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2728277- C3/ 2020-02283/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE TAMBORIL/CE

Processo: 00501684120208060170

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 07/01/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/02/2020.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria 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.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio 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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo 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

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando 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 documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos totalmente
unilaterais da parte Autora para sua propria conveniéncia. Perceba ainda Exa., que ha divergéncias na data do
acidente informada na inicial e a contida no Boletim de ocorréncia.

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 responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacéo do sinistro.

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se 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 quitagao 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 Cdodigo Civil.

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

3”APELA(;/T\O CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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



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

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

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do 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 07/01/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

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

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

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 inovag&o legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citac3o®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratdrios 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 palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §292 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar

da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Tart. 12. {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n® 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TAMBORIL, 15 de junho de 2020.

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os 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 n3o 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 anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

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

Perda completa da visde em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Les6es de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou refro-petitonegais
cursando com prejuizos funcionais nde compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 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, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito na 14752 - OAB/CE os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de TAMBORIL, nos
autos do Processo n? 00501684120208060170.

Rio de Janeiro, 15 de junho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/CE 27954-A

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

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200112910 Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA
Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA

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 n2? 15626200
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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, 25 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112910 Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA

Em razdo da falta de apresentagao do(a) Relatério Médico da Internagdo, Laudo de Exames de Imagem e
em caso de cirurgia, folhas cirurgicas. , ndo foi possivel verificar a relagdo entre as lesGes permanentes e o
acidente de transito relatado. Assim, a vitima devera apresentar o documento acima indicado e outros que
contribuam para esclarecer a relacdo entre as suas lesdes permanentes e o acidente, tais como os listados

abaixo:
Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica

hospitalar.
Relatoério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirurgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do

paciente e data de realizagao.
Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdao ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de

salide devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucdo/solicitacdo médica.

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

Caso a documentacdo 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? 15654578
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112910 Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 00000739-0

Conta: 000005854-8

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Nome completa: : P — . ; e T £z
e S K’Q““"'Iﬂri}ﬁ Aessivan ﬂ@ﬁ‘m‘mm Qs SouzA EES-QQ ANz-3
Profissio: T Endersrg: ! L Mimero: Complamento;
GoeslToe. | Tua Lvis CAnelo PRIUA 1 3C
Bairro: | Cidade: doi; CEP;
A,
SR Penen ! TomBoril | bme#xﬁﬁ. (62 350 -0
E-mail: DO}
E Declare, para todos os fins de direiw, re ;ﬁrr no enderego acima informade, confarme comprovante anexs (ANEXAR caria).
E " RENDA MENSAL:
< [&T RECUSO INFORMAR [ AT r$1.000,00 [] A$3.001,00 ATE RSS5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R510.000,00
&[] semrenna [ #s1.001,00 ATE A$3.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] acima DE R$10.000,00
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[} CONTA POUPANGA, (someris para s barcos sbsins, Assinsle ums apgic] [X] CONTA CORRENTE (reces s bancos]
(Brdescolzzn) [ 341} Nome do BANCO: _ B5RAGNES( © ‘.‘93:}\)

[ BancodoBrsi(001) [] Caba Econdmica Federal (104)

acencns( () conma( )O) | astnen(F38 ) o ((SESG (&)

(Imforrmar o digito s exstir) (Irdarmar & digiho s existic] {Informar o digho se existid [informar o digite s& existir]

Autorito a Seguradora Lider a creditar na conla banciria Informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio /reembolsa do Seguro DPVAT
a2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e samente apds a eletivacio do crédito, guitagSo total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA nE.L.nu.l_ NCHIME ENTE PARA COBERTURA DE I

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossikilitado de apresantar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fing de reg
dio Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vz que (assinalar uma das opgbes):

] Nao hé IML que atenda a regiSa do atidente au da minha residéncia; ou
Et) ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 30 {naventa) dias dao pedida,

el motiva 2ssinatade, soficits 0 prozseguiments da andlise do meu pedide de iIndenizagSo da Seguro DPVAT, por invafidez permanente, com base na documentagéo
apresentada, concordanda, desde j&, em me submeter 3 avaliac3o médica ds custas da Seguradora Lider para verificagBo da existincia e quantificaglo das lesles
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 5.194/74, art. 3%, §19, declarando que ests autorizagdo ndio significa prévia concordinda com a futura
avaliacio medica ou rendncis 30 direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo

INVALIDEZ PERMAMNENT

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMEN

Estado civil da vitima: [ ] Salteim [ Casadotno il [] Oivordado [] Separado ludi

" Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deirou companheiro(al: [Jsim [Jnao | Seavitimadebou companheirofa), infirmar o nome compieto:

'u'i‘rirwna iz filhos? Sim N30 | Se tinha filhas, informar guantos; \itima detnou Sim Nio | Vitima deixou Sim NEo
D D l Vivoss Falecidos: nasciiuro [vai nascer}? D D pais/avs vivas? {:] Ei

Estou ciente de que & Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenlzagla do Seguro DPVAT por marte squeles beneficidrios que se apresentarem e provarem
#1573 condlpan, estanaa ciente, ainda, de gua gualquer omissio ou declare; 30 ndo verdadaina poderd gerar @ chrigag3o de ressarcir o valor recabido, além da
respansabilade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal.

F TESTEMUNHAS
Local eDat:,M}_—_&B_,_ﬂL‘I-_Q}_-QE’QO‘_ 18 | Mome;

Nome: CPF:
CPF; s
Assinatura
(*} Assinatura de quem assina A ROGD 2% | Nome:;
A CPF:
Assinatura d
Assinatura

Assinatura do Represantante Legal {se houver) Assinatura do Procuradar {se houver)

{*) A vitima/beneficiirio ndo alfabetisaco deverd escofher outra pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preencher e assinar o presente formutirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 |duas) testemunhas miiores & capazes, compromartende-se & darhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO1,/2018



_#E¥  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
'] {" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
.- DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL
Impresso n® 2020149420

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 96 / 2020

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ‘
Data / Hora da Comunicacao: 19/02/2020 15:17:41
Data / Hora da Ocorréncia: 07/01/2019 17:00:00 ‘

Endereco da Ocorréncia: TAMBORIL/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA
Nascimento: CPF. 885.024.143-72
RG: 2856318-94 Orgdo Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA LUIZA QUIRINO DE SOUZA
Endereco: RUA LUIZ CAMELO PAIVA, 16
Bairro: VL SAO PEDRO
Municipio: TAMBORIL/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Dados do(s) Veiculofs)
1)Placa: HX07350 Uf: CE Municipio: TAMBORIL Chassi:
9C2)JC30101R042578 Renavam: 752072374 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricacao: 2000 Ano Modelo: 2001 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERDE Proprietario: JOSE JULIO QUIRINO ARAUJO Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico
informou que estava na garupa da moto conduzida por seu primo numa |
estrada de carrossal quando um animal (porco) estava passando e o veiculo
o atropelou; QUE seu primo ADRIANO levou a vitima para o Hospital de
Tamboril; QUE no hospital foi feito um Raio X onde foi constatado que a
vitima havia rompido o tendao do braco direito. E nada mais disse.

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sdo de inteira |
responsabilidade do declarante, sendo ao mesmo informado que a
comunicagao falsa de crime inexistente & punivel na forma da lei (Art 339 e
340 do CPB).

TESTEMUNHA JOSE ADRIANO SOUSA ARAUJO (CPF 885.902.083-20)

QUE é primo da vitima; QUE estava conduzindo o veiculo no momento do
acidente; QUE ambos estavam fazendo uma entrega quando perderam o
controle da moto e cairam; QUE a vitima na queda fraturou o ombro; QUE
um amigo da vitima de nome AGUACIANO a levou para o Hospital de
Tamboril. E nada mais disse.

