@ Controlededocur X | @ Audiéncias X | @ Uglose X | M Consuitaprocessc: X | Pl 0807835-982020¢ X | @ Downloadfile|ilc X | (B WhatsApp x| +

C (Y & tipipiejus.br/1g/Processo/ConsultaProcesso/DetalheflistProcessoCompletoAdvogado.seam?id=4907268ca=c02b55cdeed Te31cd2atecs782.. & # # Q R

: Apps @ BabylonSearch @ http/feedhelperb.. G Google @ wwwesdccombr/R. [ hac123- Omelhor.. 4, chrome-extensions.. <D Historico [J@ Cutlook - helderjus.. & @/ - Questdes de conc... »

e ProceComCiv 0807835-98 2020,
RAIMUNDO NOI

10077660 - CONTESTAGAQ (2723946 CONTESTACAO 01)
NAN SOARES COUTINHO - ADVOGADD em D3/03/2020 201351

Juntado por

e € €« 12det0 3> 3 % © X @8
@ & JUNTADADEFETICAD DE CONTESTAGAD
B 10077650 - CONTESTACAD
D 10077880 - CONTESTAGAD (2723045 CONTESTAGAG

on x

B 10077601 - DOCUMENTO COMPROBATORIO (2723048 OO ——
CONTESTACAG Anexa 02) *

D 10077862 - Procuragho (Aneso 03 subs stos procuracas

compressed web) *

B 10077603 - Dosumentos (CARTA DE PREFOSTOS 121} K -

D 10077884 - PROCURAGOES OU ¥ JOAQ BARBOSA

SUBSTASELECIMENTOS (SUBSTABELECMENTO) ¥

S

EXMO. SR. DR, JUIZ DE DIREITO DA 63 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

18 may 2020 Processo: 08078359820208180140

EDICAD DE GUTROS DOCUMENTOS.

‘SUMULA 474 STJ: “A indenizag30 do seguro
15 may 2020 DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
@ « PROFERIDO DESPACHO DE MERD EXPEDI grau de invalidez.
B 0887854 - Gespacho.

e

13 may 2020

Bl protocalo.pef ~ Bl protocalo.pef ~ Bl protocalo.pef ~ Exibir todos %

20:14

03/06/202(



2723946- C3/ 2020-02079/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08078359820208180140

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 RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA, 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 04/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/08/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdao acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
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 AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”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 obrigatorio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 12, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizacao relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentacao de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovacao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que

estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolucdao do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 343, CPC, caberd a parte interessada pugnar pela realizagdo da prova de depoimento pessoal,
guando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem como toda
documentagao juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA.

Primeiramente, analisando o referido documento, o mesmo encontra-se incompleto, ndo havendo como se comprovar a
dinamica dos fatos e nem mesmo a autoria do referido documento, ja que ndo se observa nem identificacdo do noticiante,
nem da autoridade policial, pondo em duvida a origem a autenticidade do B.O.:

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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PONTE DO MIRANTE

(o St DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

MRSl i
Nome: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 1814305 SSP PE

Mae: MARIA DO ROSARIO NUNES DE OLIVEIRA SOUSA

Pal: FRANCISCO TEODORO DE SOUSA

Endereco: RUA SAO MIGUEL DO TAPUIO, N° 2939

Bairro: ALTO ALEGRE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9507-4453
. NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

:

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

e RELATO DA OCORRENCIA

I

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos autos, a Ré
pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a ocorréncia, a fim de que sejam
prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do colhimento do depoimento pessoal da autora.

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 avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.
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DADOS DO SINISTRO
[Numero: 3180557810

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do medico:

DANOS

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Teresina Natureza:

Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA  Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAL SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.
PARECER
Diagnostico: FRATURA NO TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Descricao do exame VITIMA APRESENTA [)N-HNI_I_I(;RO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 300) DO TORNOZELO
meédico pericial: ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO

TRATAMENTO EM NOVEMBRO DE 2018.
Limitacao funcional do tomozelo esquerdo em grau médio.

