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2749982- C3/ 2020-03398/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 00003341220198060168

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 n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ANNA LAURA DE FREITAS SILVA representado por PAULO HENRIQUE DA SILVA, 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 18/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/12/2018.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesao sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses 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 - Nao 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 Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
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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 REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou 6érgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualguer forma ndao venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou fung¢do, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prdpria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indeniza¢des ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacao que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperéavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

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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Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, 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 a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. 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. ii) 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) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo 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.

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justica “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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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 citacdo®

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 ac¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢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 mdéximo 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 |, II, Ill e IV do §22 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
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.

Cabe esclarecer que se tratado de interesse de incapaz, o artigo 178, inciso Il do CPC, informa que o Ministério
Publico devera ser intimado no prazo de 30 dias para intervir como fiscal da lei. Diante disso, requer a intimagado
do Ministério Publico para que se manifeste nos termos o artigo 279, do CPC, sob pena de nulidade.

Requer, outrossim, a producao de prova documental suplementar, sob pena de confissao.

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, n® 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢Ges sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO

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

“art. 1e . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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POMPEU PEQUENO JUNIORFABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de
nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOLONOPOLE, 3 de setembro de 2020.

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

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 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.
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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
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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 ANNA LAURA DE FREITAS SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de SOLONOPOLE, nos autos do
Processo n2 00003341220198060168.

Rio de Janeiro, 3 de setembro 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



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA 50CIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONCOPOLE

Impresso n? 2018313765
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 796 / 2018

Dades da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 20/12/2018 11:17:22

Data / Hora da Ocorréncia: 18/11/2018 17:50:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA ENTRE ASSUNCAO E SAO

Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: SOLONOPOLE

IPonto de Referéncia: PROXIMA A CURVA DO MARI _ »-toow
Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:ANNA LAURA DE FREITAS SILVA

\Nascimento: 26/11/2014 CPF:

RG ; Orgao Emissor: UF:

Filiacdo: ARETHA TAIANE FERREIRA DE FREITAS

PAULO HENRIQUE DA SILVA

Endereco: RUA JOSE IRINEU, 35

'Bairro: SAO JOSE

'Municipio: SOLONOPOLE/CE CEP:

Pais: BRASIL s Telefone: (88) 99850-2645

Noticiante(s)

Mome: PAULO HENRIQUE DA SILVA

Nascimento:17/11/1984 CPF:333.108.548-09

RG: 2002014019636 Orgac Emissor: SSPDS UF: CE

Filiacdo: FRANCISCA MARONILDE DE LIMA DA SILVA

FRANCISCO ALMIR DA SiLVA
Endereco: RUA JOSE IRINEU, 35

‘Bairro: SAO JOSE CEP:
'Municipio: SOLONOPOLE/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s) e —
| 1)Placa: NQR2739 Uf: CE Municipio: SOLONOPOLE Chassi:
9BGSA1910AB180524 Renavam: 171996445 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/CLASSIC Ano Fabricacao:
2009 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRATA
Proprietdrio: FRANCISCO ORLANDO DE AMORIM Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histarico
AFIRMA O REGISTRANTE QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL ACIMA CITADOS
GUIAVA O CARRO DE PLACA NQR 2739/CE, LICENCIADO EM NOME DE
FRANCISCO ORLANDO DE AMORIM, E QUE VINHA DE ASSUNCAQ SENTIDO
SAO JOSE, QUANDO PERDEU O CONTROLE E O CARRO CAPOTOU TRES
VEZES; E QUE SUA FILHA, ANNA LAURA FREITAS SILVA DE 4 ANQS, FOI
| ATIRADA PARA FORA DO VEICULO E SE LESIONOU/FERIU NA CABECA E NAS
| PERNAS: E FOI SOCORRIDO POR UM CIDADAQ, QUE DESCONHECE E QUE 0S5