TESTEMUNHA VICENTE DE PAULO QUIRINO DE SOUZA (CPF 600.905.933-08)

DELEGACIA MUNICIFAL DE TAMBORIL Piég. 1de 2

Consolidadao &m; 12/00272020 18:01:12 Imprasso em: 18022020 18:01:12



 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL T 4
Impresso n® 2020149420 :

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 96 / 2020

QUE é irmao da vitima; QUE estava trabalhando e recebeu um telefonema
de um rapaz que estava no local do acidente informando que seu irmao

havia se acidentado; QUE se dirigiu ao Hospital de Tamboril, ende a vitima
recebeu socorro médico. E nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : /7.0 i . T 4?\
DEBORA MENDES AMORIM DANTAS - MAT.: 30126009

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /4 S f7rvris

VISTO DO DELEGADOTA) : e

= - _.-_-_______
5 ___LUIZARTUR DE SOUZA SILVA - MAT.: 301253-1-2

DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL
Consolidado em: 19022020 18,0112

Pag. 2de 2

imprasss ém; 18/0Q2020 160112
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Nome completa: : P — . ; e T £z
e S K’Q““"'Iﬂri}ﬁ Aessivan ﬂ@ﬁ‘m‘mm Qs SouzA EES-QQ ANz-3
Profissio: T Endersrg: ! L Mimero: Complamento;
GoeslToe. | Tua Lvis CAnelo PRIUA 1 3C
Bairro: | Cidade: doi; CEP;
A,
SR Penen ! TomBoril | bme#xﬁﬁ. (62 350 -0
E-mail: DO}
E Declare, para todos os fins de direiw, re ;ﬁrr no enderego acima informade, confarme comprovante anexs (ANEXAR caria).
E " RENDA MENSAL:
< [&T RECUSO INFORMAR [ AT r$1.000,00 [] A$3.001,00 ATE RSS5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R510.000,00
&[] semrenna [ #s1.001,00 ATE A$3.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] acima DE R$10.000,00
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[} CONTA POUPANGA, (someris para s barcos sbsins, Assinsle ums apgic] [X] CONTA CORRENTE (reces s bancos]
(Brdescolzzn) [ 341} Nome do BANCO: _ B5RAGNES( © ‘.‘93:}\)

[ BancodoBrsi(001) [] Caba Econdmica Federal (104)

acencns( () conma( )O) | astnen(F38 ) o ((SESG (&)

(Imforrmar o digito s exstir) (Irdarmar & digiho s existic] {Informar o digho se existid [informar o digite s& existir]

Autorito a Seguradora Lider a creditar na conla banciria Informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio /reembolsa do Seguro DPVAT
a2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e samente apds a eletivacio do crédito, guitagSo total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA nE.L.nu.l_ NCHIME ENTE PARA COBERTURA DE I

Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossikilitado de apresantar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fing de reg
dio Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vz que (assinalar uma das opgbes):

] Nao hé IML que atenda a regiSa do atidente au da minha residéncia; ou
Et) ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 30 {naventa) dias dao pedida,

el motiva 2ssinatade, soficits 0 prozseguiments da andlise do meu pedide de iIndenizagSo da Seguro DPVAT, por invafidez permanente, com base na documentagéo
apresentada, concordanda, desde j&, em me submeter 3 avaliac3o médica ds custas da Seguradora Lider para verificagBo da existincia e quantificaglo das lesles
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 5.194/74, art. 3%, §19, declarando que ests autorizagdo ndio significa prévia concordinda com a futura
avaliacio medica ou rendncis 30 direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo

INVALIDEZ PERMAMNENT

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMEN

Estado civil da vitima: [ ] Salteim [ Casadotno il [] Oivordado [] Separado ludi

" Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deirou companheiro(al: [Jsim [Jnao | Seavitimadebou companheirofa), infirmar o nome compieto:

'u'i‘rirwna iz filhos? Sim N30 | Se tinha filhas, informar guantos; \itima detnou Sim Nio | Vitima deixou Sim NEo
D D l Vivoss Falecidos: nasciiuro [vai nascer}? D D pais/avs vivas? {:] Ei

Estou ciente de que & Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenlzagla do Seguro DPVAT por marte squeles beneficidrios que se apresentarem e provarem
#1573 condlpan, estanaa ciente, ainda, de gua gualquer omissio ou declare; 30 ndo verdadaina poderd gerar @ chrigag3o de ressarcir o valor recabido, além da
respansabilade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal.