Com sequela
20/12/2018

Indenizacdo em grau médio do tornazelo devido & limitacdo da mobllidade articular. - Quadro estabelecido conforme
o parecer do médico examinador.

Procedida avallagdo médica na cidade de Teresina.

Ismar Agular Marques Filho

3165
Pl

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Avuriide Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
POCH Compns ot e eos os1m 25% Emgraumédio- 50 %]  12,5% R$ 1.687,50
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 fixacdo de indenizacao.

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

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

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

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

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagdo 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 PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 04/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta 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: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

* %% %% **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA : 000000100367-5

Nr. da Autenticacgdo 74707184751CE4FB

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®.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagado 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 STJ°.

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §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 repercusséo: 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 condenacgdo 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 R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA 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®

11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, 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 indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5Sumula 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 indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a corregdo monetdria, 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 condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
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 ndao entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Tart. 12 (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritdrio 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, 26 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 hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo 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 anatémica 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 produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA, em curso
perante a 62 VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08078359820208180140.

Rio de Janeiro, 26 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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_ G fiBuER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bl aabern e PR

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

- =,

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
soja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® e obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
| seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

.
L9

Nome Completo da Vitima ) l|CPFda'|mm: o ‘_{l|mamkmm :
Rotrmumslo Alovols 2 @iz 314.952.953- 4o 4/ 0% | Do tf

Sqowso

p
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
MNome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

Email

Declarg, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML ]
indenizacio do Sequro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que: WNTEUDQH,I,O VERIFICADO

Asszinalar uma das opgbes abaixo:

| Naao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residencia; ou

|
\(G estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza periciasipagg [T N e g ox
DPVAT: ou o CEP: 64,002
H anﬂ.in‘ﬂrpl
0 estabelecimento do IML gue atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (nove
do respective pedido,

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prossequimento da andlise da minha documen-
tacéo sem a apresentagao do laudo do Institute Médico Legal-IML. concordando, desde ja, em me submeter 2 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da leso, ou lesoes, para os fins do §1° doart. 3° dalein®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
misdica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo,

Y -

/]—.‘n;_;:fﬂ«umm_ 0% de Algudmlzw de Aol f

Local e Data

]

CZJ:/-EJMIW

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario
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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: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000100367-5

Nr. da Autenticacdo 74707184751CE4FB
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Seguradora DE O DE PREVEN A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LIiDER AN o

CIRCULAR SUSEP 445/12

ool i e dn by DFRAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 su 0B00 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
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INFORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme-estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hittp://www2 . SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 2 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatornia.

A recusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaciao ao COAF’,

' Superintendéncia de Sequiros Privados - SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izagio ¢ resseguro.

? Consetho de Controle de Athvidades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, temn por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n=9.613/938,
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
fua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHEJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 040872016 05:13134
BOLETIM DE ENTRADA - BE
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Home: RATMUNDO HOMATO DE OLIVEIRA SOUSA ProntuArio: 272952
MEs: MARIA DO ROSARIO NUMES DE OLIVEIRA SOUSA Pai; FRANCISCO TEDORD DE SOUSA
SE—— —
End Beaid.: HRUA SAO MIGUEL DO TAPUIO M 2939 - ALTO ALEGRE - TERESIMA - PI - CEPF: 64000-010
Hascimento: 20/04/15978 Idade: 40a3mldd Saxo: Masculino Fona: B86-95453-2838
Responsaval: REJANE MARIA CHS: B98002376053083
Profissdo: MOTO TAXISTA CPF: B14.952.853-91 * RG: -
€. Instrugido: Fundamental Incompleto E.Civil: Solteirola)
 Bnd. Losal.: - - - =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédige: 677729 |Data: 04/08/2018 05:10:45 Condugdio : pupuLANCcls Do SAMT
Motivo da Procura: pcInENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Con: Eé ﬁHEHIDSgE
Acid.Trab. : Trajeto?: . i GPAT
Sim E= T |ripice: sim | CID Secundazio VES-P CONTEUDO i s

