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2725131- C3/ 2020-02140/ INVALIDEZ

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

Processo: 08021401520198180039

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 15/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 15/01/2018.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 3.206,25 (trés mil e
duzentos e seis reais e vinte e cinco 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 orientagdo 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 Obrigatério 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«APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas 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.

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
3.206,25 (trés mil e duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo 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.

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190593082 Cidade: Nova Iguacu Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER
Diagnostico: Disjuncéo da sinfise pubica
Descricdo do exame Limitacdo da marcha. Claudicacdo leve. Flexao quadril direito: 60°, flexao do quadril esquerdo: 70°. Hipotrofia do

fisico: membro inferior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento ndo cirirgico através de repouso e carga zero por 90 dias. Seguido de fisioterapia. Esta de alta do
tratamento.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do quadril direito em grau leve, Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/11/2019
Conduta mantida:

Observacoes: Indenizacdo em grau leve do quadril D devido a limitac&o da flexdo articular.
Indenizacdo em grau leve do membro inferior E devido a repercussdo funcional (hipotrofia do membro inferior,
limitacd&o da mobilidade do quadril, claudicacéo, limitacdo da marcha).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagido
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 ! B
Perda Comp'et"'q?gc'l‘r‘_ﬁ’b""'dade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 23,75 % R$ 3.206,25
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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 fixacdao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacao, onde se Ié 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 indenizacdo, 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 anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo 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 Cédigo 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 3.206,25 (trés mil e duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 15/01/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
3.206,25 (trés mil e duzentos e seis reais e vinte e cinco centavos).
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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: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.206,25

***x****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS ANTUNES BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA: 000000033319-0

Nr. da Autenticac¢do 3A9BR4CC26E6EAS8AC

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. 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 INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Ssumula 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, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apods a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 3.206,25 (TRES MIL E
DUZENTOS E SEIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
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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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

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 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 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela 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 condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo 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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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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,

BARRAS, 29 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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. 39, inciso Il, 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 mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 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.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

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

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tormozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

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

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

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 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 n2 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 Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move CARLOS ANTUNES BARBOSA, em curso perante a UNICA
VARA CiVEL da comarca de BARRAS, nos autos do Processo n2 08021401520198180039.

Rio de Janeiro, 29 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADC DE SEGURANGA - SESEG
CHEFTA DA POLICIA CIVIL DO ESTADD DO RIO DE JANEIROD
DETARTAMENTS DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

EML HOVA IGUACT
Rua Edna, S/N Centro - NOVA IGUAGU - 26030-430

LAUDO DE EXAME DE CORPO DELITO DE LESAQ CORFORAL

Laude: SML-NI-CMD-Q02588 /2018 Data da Requiaigio:28/03/2018 11:26:37

. Pracedimenta:05E2-00378/2018 Rerebimento da Requisigic:29/03/2018 05:20:25

Regquisicdo:0209458-1052/2018 Encerramants do Laudo:25/03/2018 10:43:33
Prontudrio:550-02751/72018 Procesoo:
Orgio Regquisitanta:052a.Delegacia de Policia

Examinado: :

. Nome :CARLOS ANTUNES BARBOSA — Sexo:Masculino - Dals de Wascimento:
06/03/1965
Documenta: Identidada {ocutros estades) - 671.002 - SEP/PI -
27/08/1590 '
Enderecs: Rua SAVERICO JOSE BRUNO,240 GARAGEM - AERCCLUBE - NOVA
IGUACU — RJ . Lauda do IML - Lesoes edrparais
Filiagde: !
ST s T
Mome do Mie: MARTA DE NHAZARE BARBOSA _
Praimbuls: . -
Peln Dirctor ANGELO SILVARES GCONCALVES - Mabtriculs 860.344-1 do SML

NOVA IGUACU foi (ram} designado(s) o{s} perito(s} legistalis] abalxo
para procederi{em) ago cxame Jde Lesdo Gorperal a fim de ser atendida =
requisigio supra, descrevendo COIm vardade, =} O todas &%

circunstidncias, e gue encontrar{cm), descobrir (em) g ohservar{em),-

e, bem assim, para respoader acs seguintes guesitos:

Higtdrioo:

PERTCIADD ALEGE TER S5 FWVOLVIDO EM ACINDENTE MOTC X CARRO B
15701720183, )

FOT ATENDIDC NO HGNI E NIAGHOSTICADO COM DISJUNGAC DA SINKFESFE PUBICA
DE 1,6CHM, SEM IKDICACES CTRORGTCR, SEGUNDD AVALIACAC DO DR. GUSTAVO
MEIA FRANCO SANTOS, CRM:5H271401-1.

Descricdo:

O EXAME DIRETO FM 25/03/2018 APURA PERICIANG DEAMBULANDO COM
AUXILIO DE 2 MULETAS.

CONSEGUE DEAMBULAR SEM MULETLZG, POREM CLAUDTCANDD DB PERMA DIREITA,
FOER PEQUEMAS DEISTANCIAS T POR PERICDD DR T=MPO MUILC CURTOS.

ALFEGA NAD COMSESU1IR PREMANECER DRAMBULAMDO SEM MULETAS FPOR LONGOS
PERIMDDES DE TEMPD , LEV1IDD A DOERE TMEQRTANTY, NO DUADELL.

HMIRANTE ESTE EXAME, CONSEGUE PEEMAMNECER BM FE APOQIADD ATEWNARS NA
PERENA ESQUOERDA, POREM NAEO CONSESOE APOIAR-5% SOMENTE COM A PREENA
DIRETTA.

Date de Impressao: 29/03/2018 as 10:43:3509 ' Tagina 1/4
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO DE JANEIRD

SECRETARIA DE ESTADRD DE SEGURANGA - SESEG

CHEFIA Da POLICIA CIVIL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

SdL NOVA IGUACU

Fua Edna, 5/N Centro - NOVA IGUACT - 26030-430

LAUDC DE EXAME DE CORPQ DELITO DE LESAO CORPORAL

Laude: SML-WI-CMD-002588/2018 Data da Reguisig#o:28/03/2018 11:26:37
Procedimento: 052-00378/2018 Hecobimento da Requisigdos:29/03/2018 05:20:25
Raquisigio:02094%-1052/2018 Encarramento do Laudo:2$/03/2018 10:43:33
Prontuaric:550-02751/2018 Processo:

Orgie Beguisitante:052a.Delegacia da Policia

Das respostas acs gqueasnitos:

1) Ha wvestigic de lesic a integridade <orporzl ou & sadde da
Pesgod examinada com poszivais nexcs causal -] tamporal ac
evanto alegados ao perito?