F TESTEMUNHAS
Local eDat:,M}_—_&B_,_ﬂL‘I-_Q}_-QE’QO‘_ 18 | Mome;

Nome: CPF:
CPF; s
Assinatura
(*} Assinatura de quem assina A ROGD 2% | Nome:;
A CPF:
Assinatura d
Assinatura

Assinatura do Represantante Legal {se houver) Assinatura do Procuradar {se houver)

{*) A vitima/beneficiirio ndo alfabetisaco deverd escofher outra pessoa alfabetizada, maior & capaz, para preencher e assinar o presente formutirio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 |duas) testemunhas miiores & capazes, compromartende-se & darhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
MECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO1,/2018
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA

BANCO: 237
AGENCIA: 00739-0
CONTA: 000000005854-8

Nr. Autenticacéao
BRADESC02105202005000000000023700739000000005854168750 PAGO
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3) Regido{des) carporal(is) acometida(s): L RS

2 ABL

b) Tratamentols) adotado(s) na vitima: ) e
Thm TAMON 70 CONSCAUAOGR OC AP zgA o0& TEAOAD

D0 oMmZR0 iR,

¢] As alteragoes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar,

considerando-se as medidas terap&uticas tomadas na fase aguda do trauma: Ny
A AAIA TOAICA DRI AT~ LT TA D) OO C2A -

Ca 20 C(IZACar OO0 OMpBed © - Con Lipn TASAD
O T T ;_fﬂ_{_'g_ CEp(inim (& I~ TERIAL (G DI L NPt EAD foet 7
oA DO GrACd D -

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a guantificagao dafs) lesdo(oes)
e ndo sejalm) mais susceptivel(is) a tratamenta cOmMo sendo geradora(s) de danols]
especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
do o previsto no instrumento legal, firmar a sua

permanente(s) qu
anatomicols)efou funcional(is) definitivo(s),
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segun

graduagao:

Segmento Anatdmico e percentual:

12leSe: OMIBRO DI

ue o percentual: ( ) 10% Residual [ ) 25% Leve i) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Complela

Marg
2% Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Lave ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

3% Lesao:
Margue o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Media ( ) 75% Intensa { ) 100% Completa
4* Lesdo: el

Margue o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Meédia ( ]TE?p-'il"I/l;l'/!ﬂ[ ) 100% CGompleta

08 05. 2020, ERATEIS -COT
Local e data da realizagdo da avaligdo medica
/
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200112910 Cidade: Tamboril Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SOUZA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO COM RUPTURA DE LIGAMENTO PROXIMAL DO BICEPS E SUPRA ESPINHAL
( PAG.01)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @PAG.01 RELATORIO MEDICO DO DR. CLAYTON FREIRE MELO FILHO CRM 19150 DE 08/05/2020

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200112910 Cidade: Tamboril Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SOUZA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO COM RUPTURA DE LIGAMENTO PROXIMAL DO BICEPS ( PAG.01)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @PAG.01 RELATORIO MEDICO DO DR. CLAYTON FREIRE MELO FILHO CRM 19150 DE 08/05/2020

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200112910 Cidade: Tamboril Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
SOUZA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE OMBRO DIREITO ( PAG.01)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO DEFINIDO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Documento/Motivo: Documentacdo Médico Hospitalar

Nome do documento Relatério Médico da Internacdo, Laudo de Exames de Imagem e em caso de cirurgia, folhas cirlrgicas.
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: A FALTA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTAGAO 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 DOCUMENTAGAO MEDICA:

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

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAGAO;

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

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0089441/20
Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA Data do acidente: 07/01/2019
CPF: 885.024.143-72 CPF de: Proprio Titular do cpF; ANTONIO JESSIVAN

OUIRINO DE SOUZA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA : 885.024.143-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de 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: 12/03/2020 Data do cadastramento: 12/03/2020
Nome: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 885.024.143-72 CPF: 001.023.383-02

ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0089441/20
Numero do Sinistro: 3200112910
Vitima: ANTONIO JESSIVAN QUIRINO DE SOUZA Data do acidente: 07/01/2019
CPF: 885.024.143-72 CPF de: Proprio Titular do cpF: ~NTONIO JESSIVAN

OUIRINO DE SOUZA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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.




