRM 5221- PI
MATRICULA PC/PI 280577-4




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000122 Cidade: Piripiri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO GRANDE TUBERCULO UMERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04/
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SEGUNDO LAUDO DO IML DO IML DO PIAUi

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200000122 Cidade: Piripiri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA Data do acidente: 08/08/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA DO GRANDE TUBERCULO UMERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.04/

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
#
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELLAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QAUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: £ | i ARLBOSH

RG: 7 503 6#H3 Orgdo Emissor; 551 PZ _ CPF: 610 £{3 -5
Nacionalidade: JgMs/ Le o) Est. Civil: Uwrise £STditlProfissao: %msﬂ‘
Endereco: ; ; : ' -£4 ne 09
Bairro: Cidade/UF: AZRISLCY - /ERUT
Telefone:( ) ( ( )

OUTORGADO:

Nome: d € DA STA

RG: : Orgdo Emissor: &5/-Ce  CPF: d33.5/0 7/3-53.
Nacionalidagde: 24 ' Est. Civil: SOLTE/RJ _ Profissao: A=uusSd
Enderego: IWTONTO JOPES N 20

gk AUMMDE Cep: b0 -00C _Cidade/UF: PIRIVIRE —FIRUT
Telefone: ( £6) ??#‘H’fﬁ?j‘ (£9) 9Q92/9 290" ( )

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagao referente ao Seguro Obrigatorio - DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer guaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacbes sobre pericia medica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagio do Seguro DPVAT referente a

vitima: ZJAQE LNE  MRRIS VORBOSA -
CPF: ﬂf&ﬁf{?’f-s -5 - Data do Acidente: 0& / ﬂg Ia.zﬂf?

Cobertura solicitada: (<) Invalidez Permanente { )DAMS ( ) Morte

Dozl Popus A9/ 12)2019.

Local e data

conhecer firma por autenticidade) b,

ATAS MELD st v tors s, 7 - Ceure — P P - Gy 280-00
o PUlLice = W ) TOT-007 T ) 940 - o, corommpeip s i

A [COMNECD .:nu . :&mu JAQUELINE MARIA BARNCEA .
iy FE. EM T L ? MOADE . PINIPIAI-RI 18/12 N
{nlotAAPTITIT-K1NG SRt du art aden i Akt .

CaBILD A | ] ..' - .'... Z‘, g "'.“Ii T.‘
fi‘:um-i- TJ:10,77 FHMP/PI 0,10 ,:0 (26 Toral:d, B8 - oPTE




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0000341/20
Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA Data do acidente: 08/08/2019
. ) P . . JAQUELINE MARIA
CPF:013.610.113-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - Lesbes corporais

SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA : 233.510.713-53

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

JAQUELINE MARIA BARBOSA : 013.610.113-51

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/01/2020 Data do cadastramento: 02/01/2020
Nome: SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 233.510.713-53 CPF: 059.344.647-01

SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA 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, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000122 Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA
Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAQUELINE MARIA BARBOSA

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? 15313366
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000122 Vitima: JAQUELINE MARIA BARBOSA

Data do Acidente: 08/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: SERGIO HENRIQUE NOBRE DA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAQUELINE MARIA BARBOSA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JAQUELINE MARIA BARBOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 00000129-5

Conta: 000010029299-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



MORTE

NAD ALFABETIZADOD

e TSl inie MpRin Borsoss 13 .640.413 -5

7 - ProfissSot ) _ - | 9 - Numpera '. 10 - Compd to:
Dearso uL foebue Lecaeio B-£4 | ° 2 CASK-
11 - Babrro; - - 12 - Cidade 13 [Fstado: 14- CH"‘
Vse Jobo | Pr RIPIRY Pz 6k 260-000
15 - E-mail: 16 - Tel (DDD):
% DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 - Nome completo do Representante Legal:
L]
< A
S 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal
L= ]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANERAR COPIA),
o
< 70 RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
o
] RECUSO INFORMAR [] ms1.00ARS1.000,00 [] »52.501,00 ATE RS$5.000,00
[ semrenoa [ #$1.001,00 ATE R52.500,00 [] acma oe RS5.000,00
&mmm L) BENEFICIARIC DA INDENIZAGRO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA tscmente para o bancos sbaise, Assinsle um opiio) ] conNTA CORRENTE (todos s bancos)
s [ Bradesco (237 [ tec (341) Nome do BANCO:

QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B ey 7 b [ T

Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE Hﬂm MEDICA E sun.mumm} B ivvaupez permanente [ morTe

—_— —
2 - N2 do sinistro ou ASL: : Lo twiﬂnma 3
DTS ET0.013-51 | pin “RORBaSA -

| REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA rmm.flnuwmmulmmc OfREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012

X Bancodo Brasi(001) ] Caba Econdimica Federal (104)

Asmar-@ cONTA: | A ﬂﬂ @ AGENCIA: DD conTa: ]O

[Enfiarmar o digho se weigtir) [informar o digho we Exstin {indormar o digito se existir} {inbarmar o digio se exsic]

Autorizo o Seguradora Lider a creditar na conta bancatia informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciio/reembolso do Seguro DPFVAT
 que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dandao, desde |4 & somenie apas a efetivaglo do crédito, quitaglo total do valor recebido
22- Wﬂf AUSENCIA DE LAUDOD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEX PERMANENTE

Declara, sob as penas da Lel, que estou impossibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para o fing de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT [Lei n® 6.154/74), uma vez que:

@ Nio hé IMLque atenda a regidio do acidente ou da minha residéndcia; ou
® 0 ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT, ou
e O IML que aterde a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizaglio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentagao médica
apresentada sem o apresentacio do laudo do IML, concordande, desde ja, em me submeter & anilise midica presencial, caso MECESSArIO, 45 Custas

da Seguradora Lider para verificaciio da existéncia e quantificacio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsitc causado por veiculo
automeotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74

Declaro que edta autorizacio nio significa prévia concordincia com 3 futura avaliagdo meédica ou renuncia ao direito de Contestara avaliacio medica, cawo
discorde do sel contetdo

pECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

gklﬂuurm Dm“ [] Casado (no Chil) ] bvorciado [ Separado Judiciaiments [ viive ﬂuﬁ'&n

E - Graw de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima debxou companheirofal:  [T] Sim [[] Nae | 27 - Se 3 vitima deteou companheinoa), informar o nome comigeto:

|
28-vitima [_] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30- vitima debou CJsim | 31-vitima Dﬁnm 32 - Se tinha krmiios, informar | 33 vitima debeow [ Sim
teve filhos? ™ o Vivos: Falecidos nmﬂun[ﬁmm‘j?Dm | wlmﬁas?DNa,u Vivos: Fatecidos: paisfavis vivos? [ Ndo

Extou ciemte de gue a Seguradora Lider pagara, cazo devids, & mderiacds do Seguro DPVAT por morte agueles benalfrciinios que $8 apresentarem & provarem
esta condico, estande clente, ainda, de que qualguer omissdo cu declaracho ndo vergadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 298 do Codigo Fanal

38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roge) CPF;

5

Assinatura da testemunha

16 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roge) 39- 20 | Nome:

STEMUNHA

TE

37 - Assinatura de quem assina a pedido (3 rogol

£ Assinatura da testemunha

42- Assinatura do Representante Legal [se houver)
EPE AN1 ANNT NG



Governo do Estado do Piaui 1375 . 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103331.001929/2019-65

Unidade de Ragistro: 8 DRPC - PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Rhobson Thiago De Morals Freitas
DataHora: nanzmms 13:42
et TSNP ATNDAROS B SGORRENE | on i e Pa e
Unidade Paolicial Fhm-nlui‘ul Data/Hora
1" P DE PIRIPIRI DB8/082019 - 10:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
PIRIPIRL CENTRO
Enderego
AVENIDA DR ANTENOR DE ARAUJO FREITAS! RUA FRANCISCO EMERSORN, N
Complemanta Ponto de Referéncia
i Wmmmmw e . 4
Nome: JAOUELINE MARLIA BARBOSA Tipa Emrd'ul.. VITIMAMNoticiants