DADOS CLINICOS: .
e whorg de quicde decrply. €O, M il
L}" Luah il AR = - 1 L3 L

LT Ak I : g (Lt ool
C BNE, (LT, €5 . sy

- - oS

o

= Lol ofap oo “Caws

A _AND x %O mmeg Pulso: B0 EC: bpm Temp. :

Diagnéstico Inicial:

¥
=]

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

” ™ . % Js RAIO-X REALIZADO |
v QLCTO0- 100y Uil AL g ; i ,
o T epgmic 1JT DR, ZENON ROCHA DATAQY 1 OP 120 (¥

T tate. TOMOGRAFIACCMPUTADORIZADE f
e - TR 1] -
EXAME Cagade « Fade - =
[ iMelhorado | n‘ |Recornar & Unid. Origem:
| jCurado T TTramsTeréncia: _

ALTA: | 1Inalterado !
T DATA SAiDA: T ; HORA: s |
| JThAté 24 Hs 1 |

GBITO: | |De 24 a 48 Hs ( |
i JApds 48 Hs

Prof. Soligcitanta
Intarnacho: |

Cau s

‘Paciente ou Responsidvel s Carimbo- Assinatura - Profissional - BE




Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica
Fundagdo Municipal de Saide

BOLETIM DE CONTRALE DE CENTRO CIRURGICQ E OBSTETRICO oaa 04 , 0§, (€
[ NOME DO PACIENTE: 2 Roncto de U ﬁgﬁaﬂg%ﬂlﬂ N J 7 J353
DIAGNOSTICO WJ-’]
ANESTESIA: N°DASALA: )<, J
CIRURGIAD: TR = gw% CPF N°.
AUXILIAR: Ty o oRIOPEDI: ::j':“_,.m CPF Ne:
ANESTESIA: Thye. Fﬁ:—r\ R CPF N°:
[ INSTRUMENTADORA: 7] )¢ — CPFN®:
15 ‘MﬂTERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO | UNID. | QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PREQ
AGULHA 25X8 unio.| D) LAMINA DE BISTUR wio.| F|
AGULHA 30x8 unip.| O Lovane &9, Jio e 1S | Par Qi
AGULHA 40X12 unio.| ©9 LvAN B D e &S | |06
AGULHA RAQUE uno.| P4 LUVA DE PROCEDIMENTO | pag |n90
ALCOOL 70% M. 950 PVPI DE GERMANTE ML |JS0O
ALGODAO soa| 03 PVPI TOPICO v 1LP50
AGUA OXIGENADA me |00 PVPI TINTURA me [(OU i
COMPRESSA pac. [OM SERINGA 20CC unio.| & '
EQUIPO MACRO-GOTA unio.| DA SERINGA 10CC UNID. @ !
__ ESPARADRAPO cm [150 SERINGA 5CC unin| OB
ESCALPE Ne UNID. SERINGA 3CC uNiD. |0
| FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO Qg
GASES Pac. | D& SONDA URETRAL unio.| OL
JELCO Ne uni.| © ) eﬁm e Y
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCIA 4 -
| CAT, GUT. SIMPLES C/AG ]
[ cAT GUT SIMPLES S/AG. UEF"«’”A“EE?&EE SINISTROS e Lo . _ /'
CAT. GUT. CROMADO C/AG CONTEUDO NAD VERIFICADO |~ ) = /
__9;1 GUT. CROMADO SIAG 27 NOv 08 ”W’
ALCOFIL NTE SEGURADORA 5.4,
MONONYLON 2-0103 ; “::T;‘gm%‘ﬁn |
FITA UMBILICAL | ENFERMARTE: TY \Ere. LA '
VICRYL o (03 CIRCULANTE: §=7
| PROLENE | ‘ J