STM

2 ) gual foi o instrumentc ou meis qua produziu & lesic?
NCAD CORTUNDERTE

3 ) Foi produzida poer emprego de  wveneno, fogo, axplogiva, =mgfixia
o1 tortura ou por odtro meic inslidicsc ou aruel {raspoata
espacificada)?

PRESUITICATIO

4 1 Resultou incapacidade para as ocupagdes habituaia por mais de

trinta dias?
ST

5 ) Resulton =m perige de vida?
NAC

E ) Reaultou dabilidads parmanente =311 pardsa _on inutilizagio de
mepbrs, santide cu fungdo {resposts especificadal)?

bata de Impressac: 29703720189 as i(:43:39 Pagina 2/4
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GOVERMO DO ESTADO DO RIS DE JANEIRC
SECRETARIA DE ESTALC DE SEGURANCA - EESEG

CHEFIA DA POLICIA CIVIL DO ESTADRO DO RIO DE JANEIRD
DEFARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

SML NOVA IGUACU

Fua Edna, S5/N Centro - WOVA IGUACD - 26030-430

LAUDO DE EXAME DE CORPO DELITO DE LESAO CORPORAL

Laudo: SML-NI-CMD-0O02588,/2018
Procadimanto:052-00378/2018
Reagquisigic:020949-1082/2018
Prontudria:5SE0-02751L/72018

Data da Regquisigac:28/03/72018 11:26:37
Recebhiments da Reguisigic:29/03/2018 09:20:25
Encerraments do Lauda:28/03/2018 10:43:33
Frocessna:

Orgdo Requisitante:052a.Delegacia de Dolisia

1) FUNDAMENTADA WA AINDA MUITO ATUAL DECISAQ JUDICIAL ABAIXD
TRANSCRITA, ESTE PERITO ABSTEM-SE DE RESPONDER ESTE QUESTO.
“G INSTITUTE MEDICO = LEGAL E UM GRGAO ESTATAL MAL APARELHADG E

DEFICITARIO, NAD SENDO POSSIVEL

OBRIGA-LO A PRESTACAD DE MAIS ESTE ENCARGD,

QUE AD FINAL 50 5E PRESTA AD INTERESSE DA EMPRESA SEGURADGRA. ASSINV, POR SE
TRATAR DE SEGLURD PRIVADO, NAD SE PODE UTHIZAR DE Un GRGAQ PUBLICO —
INSTITUTO MEDICO-LEGAL PARA EXPEDICAO D LAUDO. SABE-SE QUE O IMiE, TANTO
DA CAPITAL COMD DO INTERIOR, ONDE PRESTA ATENDIMENTG, D SERVICD E
PRECARIO, PELA FALTA DE PESSOAL E ESQUIPAMENTOS, ONGE 05 PROFISSIONAIS
TRABALHAM ALEM DE SUA CAPACIDADE PARA D ATENDIMENTO DAS DUORRENCIAS
POLICIAIS E DO JUZD CRIVINAL. ASSIV, EM ANNZANDD A VITIMA ACAC OE
COBRANCA, TORNA-SE DESNECESSARIO A REALIZACAG DA PERICIA PELOC IML, POIS A
PERICIA HIDHCIAL £ MLHTO MAIS ABRANGENTE E PERVITE O CONTRADITORIO,
INCLUSIVE COM A INDICACAD DE ASSISTENTE PELAS PARTES. ADEMAIS 05 LALUDODS
FORNECIDOS PELG iV RESPONDEM ADS QUESITOS DE INTERESSE DA AREA CRIMINAL,
SEM DEFINICAC DE GRAL DE INVALIDEZ, SENDD PORTANTO, INCOMPLETO PARA A
FORMACAO DD CONJUNTO PROBATGRIO EM ACAG DE COBRANCA NA ESFERA CIVEL."

7 ) Resultou inoapacidade parmanante para o trabalhe

enfermidade incuravel
aspacificadal) ?

LRt ]

ou defaormidade parmanente (respoata

Nata de Impressdo: 2370372018

az 10:43:39 Pagina 3/4



GOVERNG DO ESTADO DO RID DE JANEIRC
SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANGA - SESBEG

! CHEFTA D& POLICIA CIVIL DO ESTADD DO RIO DE JANEIRQ
" DEPARTAMENTG DE POLICIA TECHICO-CIENTIFICA

SMI. NOVA ISUACU

Rua Edna, S5/N Centro - HOVA IGUAGU - 26030-430

LAUDO DE EXAME DE CORPQ DELITCO DE LESAO CORFPORAL

Laudo: SML-NI-CMD-002588/2018 Data da Requisicdc:Z28/03/2018 11:26:2
Procedimanto:052-00378/2018 Recabimento da Requisigic:29/03/2018
Raquieicas: 020949-1052/2018 Encarramanto do Laudeo:28/03/2018 10:4
Prontuarie: B50-02751 /2018 Procesno:
Orgac Requisitante:052a.Delegacia de FPolicia
1 FUNDAMENTADA NA AINDA MUITO ATUAL DECISAD JLGICIAL ABAIXD
TRANSCRITA, ESTE PERITO ABSTEM-SE DE RESPONDER ESTE QUESITC,
“0 INSTITUTO MEDICD — LEGAL £ UM ORGAD ESTATAL MAL APARELHADO E
DEFICITARIO, NAD SENDO PGSSIVEL DBRIGA-LO A PRESTACAC DE MAIS ESTE ENCARGO,
OUE AO FINAL 50 SF PRESTA AD INTERESSE DA EMPRESA SEGURADORA. ASSIM, POR SE
TRATAR DE SEGURD PRIVADD, NAD SE PODE UTILIZAR DE UM GRGAD PUBLICO -
INSTITUTO MEDICO-LEGAL PARA EXPECHICAS DO LALIDES. SABE-5E QUE O IML, TANTO
DA CAPITAL COMO DO INTERIOR, ONDE PRESTA ATENDIMENTO, O SERVICO E
PRECARID, PELA FALTA DE PESSOAL E ESQUIPAMENTOS, ONDE G5 PROFISSIONALS
TRABALHAM ALEM DE SUA CAPACIDADE PARA O ATENDIRENTO DAS DCORRENCIAS
POLICIAIS E DO JUIZE CRIMINAL. ASSIN, EM ANNZANDS A VITIMA AGAD DF
COBRANGCA, TORNA-SE DESNECESSARIO A REALIZACAD DA PERICIA PELO IML, POIS A
PERICIA, JUDICIAL £ MUITO MAIS ABRANGENTE E PERIVITE O CONTRADITORIO,
INCLUSIVE COM A INDICACAO DE ASSISTENTE PELAS PARTES. ADEMAIS DS LAUDOS
FORNECIDOS PELS IML RESPONDEM ADS QUESITOS DE INTERESSE DA AREA CRIVINAL,
SEM DEFINICAC DE GRAL! DE INVALIDEZ, SENDO PORTANTO, INCOMPLETOD PARA A
FORMACAD DO CONSUNTO PROBATORIO EM ACAD DE COBRANCA NA ESFERA CiveL.”