RG 2503643 M

e TERESINGA DE JESUS BARBOSA

Enderecn: BESIDENCIAL PAROUE RECREID GUADRA E1 CASA 08, N°
Bairy: SAQ JDAD

Cudacie: PIRIFIR]

Toletonais) 86-9008-5883

sNome: JOSELIA DE OLIVEIRA BARROS DE BRITO F‘EHEIRA Tipa Envely.: TESTEMUNHA
A PO BOTII0ND CE

Mo MARLS DE LOURDES TRANGUEIRA BARROS

Enderece; DR ANTENOR DE ARAUIO FREITAS, MN* 1157

Bmrro; CENTRD

Cidnoe’ PIRIPIRI

.~ NATUREZA(S)DAOCORRENCIA = A
Naturexa(s) da D:on-lneh
1 - Lasdo mrpulil culpm no lransna [An. 303 du CTB} _ _ .
Marca: Maodelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: Cor:
1-HONDA, CG 160 2010 NIMT954 OC2KC1550AR1T8576 234982241 Preta

Condutor: JAOUELINE MARIA BARBOSA

RG: 2503643 Orgéio: UF RG: Pl

End: RESIDENCIAL PARQUE RECREID QUADRA E1 CASA DB Numero, Complemento:
Cisads: FIRIPIRI UF: Pl Bairm: SAQ JOAD

Proprietario: ANDERSON ARAUJO DE SOUZA

Cidnda:; PIRIPIRI UF: Bairo:

A NOTICIANTE INFORMA QUE E.'IUE ESTA\'H TR&NS!TAHIJD NA MGTDGGLETA l-mﬂﬁu CG 150 FAN ES| DE PLACA
NIM-TO54 NA AVENIDA DR ANTENOR DE ARAUJO FREITAS, QUE E DE PROPRIEDADE DE SEU COMPANHEIRO ANDERSON
ARALLIC DE SOUZA QUANDO UM VEICULO PRATA, QUE TRANSITAVA NA RUA FRAMCISCO EMERSON, INVADIU A
SREFERENCIAL E COLIDIU NA MOTOCICLETA DA NOTICIANTE. QUE CAIU NO CAPO DO VEICULO E DESLIZOU CAINDO NO
CHAD OUE A CONDUTORA DO VEICULD DESVIOU DA NOTICIANTE QUE ESTAVA CAIDA NO CHAO E SE EVADIU DO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO, QUE CHAMOU POR JOSE! 1A BRITO PEREIRA, QUE MORAVA PERTO DO LOCAL DO
FATO E E SUA AMIGA. QUE JOSELIA FOI AD LOCAL € FICOU ESPERANDO O SAMU CHEGAR. QUE O SAMU CHEGOU AOQ
LOCAL DO FATO AS 1139 E CHEGOU AD HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES AS 12.08. QUE FRATUROU UMERO
DIREITO E TORCEU O TORNOZELO DIREITO CONFORME LAUDO MEDICO. ERA O QUE TINHA A INFORMAR.

TESTEMUNHA: JOSELIA DE OLIVEIRA BARROS DE 8RITO PEREIRA CPF 023.753.683-80
Etliin e Ocarnbncin smitido em: 03/12/2019 12:42 - SisBOG2011-20158 ATI Pagina 1/2



Governo do Estado do Piaul 1375 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

; BOLETIM PE OCORRENCIA N°: 103331.001929/2019-65

Rhobssn Thiago De Muruia%- MaL. E muELtNE RIA BA&‘I;A - Noticianie

AGENTE DE POL Responsaval pela Informagdo

Bl et
— Tucry Aelies Linal Paraibe
R s T Fpia Ol Pt

fkai L FTRY

Bualion de Ocorrdncia emilido em: GI12/2018 12:42 - SmBO@2017-2079 AT Pagina 22



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE MARIA BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00129-5
CONTA: 000010029299-2

Nr. da Autenticacdo CE2DC14071E49910
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