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2761601- C3/ 2020-03992/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE QUIXERAMOBIM/CE

Processo: 00156005220178060154

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

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

CONTESTAGCAO
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 17/02/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/03/2015.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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 indenitadria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdérios 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 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
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015"

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 caradter 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 estabelega 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
ao art. 373, 1, CPC3.

1 3 . . )
[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 . . . . . . T s~
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
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. MANUTENCAO 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 - 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 Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 regulacao do sinistro.

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

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel 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 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 acdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N3o 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
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

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

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

IMPUGNACAO AO LAUDO EMITIDO POR FISIOTERAPEUTA

Como se pode observar o laudo pericial acostado aos autos pela parte autora foi emitido por FISIOTERAPEUTA.

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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Contudo, conforme o Decreto-Lei n2 938 de 1969, nao cabe ao profissional fisioterapeuta emitir laudo pericial,
principalmente se tratando da existéncia de lesdo de carater permanente, as quais exigem conhecimentos
especificos de profissionais da drea médica.

Dessa forma, o "relatério/atestado/laudo" assinado por profissional fisioterapeuta, ndo se mostra apto, para
fins de seguro DPVAT, a comprovar a incapacidade da parte demandante, pois que documento, além de
unilateral, ndo subscrito por profissional legalmente habilitado para esse fim.

Assim, a ré, impugna o laudo juntado nos autos, eis que nao realizado por profissional legalmente habilitado, o

que prejudica o calculo de eventual pagamento da indenizagao, porventura, devido a parte autora, nos termos
do art. 592, § 52 da lei 6.194/74 com redacdo vigente ao tempo do sinistro em tela.

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora nas fls.22, ndo fornece todos os
detalhes acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacgGes estas extremamente necessarias para o deslindem
da demanda.

N3o restam duvidas que a apuracdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitacdo para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL —
RELATORIO PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL —
SENTENCA ANULADA — RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é
imperiosa a cassagdo da sentenca para que os autos retornem ao Juizo de origem e
seja produzida nova prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de
comprovar a existéncia da alegada invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA.
MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS, SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em
12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“ACAO DE COBRANCA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZACAO PAGA E AQUELA
EFETIVAMENTE DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga
de forma proporcional ao grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de
incapacidade e, consequentemente, do valor da indenizagdo , imprescindivel a
realizacdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de laudo médico particular
nao supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que seja determinada
a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentencga anulada. (TJ-SP, Relator:
Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagao da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagao, sendo
certo que a utilizagdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 17/02/2015. Frisa-se que houve pagamento administrativo na no valor de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria 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.

Certo é que, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do 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 decerto deverd ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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
repercussdo: 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 apés a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

4
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT n3o se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo®

Com relacdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

5”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APREC/ACAO 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 obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e seqgurado, e impossibilita a decretagéio da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagdio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 R/ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

6,
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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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 nao 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
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;

o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono FABIO POMPEU
PEQUENO JUNIOR, inscrito sob o n2 14752/CE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

QUIXERAMOBIM, 22 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

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 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 fécil 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 cardter 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 distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao 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 e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

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

Lesdes de orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou 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 e/ou 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

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 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

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) 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 n2 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 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 Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move NATANAEL PEREIRA BARBOSA, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de QUIXERAMOBIM, nos autos do
Processo n2 00156005220178060154.

Rio de Janeiro, 22 de outubro 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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Natanael Pereira Barbosa
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Dr Miguel Pinto, 23 000

Ni Quixeramobim CE CEP: 63800-000

Identificacdo — Orgdo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 2007021014386
Data local do exame: [ 05/06/2015] Ic6 [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

a)

Trauma contundente na coluna cervical.