7
0g9:20:25
3:323

B } Fasultou da antecipacioc dea parto ou aborto (rasposta

aspacificada)?
HAD

8 ) Qutrae conaideracses ocbjetivas ralacionadas aco vastigios

produzidos pela lesds corporal, a aritaric do Senhor

Lagi=zta.
NAC

Perito

WW%@

JULIANG SOUZA DE ABRED HIDD
4.351.119-8 - 52771481

Data &g Inpressdc: 290372018 &s 10:43:39

Pagina 4/4




( 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: 3190593082

Nome do(a) Examinado(a): CARLOS ANTUNES BARBOSA

Enderego do(a) Examinado(a):

AV FRANCISCO DA C VELOSO, 550 - Morada Nova - Cabeceiras do Piaui - Pl - CEP 64105-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /RJ] 134577683

Data e local do acidente: [ 15/01/2018 ] Nova Iguaco - RJ

Data e local do exame: [ 20/11/2019] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Disjuncéo da sinfise pubica

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Limitacdo da marcha. Claudicacao leve. Flexao quadril direito: 60°, flexao quadril esuquerdo: 70°. Hipotrofia membro
inferior esquerdo.

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 nao cirurgico através de repouso e carga zero por 90 dias. Seguido de fisioterapia.

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

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

Limitacdo funcional membro inferior 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.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

Quadril direito

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

a valoragéo do dano corporal.
Esta de alta do tratamento

Miguel Angelo Gongalves Reis Filho - CRM: 4369 - PI



RECIBO DE APRESENTACED DE DOCUMENTOS G Segquradora Lider dov
Consérels do Sequen BFVAT

T hares

R ]l - © 7

ASL-03650153/19

Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/0172018

. - . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.3223-15 CPF de: Froprio Titwlar do CPF: o, pnes

Seguradora: Companrhia de Seguros Previdéncla da Sul

|[DOCUMENTOS APRESENTADOS .~ "~ "~ 7 : ' e

Sinistra

Boletim de aoorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Doormentos de identficacao
Lauda do IML -desdes comprorais
Qutras

CARLOS ANTUNES BARBOSA : 337.313.223-15

Autarizac3a de pagamento
Comprovante ge residéncla

[ATENCAD, e ]

ik,

O prazo para ¢ pagamento da indenizaclic € de 30 dias, contados a partir da agresentacho da documentacio completa.
Para infarmagbes sobre o Sagure DPVAT £ consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

www . dpvatsegurg.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-faira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas} ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para reclamaciies e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: GB00 022 8189,

A indenizagao por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequealas & de
acardo com a tabela de segura prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals € do interessado fwitima.

e e 1

| - Portador da documentacio apresentada 11 Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data dla apresentacac: 18/10/2019 Cata do cadastramento: 18/10/2019
Narme: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 337.313.223-15 CPF: 156.118.057-28

CARLOS ANTUNES BARBOSA AGHES CRISTINA GUEDES LOPES
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguacu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Previdéncia do Sul

Disjungao da sinfise pubica
Limitagdo da marcha. Claudicagao leve. Flexao quadril direito: 60°, flexao do quadril esquerdo: 70°. Hipotrofia do
membro inferior esquerdo.

Tratamento ndo cirlrgico através de repouso e carga zero por 90 dias. Seguido de fisioterapia. Esta de alta do
tratamento.

Limitacdo funcional do quadril direito em grau leve, Limitagao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.

Com sequela
20/11/2019

Observagoes: Indenizacao em grau leve do quadril D devido a limitacao da flexao articular.
Indenizagdao em grau leve do membro inferior E devido a repercussdo funcional (hipotrofia do membro inferior,
limitagdo da mobilidade do quadril, claudicagdo, limitagdo da marcha).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda Comp'etaqiaa (;‘:i‘l’bi"dade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 23,75 % R$ 3.206,25




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguacu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Previdéncia do Sul

Disjungao da sinfise pubica
Limitagdo da marcha. Claudicagao leve. Flexao quadril direito: 60°, flexao do quadril esquerdo: 70°. Hipotrofia do
membro inferior esquerdo.

Tratamento ndo cirlrgico através de repouso e carga zero por 90 dias. Seguido de fisioterapia. Esta de alta do
tratamento.

Limitacdo funcional do quadril direito em grau leve, Limitagao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.

Com sequela
20/11/2019

Observagoes: Indenizacao em grau leve do quadril D devido a limitacao da flexao articular.
Indenizagdao em grau leve do membro inferior E devido a repercussdo funcional (hipotrofia do membro inferior,
limitagdo da mobilidade do quadril, claudicagdo, limitagdo da marcha).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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
Perda Comp'etaqiaa obilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 23,75 % R$ 3.206,25




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguagu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.
DISJUNCAO DE SINFISE PUBICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X, @ 12, IML INCONCLUSIVO
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 o Complemento por
quadril 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190593082 Cidade: Nova Iguagu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO.
DISJUNCAO DE SINFISE PUBICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 5
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X, @ 12, IML INCONCLUSIVO
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 o Complemento por
quadril 25% reanélise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Numero do Sinistro: 3190593082
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
. ) P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: MONICA FIGUEIRA TEIXEIRA
CPF: 337.313.223-15 CPF: 715.792.737-34

CARLOS ANTUNES BARBOSA MONICA FIGUEIRA TEIXEIRA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Numero do Sinistro: 3190593082
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 12/11/2019 Data do cadastramento: 12/11/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: RONALD BATISTA DOS SANTOS
CPF: 337.313.223-15 CPF: 112.663.647-90

CARLOS ANTUNES BARBOSA RONALD BATISTA DOS SANTOS



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Numero do Sinistro: 3190593082
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
. ) P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: THATIANA PIRES BELLOT
CPF: 337.313.223-15 CPF: 082.403.137-79

CARLOS ANTUNES BARBOSA THATIANA PIRES BELLOT



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0365015/19
Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA Data do acidente: 15/01/2018
. ) P . . CARLOS ANTUNES
CPF: 337.313.223-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