' faT" e o



—

( " .
PRESCRICAO HKALINA |
MEDICA o

(%]
58 s o
- : mﬂm 3 39 Glinica ENE ou APT LEITO
£ N PRONTUARID || ENASEIMENTO K 3 2
TP 110 UPVt7e T 0 lraewr Soedii & 5 o | 23\ | 930
; ALERGIAS 235 m MHMMM MEDICO ASSISTENTE ESPECIALIDAD
iy " 2
4% 2
..r_.t. & = o EMMT
2 ._s .“ . = = &
k\ e HOR/ Mﬂ 3 mm g % OBSERVACOES
3 e i Ve
4 LY
|

2230 [oes sute  oudyools -

L \: \ : ...{T :
7  \ © wa clivues oo -

WA, L ,:?&E o YO ot rxcedd
: ¢ M onCut_eyn g&oﬂ

Mod: D07

MEDICO/CRM:



fag: 1 de 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

TERESINR-PI CEP: E4017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA (Prontuario: 272952)
Endereco RUA SAD MIGUEL DO TAPUIO N 2939 - ALTO ALEGRE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento. 20/04/1978 Idade: 40a3m14d Sexo. Masculing Origem: URGENCIAVEMERG  Atendimenta. 677729
Requisicio: 851404 Solicttacdo: 04/08/2018 Solicitante: ANDRESSA RAVELLI GOMES DA COSTA
Controle: 1065840 Convénioc SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 04/08/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do cranio no plano
canto-meatal.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL .

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

(JOAD ANTONIO) & i TERESINA - Pl 04/08/2018

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS CPF 890717 783-04 CRM 3508 P

Fieta 1 - w1
DPVAT Frofigsional Responsavel

CONTEUDO NAQ VERIFICADO

27 Nov 208

GENTE SEGURADORA S.A,
Rua Coetno de Resende, 465 Lop ©
Contro-Nore CEP: 64.002-470
Tarasina-Fl




Fig: « G <

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 16820 Redencglc - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CMNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Facenie.  RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA  (Prontuario: 272052)
Endereco.  RUA SAO MIGUEL DO TAPUIO N 2939 - ALTD ALEGRE - TERESINA - PI CEP- 64000-010

Nascimento. 20/04/1978 Idade: 40adm14d Sexo' Masculino Origem: URGENCIVEMERG  Atendimento. 677729
Raquisicio 851405 Salicitacio: 04/D8/2018 Solicitante: ANDRESSA RAVELLI GOMES DA COSTA
Controle: 1085850 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 N Data Exame: 04/08/2018
T.C. DE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 3MM DE
ESPESSURA E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

- ESPESSAMENTO DO REVESTIMENTO MUCOSO DOS SEIOS MAXILARES.
- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- SEIOS FRONTAIS E SEIO ESFENOIDAL COM TRANSPARENCIA NORMAL
- CELULAS ETMOIDAIS SEM ALTERAGCOES.

- COMPLEXOS OSTEOMEATAIS, RECESSOS FRONTAIS E ESFENO-ETMOIDAIS LIVRES.
TERESINA - Pl 04/08/2018

(JOAD ANTOMIC)

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI
Profissional Hesponsawvel

DEPAATAMENTOS DE SINISTROS
OPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

27 Nov 208

GENTE SEGURADORA A,
Fua Cosho de Resende, 465 Lo G
Centro-Nore CEP: 64.002-470
Teresina-Pl
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180557810

Nome do(a) Examinado(a): RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Sao Miguel do Tapuio, 2939 - BOM JESUS - Teresina - Pl - CEP 64009-400

Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE] 1814305

Data e local do acidente: [ 04/08/2018 1 RUA DA QUADRA F CONSUNTO PAULO DE TARSO Il - SANTA |
Data e local do exame: [ 20/12/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA NO TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

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

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30%) DO TORNOZELO
ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORGCA MUSCULAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM NOVEMBRO DE 2018.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagcdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
TORNOZELO ESQUERDO

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio () 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180557810 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180557810 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO HOSPITALAR DE  INTERNACAO/INTERNAMENTO
INVIABILIZOU ESTABELECER A RELACAO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS
DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES
ALTERNATIVAS DE DOCUI\I/IENTACAO MEDICA:

- RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAO OU AMBULATORIAL.