O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nzo
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

Periciando sequelado de trauma contundente na coluna cervical, tratado conservadoramente com uso de repouso e
anti-inflamatério e uso de colete cervical pro um periodo de 30 dias. Paciente teve alta definitiva em 07/03/2014.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Apresentando bloqueio ativo dos movimentos de flexao, extensao, rotacao lateral direita e esquerda da coluna cervical,
Presenca de diminuicao da for¢ca do pescoco.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢oes “b” ou “c”

. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a)

Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nao permite concluséao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

Coluna Cervical

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

(*) Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

£ ,;,-fﬁ:f' j_“:.?_
u ol V. Matos
Médicn | CRM - 3216

CPF: 073,762 353-53
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2016

Carta n®: 9127083

A/C: NATANAEL PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3150377552 ASL-0065894/15
Vitima: NATANAEL PEREIRA BARBOSA
Data Acidente: 17/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizacdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizagdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2016
Carta n°: 9085988

A/C: NATANAEL PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3150377552 ASL-0065894/15
Vitima: NATANAEL PEREIRA BARBOSA
Data Acidente: 17/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT %@DS

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2015

Carta n®: 7183145
A/C: NATANAEL PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3150377552

Vitima: NATANAEL PEREIRA BARBOSA
Data Acidente: 17/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: NATANAEL PEREIRA BARBOSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002843

Conta: 0000021128-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 25%
Graduagdo: 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
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2015

Carta n°: 7038989

A/C: NATANAEL PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3150377552

Vitima: NATANAEL PEREIRA BARBOSA
Data Acidente: 17/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

o

[&]

3

g ATENCAO:

] Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
§ Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
> SIMPLES E FACIL!

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2015

Carta n®: 6861438

A/C: NATANAEL PEREIRA BARBOSA

Sinistro: 3150377552

Vitima: NATANAEL PEREIRA BARBOSA
Data Acidente: 17/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV.
S/A de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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: 11/06/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATANAEL PEREIRA BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02843
CONTA: 000000021128-2

Nr. da Autenticacdo AT7C6D9F19E53C53D
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LN" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficlirio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

rnu-r)ﬁ);fu

EU_[la vmn:nb:dm ’pi‘..“'\EI.U‘\f_‘I._ @mnﬂjﬁ'ﬁﬂh :
PORTADOR(A) DORG N° /003 0l EXPEDIDO POR Y em 16 s 09 slonice
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E RENDA MENSAL DE R§_— _— — (°) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA _ Y 1 AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

ﬁ'] A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevenglo i lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina gue todas as seguradoras sdo ubl'bpdi!l-“\'
| constitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de [dentificacdo pessoal,
klmmmhmmtﬂﬁmdemlmmm _/l

Para evitar reprogramaciio de um pagamento, lembre-se que as documentos abaixo relacionados piko devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals coma: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nio for titular;

« Conta tipo FACIL, atenclo para o limite de movimentaciio financelra mensal;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Cabxa Econdmica Federal);

« Conta POUPANGA operaglio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

» Conta bloqueada, Inativa ou em proposta [neste memento revoga-se a aceitacho de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

« CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fagenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € 0 mesmo da conta Informada para depdsito; (y/

+ Contas no pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentas que comprovemn os dados bancirios com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos & méo, por meio de extratos bancirios informando a movimentacio financeira da conta ou copla do verso do cartdo multiplo com informacio
de cidigo de seguranga.

_‘1\
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS)

N°doBANCO_____ N°da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA (com digite, se exdstir)

B

_“\l
ﬁnﬂncﬁmmmmmmumcusmmmmsmnﬁmmﬂ.mmmmummﬁ-mmm

'th‘dn BANCO _1 0Y N* da AGENCIA (com digito, se existir) _ 2843 N*da CONTA (com digito, se mmr:_@i.{n’lﬁ;ﬂ_._}

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAOQ,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