CARLOS ANTUNES BARBOSA : 337.313.223-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: CARLOS ANTUNES BARBOSA Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 337.313.223-15 CPF: 156.118.057-28

CARLOS ANTUNES BARBOSA AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n2 15007320



00140259

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00517/00518

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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA
Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ANTUNES 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15008175
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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, 31 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n2 15042000
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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, 04 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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? 15052928
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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, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15117253
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593082 Vitima: CARLOS ANTUNES BARBOSA

Data do Acidente: 15/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CARLOS ANTUNES BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.206,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: CARLOS ANTUNES BARBOSA
Valor: RS 3.206,25

Banco: 001

Agéncia: 000002844-4

Conta: 0000033319-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,



; EEguPdma \
-
PLIDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT
S e —_— — —_— — —— —_— —. = —_— —
L,i-“’ - Estdlha ols) tipais) de coberiurs: [7] oams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B] IWVALIDEZ PERMANENTE [ ] MoRTE _]
2 = N® do sharstro o ASL: 3. CPF davitima: 4 - Home complete da vitima- b
233.3] J

— — !
I REGISTRO GE IMFOAM ALGES CaDASTRAIS £ FA|XA DE RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA (WITIIAR/ZENEFICIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER WE 44552003

% - Nume camplelo: G- CPF:
CARLOS AnT unES BARBOSA 333213293 19
? . Profizssaa: B - Endereen; 9 - MWdaraaro: 11 - Complomenie:
B AMOTORISTA RVEMDa FRaMNCISLO DA (. vElosSo 350 CASA
11 - Bairrg; 12 - Cldade: 13« Extadog 14 - CER:
MORADA  MOVA CAGZEC EIRAS PAv: 4 L 103000
15 - E-mall: 16 - Tel(DOD):
(88 /GEHE . Py

GADOS RO REPRESENTANTE LEGAL (P4 15, TUTOR E CURADCR] PARA WITiM ASRENEFICIARID M ENCR ENTREQ A 15 ANDE OU INCARAZ CON CLURAD R

17 - Home complete do Representante Logal; ﬂllfﬁmaﬁﬂ'ﬂ dp ﬂﬂﬂﬁmﬂmu

18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profiss3a oo Re !
& Declare, para tpdas o fins do direfta, resldir no enderefn acima infanmado, conlorme COPM s l
o

g 24 - RENDA MENSAL OO0 TITULAR DA COMTA:

5 CADASTRALS

RECUSE INFORMAR [ ] R&L00 4 RSY.000.00 [ R32.501,00 ATE R35.000,00
(] sensRENDA O Rsr.nm,on ATE RS2.500.100 [0 sciva e rss.000,00
. g T ey g . . d
[ I1- DADOS BRNCARIOS: D! BENEFICIARIO DA INDENIZAGED o D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARED DA INDENIZACAD {PALS, CLIRADOR/TUTOR) |
Ij CONTA POLIPANCA Samente parm oa tomms ahalo, desingdr uma apgict E CONTA CORREMNTE (Todor o5 banmﬁz
7] Bredeses 1237) 3 it {3a1) - Nome dosanco: _[BRALI

] BancodoBrast{001] [ Cahen Econamiica Federal {104)

AGENcm:[:lo cumm:[ ‘}O AGENEIA: COMTA: (53 3_18 ]@

{irifestmar o digia Se st {infarmar o diglio sz ostin [irsforrrar o dlglko so axforie b {Infarmmar o diglig se ey

Autarize a Seguradara Lider & cieditar na canta banciia informada, de milnha titulartdade, & valar da IndarizagAo/reembolio de Segusn DPWAT
aque el tiver direitn, reconhecends e dando, dezde ia 2 somente apas 2 elellvacio do crédita, guitacde tatal do valor recehida.

22 - DECLARACAO DE ALSENCIA DE LAUDO DO AL - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERATURA OE INVALIDE? PERRM ANENTE

A

= — —— == — — e —_ - e e
" -, Detlars, sob or penas da fel, gue eulou impoisthiltedy do 2presentar o lauds do st Médion Lep ALY parsna Fing B requerirnents 4o dnd BpEnagha "
i Sopoene DPVAT par invalides permanonie, wirawet que fagsinglar uma das opfies): . T ) .

D MEc ha 1ML gque aterda 2 megfao do acidente ow da minha residéncia; ou

bl

D CHML Que atende a regifio do acidente oo da minha TesidAncia nEao reafiza pericias para lins do Segure GMAT: Gu

D O IML gue atende a regifio de acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prara superior 3 50 (noventa) dias do pedido,

Pelo motlvo assinalade, soliclte o prossegulmento da andlise do meu pedido de fdenizacEo do Seguro DPVAT, por invalidez permenente, cam hase nn docemenagin
apresenioda, concardando. desde ja, emome sulbimeter § avaliacso médica 35 cuslat da sepuradora Uder paim vesificacso da existéncia @ oguantificacin £as [estes
Aermanenios decarrentes de acidents de wimslo, conforme Lei 5.394/74 art. 32, 519, deciarpnds que esta auborizagdo nda skrriflca jardufa eoncordianela corm a futum
gvplingio middica ourentineld ac direlto de conlestd-la, chso dlscorde da ooy coaAladdn.

— — — — -

CECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PRECNCHIMENTA FOMENTE PARS COBERTURA DE MORTL

INVAUIDEZ PERMANENTE

T T T T — = == = T - ——— —
3. Esladp ' N L s T 249« Data dg
civh dawithma E]Snlta_lrc: [_j__.cnsadn [nochl} [ Jonemars |:[ Separada hutisalineria E[_-'l_.!lu y 3Bt daitma:
25 - Graude Paroniesco com a viima: | 26 - Visina deirou com panhelratak [ 8im [} Nas 27 - 50 avitima debeou cormpanheirg]a), infonrar & nome conplve;

28+ Vilima [ 5im 28 - 5o finha filhas, informdr | 30-Viima gt [ Sim ] 21 - Vitimo [dsim | 22-5etinla rm3es, informar 53 - Vitirne dafeou | Sim
tenn ir'll'ms?[:] MAn | Yivns: Talncidon: rurscitLing fuainemror}d Do | veveimios? [OnEo | wivas: Falecidos: paisfavos vivor? [T ntis

Exteo eiente e que a Sepuradora Uder pagard, case devida, o indenizagfo do Sepors OPVAT por morie aguetes bened [oid o Que 58 Jresedtarem e povearen
citia condigde, estanda ciente, ainda, de que gualquer omisto ou doclara FA0 Ao vardadeir podesd gerar a obrigacks de ressarcic o valor eece bido, além g

respansabilidade eriminal por infragdo do artlgs 299 4o Codrpe Fenal.
T — !
38-1* | Noma:

3

o
a | Impressio 35 - Mome legfvel de quom assina a rogo/s pedida CRhE:
§ dightat da
E' vilma ou Assinpiura da iestemunha
- beneflcldrip ) - -
w \ 26« CPF fegivel de quem assing & rageta pedido 39 -2 | Nomg;
=B | o sttabetisado E A ragofap | Mo
E CRF:
=

"37-{*] Assinatura de quem assina a rogofa pedide -
Assinatiia da testemunha

40 - Local o Data, Cﬁ@é@&s f’f.l:‘u.— O @LO ,&O_L%
x:.l .i;‘Z://?,.a’ % ¢4 £ R~ z‘;‘ b F7

¥
fAsninakura da mﬁmnﬂﬂ_{ncﬂciérin [declarants)

42- Assinawura do Sepresentants Legal {se hauver} A3 - Assinatura do Pracorddor (s houwar)

el Tl o F o R L P B D LT I



Boletim de acamentia
GOVEAND DO BETADD OO RIO DE JANBEIROG ”lll
SECRETAILTSE. DE ESTADG Dt SEGSURANCA - S 31:.<:

CHEFTIA DL POTICIA CIVIL

i

Avenida Gov., Amaral Peixoto, 950, Ceontro, Nowva Tguacu - RJ,
TEP: ZEZ1I0-080, TEL.: (21037 7/9-01608

REGISTRO DE QCORRENGIA i N® 052-00378/2018
DatasHora Inlcio do Registro, 15012018 . ,20:&]4 . 'Ifiﬁnat do Registror 15/01/2018 2(}15
Crigem: Qutros | Circunscricao: 052a . Delegacia de Policia

Fesponsavel pf Investigagio: RENAN BARBOSA SANTOS

Coorréncias . -

Lesio Carparal Culposa {Lei 9503/97) Localidade. OUTROS

Lesio Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/47)
Capitulacio: Ardigo 303 do CTB

Motive Presumido: Acidente - / .
Data e Hora da fato; 15/01/2018 1730 a 16/04/2018 17:30
Local: Semtipe AMARD , 00 Baimo; JUSCELING Municipio: NOWVA 1GUAC LR ¢

a

A

Transversal com a rua getulio de moura -

BPespacho da Autoridade

% - Werificar se-
1.1 - ofs) condutor{es) do(s) weiculols) enuolwdo{s} pogssuifem) CHH valiga
1.2 - ¢ acidente ooorrey em faixa do pedestre ou pa calgada
1.3 - g envolvido permansceu Nk local do acidente .
1.4 - o acidenie envalve veiculo de tfransporte de passaedeiros
2 - Em caso negativo, apurar nos termos da Lei 5095/95. -
3 - Oiliva da vitima, inclusive sobire a represantagan.
4 - Qitiva de {estemunhas:
& - Qitiva dofs) enwiwdu(s}
5 - Jure-se o BRAT. se Hbuver.
7 - Eequisite-s2 0 BAM, casn awvitima lenhea prc:lcuradu E.‘:.EJ.‘:.#EI‘IC!EI mé&dica em Hospital.
& . Junte-ze copia da CNH dods) condutor(es),

e Ld~

™ “ﬂ"“j

ANDRE ALMADS DA SILWVA
Hf Funcional: 23571260

Envolvido(zg]

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros? iLei 5503/97)
Mome: FERMNANDO NORBIATOS A SILYA - Policial Militar - Comunicante

Ceretra funcignal WN® 21085 PMER . . ' ~,

Latagio: 20 * BPM
Nacionalidade: Brasiieira Sexo: Masculing Cor: Branca Ocopagap Principal: Policial miilitar

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa {outros) (Lei 9503/97)
Mome. CARLOS ANTUNES BARBOSA - Civit 1D confirmada /

Identidade {outros estados) N° 671.002 SSP/PI
CRFACIC N? 337 311322315 M.FAZ o

. . * . 1deZ
Datalimpressao: 18/0112018 Impresso par ADENDR NUNES DA SILvA . wiarwr policiacivil. i gov.br
Protocolo n® 003G00-10352/2018 Codign de acesso; 465F8

Faza arpmnanhar 3 2pu R geies 40 Dostinci anesse o {'«F?“*‘“ﬂmrﬁﬂ'm vowre el CRuEL ALt br, SeForande Ak bl peogaditnsa by, ef digs da 1esec e CPF
.
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REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro; 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 2015
Qrigem: Cutros | Circunscrigio: U52a Detegacia de Policia
Responsavel pf Investigache RENAN BARBOSA SANTOS o

v

Local de trabalho’ Rua SAVERIC JOSE BRUNO 260 GARAGENM Bairro: AEROCLUBE WMunicipha NOWVA 1GUACU R
Telefone N* 26671024  Obs_ (Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Munickpio: COMENDADOR SOARES RJ Talefone N 28671024

Filho des NAQ DECLARADO & MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 05/0341965 Naturalidac?e: BELEM -
00 PIaUl-P Nacionalidade: Brasitsita Sexo: Mascufing Cor: Parda Estado Civil: Casado{a} Ocupagén Principal:

Motorisia
Envolvido - Lesfo Corporal Culposa {cutras) (Lei 550.497)
Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil ID confirmada

CPFICIC N* 082 458 82747 M FAZ
Residente na Sem lipa VIRTUDE 50 Baimo: CENTRC Municipio: MESQUITA RJ  Telefone/Celular Mo 21954871816

Filne de; WILSON VIRGINIO DOS SANTOS & MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimenin: 0251211978
Naturalidade: RIO DE JANEIRD-RY Nactonalidade: Brasiteira Sexo: Feminino Cor, Parda Estado Civil: lgnarado
Ccupagio Principal: [gnorada

Autar - Lesdo Corporal Culposa (outres) {Lei 9503/97)
Neme: NAD IDENTIFICADO - Nao identificado

Macionalidade: Brasiteira

Deciaragoes

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) {Lei 9503/87)
CARLOS ANTUNES BARBOSA
posteriormente .

+  Envalvida - Lesag Corporal Culposa (outros) (Lei $5303/97)
.JESS!GH ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriomente.