LEVOU PARA O HOSPITAL DESTE MUNICIPIO; E QUE ESTE BO E PARA FINS DE

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONDPOLE Pag. 1del
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE
Impresso n? 2018313765

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 554 - 796/ 2018

' DPVAT. NADA MAIS DISSE DANDO-SE POR ENCERRADO ESTE BO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONOPOLE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : } vﬁ"
VAGNER DE MELO FURTADO - MAT.: 30124852

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: , f Z A W ;/Lg

VISTO DO DELEGADO(A) :

POLLYANA MARIA COSTA TORRES - MAT.: 30122313

CARTORIO DO 2 OFICIO
Comarcs de Solondpola/CE

s prasste copla & & o
. i s i masnins

26 FEV, 2019

DELEGACIA MUNICIPAL DE SOLONGPOLE Pag. 2de 2
Consobdado em 234272018 115338 rpresan #m 20N T30 1183
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ESTADG DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA FUBE ICA £ DEFESA BOCIAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - DR |
19" DELEGACIA REGIDMAL DE POLICIA CIVIL D& SFMADGR POMPEL.CE

B ® ¥ F 6 k-0 B

— -——— _— — - ——— . —

MIGUEL ARCANJO FROTA JUNIOR Fscrvao de
Policia Civil, Matricula 135490-1-x em exerclcio na
Delegacia Regicnal de Policia Civil de Senador Pompeay-
CE, no uso de suas atribuicdes legais. etc

CERTIFICA, para cs dewidos fins e efaitos legais que nas cdades de
Milhd Deputado Irapuan Pinheiro & Solondoole néo possuem Defesa
Cl, Anjos do asfaito compo de bombewos e Polica Rodoviira
Federal, onde somente na cdade de Solondpole existe ¢ SAMU Que
em razao dos acidentes de fransito acontecerem na maionad dos casos
em area rural, ndo sdo comunicados a Policia Militar e Cidl ande
muitas vezes a viltima & socornida por populares, quando nao a propna
pessoa val sozinha para o hospital Assim sendo, nos haseamos na
declaracdo da vitma o testemunhas bem como na deciaragac
meédica que atesta o acidente Vale ressaltar Gue nos na condiglo de
funcionarios Plblicos nac podemos negar em fazer o< registros O
referido & verdade, dou fé

Cartorio da Delegacia Regional de Policia Civil de Senador PampeL
CE. aos trés (03) dias de més de outubro do 2no de dois mil e
quatorze (2014)

—

ll_r‘T- .l'"\____,-'
MIGUEL e - A JUNIOR
® de Policia
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ey DECLARACAOQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Q L'DER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L e Tl =1 CEL

Hara mals ssclasecmmediton atesie ¢ site hittpe/fwww.seguradoralider.com.br oo ligue pare o SAC DPVAT G800 0507204 o 0800 0221106
eacludlvo para pesizas com deficiéneia suditiva 2 de fala)

= — = — — -

INFORMACOES IMPORTANTES: '1

o meenthln‘\mm teste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagso dE‘ simistro, confarme estabelece a Circular
numeto 44512, disponivel no enderego eletrdnics

| httpe/iwww2 SUSER.GOV. BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1CODIGO=29636 l

A Circular SUSEP' n° 445712, que trata da prevencdo a lavagem de dinheire no mercado segurader determing que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitur cadastro das pestoas envalvidas no pagaments de indenzasdes Este cadastro deve
conter, além dos documentos de jdentificacie pessoal informagdes acercs de profivsdo @ da faixe de rengds mensal além da
respectiva documentagho comprabatdria.