CAPEMISA

&umm&m, 06 de_aluill 13. % VAl [

LOCAL E DATA

@ rrencio

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em cazo de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo & legislagho vigente
na data do acldente), indenlzacio de até R$13.500,00 em casa de invalldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




carxa

AUTO-ATENDIMENTD - AG, ﬁhlxsﬁmm
DATA: 38/83/2815 HORA: 17:@1:18
TERMINAL: 28431007 CONTROLE: 284310078458

DEPGSITO EM DINHEIROD

CONTA CREDITADA: 2843,013,00021128-2
NOME : NATANAEL PEREIRA BRRBOSA

VALOR TOTAL EM DINHEIRD: 2,08
NUMERO DO ENVELOPE: 3876691542
NUMERD DE CONTROLE: 289440626

Movimento do dia encerrado, & confirmagdo do
depdsito se dard palo langamento do valor na
conta do favorecldo apds a abertura do
envelope no prdximo dia Jtil e a verificagdo

dos valores comtidos,

InformagBes, reclamapdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: B8@e-726 aiel
Duvidoria da CAIXA: BBER-725 7474
www, Ccalxa,gav.br




PARECER DE PERICIA MEDICA c Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3150377552 Cidade: Quixada Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: NATANAEL PEREIRA BARBOSA Data do acidente: 17/02/2015 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnéstico: Trauma contundente na coluna cervical
Descricdao do exame Apresentando blogueio ativo dos movimentos de flexdo, extensao, rotacdo lateral direita e esquerda da coluna
médico pericial: cervical. Presenca de diminuicdo da forga do pescogo.

Resultados terapéuticos: Tratado conservadoramente com uso de repouso e anti-inflamatorio e uso de colete cervical pro um periodo de 30
dias.

Sequelas permanentes: Apresentando blogueio ativo dos movimentos de flexao, extensao, rotacdo lateral direita e esquerda da coluna
cervical. Presenca de diminuicao da forca do pescoco.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/06/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Jose Gerardo Vale Matos
CRM do médico: 3216
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmento 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cervical da coluna vertebral ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Natanael Pereira Barbosa
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Dr Miguel Pinto, 23 000

Ni Quixeramobim CE CEP: 63800-000

Identificacdo — Orgdo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 2007021014386
Data local do exame: [ 25/05/2016 ] Boa Viagem [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

a)

TRM CERVICAL. , ~
CERVICALGIA, MARCHA ATIPICA E LIMITACAO LEVE/MODERADA DOS MOVIMENTOS DA COLUNA CERVICAL.

O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nzo
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

ATENDIDO NA EMERGENCIA, IMOBILIZADO E LIBERADO. O PACIENTE FEZ FISIOTERAPIA.

Data da alta: ABRIL DE 2015. ~ .

QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM IMOBILIZACAO. CERVICALGIA E LIMITACAO MODERADA DA
COLUNA CERVICAL.

Complicacoes: SEM.

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

CERVICALGIA E LIMITACAO MODERADA DA COLUNA CERVICAL.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opg¢ées “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) m

Carimbo com Nome e CRM .
Sau‘g_eSEG/

a)

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regioes corporais acometidas.

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

Segmento da coluna vertebral exceto o sacral

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”

(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

CRM 18568
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Seguraders Lider dog Consdreios do Seguro DPVAT S/A.
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" Jmdidente » domiclisdona R0 T mm&,gL Vipde -
Chinda &mﬁm%hﬂmwbumhhh que estou
iipossibilitado de apresentar; PRONTUARIO COMPLETO INCLUINDO PROCEDIMENTO

mmm,mmw DatadeEntrada: __J_ /.,

&

t!tl‘:ﬁhﬂl: fJ

: a
Jocaitado em;

O hispital 58 negs » disponitiizar & Xerox do PRONTUARIO COMPLETO ONOE INFORMA |
TODOS 05 PROCEDIMENTOS CIRURGICO REALIZADOS.

Por esie motivo venho atravis desta comunicar ¢ solicitar @ requerer indentzaclo do Seguro
Dpvat (Lel ® 6.194/74) '

Com o objetivo de permitir 0 andamento do meu pedido de indenizaglio do Seguro Dpvat, para
. coberturs de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via

terresire, solicto que esta declaraglio permita o prosseguimento 3 andlise da minha
nh:umnuchm:ll

u--n.ap-.-.\,

o Wmmmm submeter 3 pericia médica ds custas da Seguradora Lider DPVAT
g

ﬂq nmhmﬂaﬂn da existéncla ¢ afericlo do grau, ou lesBes para o8 fins do art. 3° da Lei
¥ i.lﬂﬁ-l
C r'n:.n _
_'E_M:ﬁ." . . -
i yd é éf éi::'l ? @ qé