Dinramica do Fato

O comunicante & policial mililar lotado no 20°BPM & foi acionads por maré zera por volta das 17.30min para se difigir a
Rua Amaro com & Avenida Getdlio de Moura , onde leria ocorride umma colisBo entre uma mplocicleta e um carra , onde
o condutor da molociclela teria se lesionadd: 20 chegar no local se deparou com o nagional CARLOS ANTUNES
BARBOSA no chio & consclents porém aguardando & chegada dos bombeiras | informa gue minutos depois © CBM
chegaw ao Ibcal e lgvou a vitima ac HGNI onde foi atendida através do BAM 4408, Relata que o condutar da
maotocicleta HONDA CG 150 FAN placa,LLVi$405 era CARLOS | e o condutor do veicuto HONDA FIT placa: JHX5088
era JESSICA ADRIANCG DIAS DOS SANTOS .

Agsinaturas

A,
CARLOSTANTUNES BARBOSA

o Y

/RENAN BARBOSA SANTOS

) \ 2de 2
Data/impresszo; 1621/2018 mpresso porAERENOR MNUNES DA SILVA wwiw . proliciacivil i .aow br

Protocolo n® QO300-1052/2018 GCadige de acesso: 4659F5
Para acormpanhar o aeu Reglstro de Ceatréneln, acesse o eagereon eletrdnlos wreepoticieeivile gov.br, informznde ndmero do pracediments, c4diga de acetsn ¢ OPF

)



Boletim de ocorrentia

SECRETARIA. DE ESTADGC DE SEGURANCA - Sl—SE:E.
CHEFIA DA FPOLICIA CIVIL
052a.Delegacia de Peolicia

CEP: 26210-090, TEL.: ,{21)3779-01&8

S 1 (11

Avenida Gov. Amaral Peixoto, 950, Centro, Nowva Iguacu - RJ,

REGISTRO DE OCORRENCIA * N® 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 120:04 ' ) Fi'nat do Registro: 15/01/2018 2(}:.15
Origam: Outros | Circunscricdo: 052a.Delegacia dé Policia

Fesponsavel pf Investigacao. RENAN BARBOSA SANTOS

Ccorréncias . H
Lesdo Corporal Culposa (Lei 9503/97) Localidade: OUTROS

Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Capitulacio: Artigo 303 do CTB

Motivo Presumido: Acidente 2 /
Data e Hora do falo: 15/01/2018 17:30 8 15/01/2018 17:30
Local: Sem tipo AMARO , 00 Bairro: JUSCELING Municipio: NOVA IGUAGU-RJ

Transversal com a rua getalio de moura  »

Despacho da Autoridade

1 -Verificar se:
1.1 - ofs) condutor(es) do(s) veiculo(s) envolvido(s) possuilfem) CNH valida
1.2 - 0 acidente ocorreu em faixa de pedestre ou na calcada
1.3 - 0 envolvido permaneceu no local do acidente
1.4 - p acidente envoive veiculo de transpone de passageirns
2 - Em caso negativo, apurar nos termos da Lei 9099/95_
2 - Qiliva da vitima, inclusive sobre a representacaoc,
4 - Qitiva de testemunhas.
5 - Oitiva do(s) Ernvnhndﬂ{'stlf
6 - Junte-se o BRAT, se Houver.
7 - Requisite-se ¢ BAM, raso avitima tenha procurado abbibténc:a médica em Hospital.
8 - Junte-se copia da CMH do(s) condutar(es)

Jrr At ‘_L s

ANDRE ALMADA DA SILVA
Id Euncional: 20571260

Envolvido(s)

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Nome: FERNANDO NORBIATO DA SILWVA - Policial Militar - Comunicante

Carteira funcional N° 81085 PMER.J

Lolagdo: 20 * BFM
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Branca Ocupacao Principal: Policial militar

Envolvido - Lesio Corporal Culposa (outros) (Lei 3503/97)
Mome: CARLOS ANTUNES BARBOSA - Chvil 1D confirmada /

Identidade (outros estados) N° 671.002 SSP/PI
CPF/CIC N® 337.313.223-15 M.FAZ &

Datafimpressao: 18/01/2018 Impresso por: ADENOR NUNES DA SILVA
Protocolo n® 003000-1052/2018

Para mromagnhst 3 1eu 2 giedrc de Deorincia anesse o ru?*"'if‘*"‘-l"l: 3wt neliciacioif pov br, infornaande namarc Ju procedinzate, o Jigoe e aoecso e CPF
¢

£t  1de?2
www policiacivil.ri.gowv br
Codigo de acesso; 460F8



REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018

Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 20:15

Origem: Outros , Circunscrigio: 052a.Delegacia de Policia

Responsavel p/ Investigagio: RENAN BARBOSA SANTOS c .
Local de trabalho: Rua SAVE-IEIID JOSE BRUNO 260 GARAGEM Bairro: AEROCLUBE hMunicipio: NOVA IGUACU RJ
Telefone N 26671024 Obs.: Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Municipio; COMENDADOR SOARES RJ Telefone N 26671024

Filho de; NAO DECLARADO e MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 06/03/1965 Naturalidade: BELEM -
DO PIAUI-PI Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculine Cor: Parda Estado Civil: Casado(a) Ocupacdo Principal:

Maotorista

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa {(outros) (Lei 9503/97)

Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil ID confirmada
CPF/CIC N° 0B2.458 82747 M.FAZ
Residente na Sem tipo VIRTUDE 50 Bairro: CENTRO Municipio: MESQUITA RJ Telefone/Celular N 21964971916
Filho de: WILSON VIRGINIO DOS SANTOS e MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimento: 02/12/1878
Naturalidade: RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Cor: Parda Estado Civil: Ignorado
Ocupagio Principal; Ignorada

Autor - Les3o Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)

Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado 3

MNacionalidade: Brasileira

Declaragdes

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
CARLOS ANTUNES BARBOSA

posteriormente .

* « Envelvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (L.ei 9503/37)
JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriormente.

Dinamica do Fato

O comunicante & policial militar lotado no 20°BPM e foi acionado por maré zero por volia das 17:30min para se dirigir a
Rua Amaro com a Avenida Getulio de Moura,, onde teria ocorrido uma colis8o entre uma motocicleta e um carro , onde
o condutor da motocicleta teria se lesionad'é: ao chegar no local se deparou com o nacional CARLOS ANTUNES
BARBOSA no chio e consciente porém aguardando a chegada dos bombeiros , informa que minutos depois o CBM
chegou ao local e levou a vitima aoc HGNI onde foi atendida através do BAM 4408. Relata que o condutor da
motocicleta HONDA CG 150 FAN placa:, LLM4405 era CARLOS | e o condutor do veiculo HONDA FIT placa: JHX5986
era JESSICA ADRIAND DIAS DOS SANTOS .