A ietusa em Tornecer as infarmagaes de profissao e renda, neste furmuliric. ndo impede a padamente da indenizagis dao
Seguro DPVAT, comude, por deténminaghs da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagae ao COAF

Supetnt=ngdnia de Segures Peivaden - SUSER drgho sipomavel pelo contiale = feslizagbo dis mecstlon de segurn, per odandia piresds abmta cagizal
2uecha o rediegura
* Comselhg de Controle de Atrdades firanoeinn - OOSF digho imregrane di estruturs do Wearats: i o Fazienda, e ool Tnafdame dianpenm ko pers
wcmiratiatl Vit Pel s, wiarumat o deritifica @5 ooorrendias stngelin de AT ades o Dt ol s n ] e

—_—— e ————— — e

Pelo exposto; Bu ?N-"tklﬂ- Ao, \:).d?-'h e A ACINEL inicsis (3l no CPEICNR  &£303530 323 » 4
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|,4;. ne CPF sob o N= 00414 43{111' ;04 do sinistio de DPVAT (oberura 1,!. T ‘-L*-'_LE A da Vitima
rrr Ti0w hfl.ﬂ,'l-ﬂ- _'i f;l.td?\'j Su Vo, _imacrito {a) no OFF sebo Ne D024 3 & ! _'I e | L conforms
determinagdo da Crocular Susep 445/12

Declaro Profissio: Renda e apréssnte b ddourenteg compralastinos

W Recuso informar

Declarp sinda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncis junta a Seguradora Lider-DPVAT, reudir na endereqn abaiso,
anesando a copia do camprovante de residéncia do enderego informado
Evtou ciente die que a falsidade da presente dedlaragdo implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,
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Declaracao do Proprietario do Veiculo
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RG n031992%-98% data  de expedigdoLd j L& 114

Orgo_SeP.¢& . pottador do CPF n* QI3 30353 - 5% | com

domicilio na cidade de o Lons _}h-‘[\-. , no Estado de
Leono, . onde residc na  (Rua/Avenida/Estrada)
Slic Soe -Lu-:j- S al,

complemento o las | declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionada é{era) de minha proprnedade na data do acidenta ocomdo com a
M -~ : R R T ]
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Sl Prefeltura Mumclpal de Solonopols
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Ao retornar ao médico, leve sua receita

Rua Dr. Queiroz Lima, 302 - Centro - Solondpole - Cearé
(88) 35181386 (Sec. da Saude) (88) 3518-1133 (Hospital)
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Hospital Sao Camilo

Unidade de Tomografia Multi-Slice
Rua Santos Dumont, 510 - Iguatu - CE
Telefax: (Oxx 88) 3582-7800

PACIENTE: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA DATA: I8/ 1172018

OMOGRAFIA C

- Obtidas imagens por aquisi¢io valumétrica em tomografo multislice. sem o uso de
contraste venoso. As imagens loram pos-processadas ¢ analisadas em workstation.

LAUDO:

- Parénguima encefilico com coeficientes de stenuagdo preservados.

MULTIS NIO-CEREBRAL

- Ventriculos cerebrais com forma. dimensdes e topografia normais,
- Sulcos corticais, fissuras ¢ cisternas anatOmicos.

- Nilo ha desvios das estruturas da linha media.

- N&o identificamos colegies patologicas intracranianas.

- Calota craniana integra.

- Aumento das partes moles na regido frontal dircita com calcificagdes em permcio ¢ alia
convexidade parieto-occipital com densidades gasosas associados, provavelmente ao trauma.

CONCLUSAQO:
- Hematoma subgaleal na alta convexidade parieto-occipital e regido frontal direit.

- Nao identificamos outras alteragdes patologicas aprecidveis ao método.

1. Dounglas Hlenning
Midion Radidogmta
CRM 13082 ROE 8227
Rt Suntiors Prumeent, S0, Troatu-Ocur - Pone: (B5) 3582-7800
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REQUERIMENTQ PARA PERICIA MEDICA

Eu, Anna Laura de Freitas Silva, Vitima do sinistro
3190037840, venho por meio desta solicitar a realizacao
de uma pericia médica, ja que na primeira analise ndo foi
realizada a pericia para uma avaliacdo mais detalhada e
realista da debilidade permanente que carrego, tendo em
vista que a avaliacdao inicial somente por documentos
madicos ndo constatou o grau da incapacidade que tenho
corretamente, pois conforme documentos juntados no

“fro, cOmo em anexo, carrego sequelas permanentes
gue sdo passiveis de indenizacao.