Assinatura do Declarante




Declaragio

Eu, Yong : RG 200021014386,
CPF nU9 f12 Ug.- U3 , declaro que apds ter sofrido acidente provocado
por veiculo automotor de via terrestre, em _\1 / 2 /2015  fui socormido por

VPeduang vy . Telefone: (33 )

%uul-%ge , B " jevado ao
holplhl:_'ﬂmp‘mﬂ o Pevden Teln : .

Declaro que além da ddcumentagio médica apresentada, nio tenho nenhum dos
documentos adicionais contemporfineos ao acidente, conforme exige a SUPTEC -
005/2014, pois niio recsbi atendimento como: SAMU, Corpo de Bombeiros, Anjos do
Asfalto, Ambuléncia, etc., da mesma forma que n8o houve registro da ocorréncia no
local do acidents, tho pouco foi instaurado inquérito Policial na delegacia.

Deciaro que estou & intsira disposicio para quaiquer auditoria ou investigacfio que a
Seguradora Lider entenda necesséria para confimacéio das informaces prestadas no
Boletim de Ocoméncia Policial, pois estou ciente que caso as informagSes prestadas
sejam falsas constitui em crime previsto no Art. 340 do Cédigo Penal Brasileiro.

“Art. 340 - Provocar a aglo de autoridade,
. _comunicando-the a ocoméncia de crime ou de
_ contravengo que sabe ndo se ter verificado”.

. Timbﬁnmlmmlbllmimémm--budanhquaqmlqmr
" informacio/deciaraciio falsa prestada, poderd incorer conforme o Art. 289 do cédigo
penal. .

"Art. 289 - Omiti, em documento pablico ou
particular, declaragBio que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragSo falsa. ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de

o prejudicar direito, criar obrigago ou alterar a
495*#3 verdade sobre o fatb juridicamente relevante.

J‘?‘Rf?ﬂf‘q - recluséio de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa,

¢ 0 documento é pablico e reclusdo de 1 (um) a 3

anos, se o documento é particular.”

_UF-— Data: 0640442015
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- Dra. Thais Cristina ﬁ.]vés Maia
Flsmterapeuta -Perito cinesiologico-funcional = "“[H [‘ﬁwm
CREFITO BO68B-LTF

v ¥ L

FISIDTERAPIA INTEGR:‘.DA

Laudo Funcional para Verificagao e Quantificagéo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT.
Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

l. Informagoes do Paciente

NOME: {D-}meﬂ—“&« ipp\ﬂ.ﬁ..w._. M\')&QQ—.-
CPROA O &;j,;L DU D- U

Esgsa pericia foi realizada por um profissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com
as resolucdes, N° 41 de 18 de junho de 2008 e n® 381, de 03 de novembro de 2010

Il. Histdrico do acidente (seqlelas, cirurgias, etc.)

Vitima de acidente de transito em: \ 32 IS IS, sofreu:

( Lo e—\Aan_ﬂ AU YU . Y
[z S onee o eml (C (DS % bt
Yo ~am

\. e
Submeteu-se a tratamentols):

S | CAPEMISA
22 ABR 2015

N | )

lIl. Exame fisico ([ADM, Ténus e Trofismo):

( %%_ wwm JKLA‘ : "‘?] u“*-"’-’"“(“:“‘-}-“ﬁ ?f &hm*&_z \OO 7 P;f\'
PRSI O i L N P

N _/

IV, Conclusao
Segundo o previsto no inciso I, do §1° do art. 3° da Lei 6. 194774, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/20089, correlacionar as graduagies
percentudis entdo compativeis aos danos apuradas, respectivamente a cads segmento acometido, apurando de modo global ou setorial



1° Lesdo: wﬂw—ﬂﬂe M %uuw&k_/

Marque o per'centualz ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 509% medio E&T 75% grave