Assinaturas by

g,
CARLOSYANTUNES BARBOSA

/RENAN BARBOSA SANTOS
Inspetor de Policia - 5.033.294-5

5 i 2de
Datafimpressao. 172018 Impres - NUNES DA SILVA, wherw . policiacivil.f.gov.br

Protocolo n® 003000-1052/2018 Cédigo de acesso: 465FB
Psra scompanhar o seu Registro de Ocarréncla, acesse o ondereea aletrinice wirm,policinehil rgov.br, infarmando nimere do procedimento, codige de scesse ¢ CPF



Boletim de ocorrentia

P " 1 (11

SECRETARIA.DE ESTADC DE SEGURANCAE -

CHEFIA DA POLICIA CIVIL

052a.Delegacia de Pelicia

Avenida Gov. Amaral Peixoto, 950, Centro, Nova Iguacu - RJ,
CEP:A26210-090, TEL.: .{(21)3779-016&8

REGISTRO DE OCORRENCIA * N® 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 ,-20:15:4 ' *Final do Registra: 15/01/2018 21}:15
Origam: Outros | Circunscricdo: 052a.Delegacia de: Policia

Fesponsavel pf Investigacao. RENAN BARBOSA SANTOS

Ccorréncias 4 i
Lesdo Corporal Culposa (Lei 9503/97) Loealidade: OUTROS

Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503!3?]
Capitulacio: Artigo 303 do CTB

Motivo Presumido: Acidente 3 / .
Data e Hora do fatg: 15/01/201817:30 a 15/01/2018 17 30
Local: Sém tipo AMARO , 00 Bairro: JUSCELING Municipio: NOVA IGUACU-RJ ¢

Transversal com a rua getalio de moura  »
Despacho da Autoridade

1 - Verficar se:
1.1 -6fs) condutor{es) do(s) veiculo(s) Er‘lUﬂlUldﬂ{E:! possuifem) CNH valida
1.2 - 0 acidente ocormeu em faixa de pedestre ou na calgada
1.3 - 0 envolvido permaneceu no local do acidente . *
1.4 - pacidenle envolve veiculo de transpore de passageiros
2 - Emcaso negativo, apurar nos termos da Lei 9099/95_
3 - Qiliva da vitima, inclusive sobre a representacao.
4 - Oitiva de testemunhasg,
5 - Ditiva do(s) envolvido{g)
6 - Junte-se o BRAT, se Houver. .
7 - Requisite-se ¢ BAM, raso a.vitima lenha pmcuradu abbibténcra médica em Hospital. ‘i

8 - Junte-se copia da CMH do(s) condutor(es)

AL Lo‘w

ANDRE ALMADA DA SILVA
/4 Euncional: 26571260

Envolvido(s)

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97) . .
Nome: FERNANDO NORBIATO DA SILWVA - Policial Militar - Comunicante

Carteira funcional N°-81085 PMERJY ] | -

Lolagdo: 20 * BPM
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Branca OCcupagdo Principal: Policial militar

Ernvolvido - Lesao Corporal Culposa (outros) [Lei 9503/97)
Mome: CARLOS ANTUNES BARBOSA - Civil 1D confirmada /

Identidade (outros estados) N° 671.002 S5P/PI
CPFICIC N° 337.313.223-15 MFAZ i ' i

' : £  1de2
Datafimpressao: 18/01/2018 Impresso por: ADENOR NUNES DA SILVA : whww policiacivil.r.gow. br
Protocolo n™ 003000-1052/2018 Codigo de acesso; 460F8

Para mromagnker 3 1eu 2c giedrc de Deorrincis anesse o rﬁ?*"'if‘*"‘-l"l: 2wt nelic-iacioll o br, infornaande namare Ju procedinzate, of Jigo s Joecso e CPF
'



/ | .

‘ REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018

Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 20:15
Origem: Cutros | Circunscrigio: 052a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigago: RENAN BARBOSA SANTOS .

Local de rabaiho: Rua SAVERIO JOSE BRUNO 260 GARAGEM Bairro: AEROCLUBE Municipio: NOVA IGUAGU RJ
Telefone N 26671024 Obs.: Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Municipio: COMENDADOR SOARES RJ Telefone N°: 26671024

Filho de: NAQ DECLARADO e MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 06/03/1965 Naturalidade: BELEM -
DO PIAUI-PI Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculine Cor: Parda Estado Civil: Casado(a) Ocupacdo Principal:
Motorista

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/37)

Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil 1D confirmada
CPFICIC N° 082 458 B2T7-47 MFAZ
Residente na Sem tipo VIRTUDE 50 Bairmo: CENTRO Municipio: MESQUITA RJ Telefone/Celular N°: 21964971916

Filho de: WILSON VIRGINIO DOS SANTOS e MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimento: 02/12/1978
Naturalidade: RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade; Brasileira Sexo: Feminino Cor: Parda Estado Civil: Ignorado
Ocupagio Principal; Ignorado

Autor - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado :

MNacionalidade: Brasileira

Declarages
| Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
! CARLOS ANTUNES BARBOSA

pasteriormente .

* « Envelvido - Lesdo Corporal Culposa [outros) (Lei 9503/37)
- JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriorments.

! Dindmica do Fato

O comunicante & policial militar lotado no 20°BPM e foi acionado por maré zero por volia das 1 7:30min para se dingir a
Rua Amaro com a Avenida Getalio de Moura,, onde teria ocorrido urna colisdo entre uma motocicleta @ um carro |, onde

. o condutor da motocicleta teria se iesionad%‘: ao chegar no local se deparou com o nacional CARLOS ANTUNES
"i BARBOSA no chao e consciente porém aguardando a chegada dos bombeiros , informa que minutos depois o CBM
A chegou ao local & levou a vitima ac HGNI onde foi atendida através do BAM 4408. Relala que o condulor da
™ moltocicleta HONDA CG 150 FAN placas,LLM4405 era CARLOS | e o condutor do veicuto HONDA FIT placa: JHX5386

era JESSICA ADRIAND DIAS DOS SANTOS .