Ciente do pronto deferimento ao requisitorio, por ser da
mais clara Justica, desde ja agradeco.

Solondpole/CE, 1% de _janw-o de 2019.
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Anna Laura de Freitas Silva / Paulo Henrique da Silva

CPF: 008.429.563-52 / 333.108.548-09
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190037840 Cidade: Solondpole Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA Data do acidente: 18/11/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NA HEMIFACE DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR(SUTURA).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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




PROCURACAQ PARTICULAR
OUTORGANTE:

Vitima: now de Cnedos SiLA brasileiro(a), estado civil: solfeina,

meissﬁc:m‘m._. do CPF_090 793 33 (fheste ato representado pelo seu
genitor: Poudus Hempugue do Siluo , brasileiro(a), estado civil:yunico 2 5Tow el

Profissao: vemtltcls, |, do RG:oodolunitgae, do CPF:233108548- 09, ambos
residentes no(a) ®arow “jere Tumens. ,N°35 | bairro:
Qoo yobe .munt'&ipin:jm}p@bt . ce ,CEP:_g3620- 000,

OUTORGADO:

Priscila da Silva Ferreira, brasileira, solteira, estudante, inscrita no RG sob o n°;
2008459268-5, orgdo expedidor SSPDS-CE e do CPF: 610.570.723-11,
residente no(a) Rua Carlos Freire Machado, 190, Alto Vistoso, Solondpole/CE,
CEP:; 63.620-000.

PODERES: pelc presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo
meu bastante procurador e outorgado cima gualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT, a fim de que o outorgado dé entrada em meu pedido de
indenizacdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha titularidade
conforme ficha de Autorizagdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a
tramitag@o do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer
0 que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagéo e praticar, enfim, todos
os atos de direito, permitindo para perfeitoe cumprimento deste mandato, da

vitimadreroe  dounee de Chedion Sive,
Local e data: :Ilk-qr‘!.llmllmf_‘,'ﬂh =G 20 A2, A%

J/ﬁfzﬁ;«w ol ) foo:

Assinaturd do outorgante/representante
Lot | 0 FINRIEIRD (Reconhecer firma por autenticidade).
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0018152/19
Nimero do Sinistro: 3190037840
Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA Data do acidente: 18/11/2018
CPF: 090.743.303-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: é}\ﬂ:‘/ﬁ LAURA DE FREITAS
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

PAULO HENRIQUE DA SILVA : 333.108.548-09
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/01/2019 Data do cadastramento: 22/01/2019
Nome: PAULO HENRIQUE DA SILVA Nome: LARISSA CRISOSTOMO BARROS
CPF: 333.108.548-09 CPF: 061.393.643-45

PAULO HENRIQUE DA SILVA LARISSA CRISOSTOMO BARROS



00050589

’Hm Pag. 01177/01178 - carta_03 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190037840

Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA
Data do Acidente: 18/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO HENRIQUE DA SILVA

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

Autorizacdo de pagamento incorreto(a). necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao 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 13823223



00020606

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01211/01212

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

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190037840 Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA
Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO HENRIQUE DA SILVA

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? 13823758
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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 Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190037840 Vitima: ANNA LAURA DE FREITAS SILVA

Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PAULO HENRIQUE DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13858139
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EXTRATD DE POUPANCA PARA SIMPLES CONFERENCTA
. EXTRATO DE POUPANCA OURD/POLPEX

AGENCIA:

1158-9
CONTA: 16.171-3
VARIACAD: 31
CLIENTE: PAULD HEMRIQUE DA SILVA

~ 2.6 FEV. 208