2?Lesao: .
Margue o percentual: [ ) 10% residual [ ) 25% leve ( ]150% medio ( ] 75% grave

3?Lesao:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% medio ( ) 75% grave

4%Lesao:
Marque o percentual: [ ) 10% residual ( ) 25% leve ( 150% meédio ( ) 75% grave

Informacoes complementares:

-

E:;J_A_,\_) H_LWH’O“—— -__v(“:'lg, 8)-{ de /ﬂr.\—":j‘—\q.v/u l,',‘IE‘Q{:> '{‘g_“

Bra Th%guu Alvss Mais,
Fi ﬂt&rap.au'a,

BOGR-LTF

Fisioterapeuta
CREFITO
606B- UF

Email: thaismaiafisio@gmail.com - Contato: (88) 89270483

_ Clinica Equilibrium - Fisioterapia Integrada -~
Rua- Jose de Queiroz Pessoa, 2585 - Planalto Universitario - Quixada - CE
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PREFEITURA MUNIC]PAL DE QU!KERAMGB M Q&L.“Pc:fo

SECRETARIA DE GESTAQ HOSPITALAR - 5US 8 +
HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO (ﬁ E

FONE: (28) 3441.1383 - FAX: (B8] 2441.4009 - E-mall: hosp.reglonal @hoimail.com
Quizgramobim - Cagrd

Dr. FQT'I.tt! Hei.o

( RECEITUARIO MEDICO
Nome: _ ANJDTNIO &L fenconn B ooy

'ﬂ’-’ _U}:’J E}M_L_
(_D HdorewtD 150 ~ Loy
TOMNAA b U e 12-1L2 0. Pon
S DoV
(L) 00 ne (0~ ~— Loy
TOMAA Loy e 12- i Po
5 Dory /'
i

\E
>

- q
B X 6 hs.: 06M - 12T - 06N - 12N (4 X DIA)
8 X B hs.: DBM - 02T - 10N (3 X DIA)
12 X 12 hs.: 06M - 06N (2 X DIA)

s,
COM MEDICAMENTO NAO SE BRINCA, NAO TOME POR SUA CONTA.

Rua Cénego Aureliano Mota, 236 Centro - Fones: (BB} 34411219 34411217
Quixeramobim - Ceara,




ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

€® HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO

X QUIXERAMOBIM - CE )

ATESTADO

Atesto para os devidos fins, que MATN un ¢l ]/'?C”’l LN ﬁiﬁ (LA

s

recebeu atendimento medico em

W/ Q2 /S  com diagnéstico de: M F5. %

o (a) mesmo(a) esta necessitando de: C:l “ ( LA ™MD ) dias de licenga do

trabalho, a partir da data do atendimento.

Quixeramobim - CE 1?' | UL ] 5 R
Loy J

2@ A
0{13&-" ey ! | ;__

e
. - MEDICOD - CRM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM “L-'«wi
SECRETARIA DE GESTAO HOSPITALAR f‘ Py
HOSPITAL REGIOMAL DR, PONTES NETO I
BOLETIM DE ATENDIMENTO BASICO

Data:__-[i?‘_o_é(_,éﬁf_s—' Hordrio: 2ol O?( N"_ﬂ'__
7 .

1- IDENTIFICACAO

SuUs: .
Naturalidade: (A A i
Profissio:__ - L o/
Residéncia: ¢ ;

2 - Diagnostico: ' . \ e Yy e
VT 18 ODAMA L o i e
3 - Procedimento:____, 2"

Bairro:

-,

TR Ol WA

7 ASSINATURA

B Q__,‘;A Coirmd e %PWM\
iﬁ-\tl
¢ %
B AN | Bk
- W
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Ladonosd Powing Ronbeny
RG n®_J00+010 U330, data de expediclio ¢ /_07/J0], Orglio 561”