Assinaturas h

o,
CARLOSYANTUNES BARBOSA

/RENAN BARBOSA SANTOS
Inspetor de Policia - 5.033.294-5

g b 2de 2
Dataflmpressao. 172018 Impres ; NUNES DA SILVA wsnwy. policiacivil. n.gowv.br

Protocolo n® 003000-105272018 Cédigo de acesso: 469F8
Para acompanhar o seu Registro de Ccomréncia, acesse o eodercgo cletrinics weew policinclvil rigov.br, ilnmumln nismera do procodimento, chdign de scesso & CPF



Boletim de ocorrentia

P " 1 (11

SECRETARIA.DE ESTADC DE SEGURANCAE -

CHEFIA DA POLICIA CIVIL

052a.Delegacia de Pelicia

Avenida Gov. Amaral Peixoto, 950, Centro, Nova Iguacu - RJ,
CEP:A26210-090, TEL.: .{(21)3779-016&8

REGISTRO DE OCORRENCIA * N® 052-00378/2018
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 ,-20:15:4 ' *Final do Registra: 15/01/2018 21}:15
Origam: Outros | Circunscricdo: 052a.Delegacia de: Policia

Fesponsavel pf Investigacao. RENAN BARBOSA SANTOS

Ccorréncias 4 i
Lesdo Corporal Culposa (Lei 9503/97) Loealidade: OUTROS

Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503!3?]
Capitulacio: Artigo 303 do CTB

Motivo Presumido: Acidente 3 / .
Data e Hora do fatg: 15/01/201817:30 a 15/01/2018 17 30
Local: Sém tipo AMARO , 00 Bairro: JUSCELING Municipio: NOVA IGUACU-RJ ¢

Transversal com a rua getalio de moura  »
Despacho da Autoridade

1 - Verficar se:
1.1 -6fs) condutor{es) do(s) veiculo(s) Er‘lUﬂlUldﬂ{E:! possuifem) CNH valida
1.2 - 0 acidente ocormeu em faixa de pedestre ou na calgada
1.3 - 0 envolvido permaneceu no local do acidente . *
1.4 - pacidenle envolve veiculo de transpore de passageiros
2 - Emcaso negativo, apurar nos termos da Lei 9099/95_
3 - Qiliva da vitima, inclusive sobre a representacao.
4 - Oitiva de testemunhasg,
5 - Ditiva do(s) envolvido{g)
6 - Junte-se o BRAT, se Houver. .
7 - Requisite-se ¢ BAM, raso a.vitima lenha pmcuradu abbibténcra médica em Hospital. ‘i

8 - Junte-se copia da CMH do(s) condutor(es)

AL Lo‘w

ANDRE ALMADA DA SILVA
/4 Euncional: 26571260

Envolvido(s)

Testemunha - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97) . .
Nome: FERNANDO NORBIATO DA SILWVA - Policial Militar - Comunicante

Carteira funcional N°-81085 PMERJY ] | -

Lolagdo: 20 * BPM
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Cor: Branca OCcupagdo Principal: Policial militar

Ernvolvido - Lesao Corporal Culposa (outros) [Lei 9503/97)
Mome: CARLOS ANTUNES BARBOSA - Civil 1D confirmada /

Identidade (outros estados) N° 671.002 S5P/PI
CPFICIC N° 337.313.223-15 MFAZ i ' i

' : £  1de2
Datafimpressao: 18/01/2018 Impresso por: ADENOR NUNES DA SILVA : whww policiacivil.r.gow. br
Protocolo n™ 003000-1052/2018 Codigo de acesso; 460F8

Para mromagnker 3 1eu 2c giedrc de Deorrincis anesse o rﬁ?*"'if‘*"‘-l"l: 2wt nelic-iacioll o br, infornaande namare Ju procedinzate, of Jigo s Joecso e CPF
'
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‘ REGISTRO DE OCORRENCIA . N° 052-00378/2018

Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2018 20:04 Final do Registro: 15/01/2018 20:15
Origem: Cutros | Circunscrigio: 052a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigago: RENAN BARBOSA SANTOS .

Local de rabaiho: Rua SAVERIO JOSE BRUNO 260 GARAGEM Bairro: AEROCLUBE Municipio: NOVA IGUAGU RJ
Telefone N 26671024 Obs.: Garagem da Empresa Salutran.
Residente na Rua DIVA 81 CASA Bairro: AUSTIN Municipio: COMENDADOR SOARES RJ Telefone N°: 26671024

Filho de: NAQ DECLARADO e MARIA DE NAZARE BARBOSA Data de nascimento: 06/03/1965 Naturalidade: BELEM -
DO PIAUI-PI Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculine Cor: Parda Estado Civil: Casado(a) Ocupacdo Principal:
Motorista

Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/37)

Nome: JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS - Civil 1D confirmada
CPFICIC N° 082 458 B2T7-47 MFAZ
Residente na Sem tipo VIRTUDE 50 Bairmo: CENTRO Municipio: MESQUITA RJ Telefone/Celular N°: 21964971916

Filho de: WILSON VIRGINIO DOS SANTOS e MARILDA DIAS DOS SANTOS Data de nascimento: 02/12/1978
Naturalidade: RIO DE JANEIRO-RJ Nacionalidade; Brasileira Sexo: Feminino Cor: Parda Estado Civil: Ignorado
Ocupagio Principal; Ignorado

Autor - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
Nome: NAO IDENTIFICADO - Nao identificado :

MNacionalidade: Brasileira

Declarages
| Envolvido - Lesdo Corporal Culposa (outros) (Lei 9503/97)
! CARLOS ANTUNES BARBOSA

pasteriormente .

* « Envelvido - Lesdo Corporal Culposa [outros) (Lei 9503/37)
- JESSICA ADRIANA DIAS DOS SANTOS

posteriorments.

! Dindmica do Fato

O comunicante & policial militar lotado no 20°BPM e foi acionado por maré zero por volia das 1 7:30min para se dingir a
Rua Amaro com a Avenida Getalio de Moura,, onde teria ocorrido urna colisdo entre uma motocicleta @ um carro |, onde

. o condutor da motocicleta teria se iesionad%‘: ao chegar no local se deparou com o nacional CARLOS ANTUNES
"i BARBOSA no chao e consciente porém aguardando a chegada dos bombeiros , informa que minutos depois o CBM
A chegou ao local & levou a vitima ac HGNI onde foi atendida através do BAM 4408. Relala que o condulor da
™ moltocicleta HONDA CG 150 FAN placas,LLM4405 era CARLOS | e o condutor do veicuto HONDA FIT placa: JHX5386

era JESSICA ADRIAND DIAS DOS SANTOS .

Assinaturas h

o,
CARLOSYANTUNES BARBOSA

/RENAN BARBOSA SANTOS
Inspetor de Policia - 5.033.294-5

g b 2de 2
Dataflmpressao. 172018 Impres ; NUNES DA SILVA wsnwy. policiacivil. n.gowv.br

Protocolo n® 003000-105272018 Cédigo de acesso: 469F8
Para acompanhar o seu Registro de Ccomréncia, acesse o eodercgo cletrinics weew policinclvil rigov.br, ilnmumln nismera do procodimento, chdign de scesso & CPF



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: 27/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.206,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS ANTUNES BARBOSA

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA: 000000033319-0

Nr. da Autenticacdo 3A9BA4CC26E6AB8AC
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