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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180557810 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(’)STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180557810 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU MEDIO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das INDENIZAGAO EM GRAU MEDIO DO TORNOZELO DEVIDO A LIMITAGAO DA MOBILIDADE ARTICULAR. - QUADRO
sequelas: ESTABELECIDO CONFORME O PARECER DO MEDICO EXAMINADOR.

Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA PERICIADA EM 20/12/2018
- SINISTRO COM PAGAMENTO (VALORACAO MANTIDA) - APOS FEITA REANALISE, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA
JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180557810 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NO TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU MEDIO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificagdo das INDENIZAGAO EM GRAU MEDIO DO TORNOZELO DEVIDO A LIMITAGAO DA MOBILIDADE ARTICULAR. - QUADRO
sequelas: ESTABELECIDO CONFORME O PARECER DO MEDICO EXAMINADOR.

Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA PERICIADA EM 20/12/2018
SINISTRO COM PAGAMENTO (VALORACAO MANTIDA: R$ 1.687,50) - APOS FEITA REANALISE, EVIDENCIAMOS QUE
A SEQUELA JA FOI INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180557810 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA NO TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO TORNOZELO
médico pericial: ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM NOVEMBRO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/12/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo devido a limitacdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido conforme
o parecer do médico examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180557810 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/08/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
SOUSA RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA NO TERCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO TORNOZELO
médico pericial: ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM NOVEMBRO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/12/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do tornozelo devido a limitacdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido conforme
o parecer do médico examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Ismar Aguiar Marques Filho
CRM do médico: 3165
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA
Ne Sinistro: 3180557810

Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA
Data do Acidente: 04/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180557810.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13645036
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Hle Pag. 01823/01824 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 04 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180557810

Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA
Data do Acidente: 04/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagé&o médico-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13667500



00050508

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01015/01016

: Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180557810 Vitima: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA

Data do Acidente: 04/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13734610
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Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2019

Aos Cuidados de: RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA
N¢ Sinistro: 3180557810

RAIMUNDO NONATO DE OLIVEIRA SOUSA
Data do Acidente: 04/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180557810.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 14142560



[ 0 Soaeion AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
; LI QER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusiva para pessoas com deficidnciz auditiva)

i .
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do

S&IM rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja assisti # " (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

|

"Nimero do Sinistro ou ASL (CPF da Vitima ‘| Nome completo da vitima
J }

1%14.952 . 8§53 - g/ (Reymaunsio LSSl D QRin,

rnulu:u:v.ﬁn\t:IIECEB.Ermnmnd:rﬂulzmq:Jm: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL i
& completa . | CPF titular da conta _ | Profissag

de N‘Qﬁwﬁm DY @El+1uimq5.umlfﬂftf+jcj—-.}. §S53 -9

E o z i Com

MKJ_». M_J."H»MJ Do TOoPuus ,Hﬁﬁ‘?} 39 S ]

stado | cep N
Bom Wos, | T s |Tpr [T 009 -Yoo
Telefone (DDD)
[(Sk] 3305 -4/ 04

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
| capia do comprovante de residéncia do enderego informado,

J
f o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
€ RECUISO INFORMAR | SEM RENDA ("] ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
|| RS 3.001,00 ATE RS 5,000.00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7,000,00 [] ACIMA DE RS 10,000,00
% CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixn, Assinale yma opcao) | CONTA CORRENTE (1aclos o5 bancos)
BRADESCO (237) ) BANCO DO BARASIL (001) | [TAU (341) i o
% CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 1
AGEN CONT, AGENCIA CONTA
mnm o _Nﬂﬂ! o ol _ bw NAO, .Irw
0% 549 ][ J[lop363 1[5 | JC T |
Anformar digito se exitin finfarmar degite se existn] Ardormar digito se existi) (Inferrmar digito w existis)

o

Declaro que os dados bancirios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito n
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

_lemlm oy DE de S owtmbos de Jo If

Local e Data
..-" H %
4/ | :
{jf}ﬁ.ﬂm e Il AMM# J ouler _
= Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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