CPFn® 0ud €19 f4J-4=  , venho perante a este instrumento dedmrquem!n

u|||||“'i|’miur”“‘n||m

0o E-

possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que n".-mdn
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em -

m@u do Declarante: LZM_@E_@E&LA_

nome de terceiro:
-. Logradouro ;
(Rua/Avenida/Praca) .
C i Rag Da MWouaael Pianke
Numero . ;
P TP QS
.| APto / Complemento !
Bairro |
Cidede _ | ;
‘LQ el DMT‘(\PQ].LM
Estado ;
Opﬁ'ﬂ 1:'L
CEP
' 63 .200- goo . _
Teléfone de Contato . (88) 3441-3521 E'SE ) E;ltiﬁlla.s Cﬁsgﬂﬁ ‘Esq(}[‘iﬁlggﬂ.’-ﬂﬁ?
E-mall
, .’;‘?.. _
_?Eilﬂr verdade, firmo-me. .
s o CA MISA
Loeal e Data: ) zonacadbinn 06100 [ 2015

i
it
1
It
ik

: z?“?ﬁ'?ﬂrs /
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FRANCISCA PEREIAA DA SLVA
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JURDS DD MES @87
JILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL ., 77
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA REMDA 8,18
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1-IDE CAD - :
Nome:_ PlctTetsaese || (e rerrer (Jrresixey . i

Estado Civil:___Se /72 rz0 Sexo: D2 7ubap . Idade_ A 7> |
Data de Nascimentg: _@ v d ' :
SUS: . 20 _ogoe- [

Naturalidade: QU X o rPP e
Profissdo;_ - Py ra
Residéncia: '

2 - Diagnostico:__ AR _em N e
VT DA W ey D e
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: . DECM DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ”"Jmﬂmﬂ-mﬂm"”

ﬂnlmnﬂ Nrnsina %anamm , portador da carteira de
identidade n? J0030J1014326 e inscrito no CPF/MF sob o n2 qud 613 F4J-YD
residente e domiciliado na _'&.m_ Tn ey ﬂ.'"l "i)bn!&n .

Cidade _ﬂ;umumfﬂlm_; Estado QQ:‘\E‘*-.;&L _ , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Segura DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(X ) Nio hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido no realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avallacio médica ou renlncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteddo.

Nobond? Lotine Borlloo

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 536 - JESI!JEIS

- _____Dados da Ocerréncia
" Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 16/03/2015 10:24:17
Data / Hora da Ocorréncia : 17/02/2015 22:21:17
Endereco da Ocorréncia: NA ESTRADA DA CIDADE DE BANABUIU

NAO INFORMADO QUIXADA /CE
| Ponto de Referéncia: CE 060

}__ " GOVERNO DO ESTADI{} DO ;ZEARA. ““mlmnmﬂmm

~ Dados da(s) Vitima(s)
MNome: NATANAEL PERE[RA EARBDQA
Nascimento : 11/07/1994
RG: 2007021014386 Orgdo Emissor: SSPDS UF: CE - CPF:
Filiagdo: JOSE HERACLITO BARBOSA

FRANCISCA PEREIA DA SILVA

Enderego: R DR MIGUEL PINTO 23
DURQUE DE CAXIAS
QUIXERAMOBIM CE BRASIL ~ Telefone:

Historico

' QUE ESTAVA CONDUZINDO VEICULO MODELO GM/ CORSA HATCH JOY, COR PRATA, ANO/MODELO

2007/2007, PLACA HWY 1134, CHASSI 9BGXL685078258580, LICENCIADO EM NOME DE JACY CHAGAS

PINTO, QUE NO LOCAL DO SINISTRO JA TINHA OCORRIDO UM OUTRO ACIDENTE, OCASIAO EM A PRE
ESTAVA ESTAVA SINALIZANDO A CE, MOMENTO EM QUE O CONDUTOR SINALIZOU PARA O LADO
ESQUERDO UM CAMINHAO QUE VINHA LOGO ATRAZ COLIDIU CONTRA O VEICULO ACIMA
MENCIONADO, QUE FOI SOCORRIDA PELA PRE( POLICIA RODOVIARIA DE ESTADUAL).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNIC IXERAMOBIM
RESPONSAVEL PELO REGISTR

A

"ESCRIVAO AD HOC"
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO : ' : ' 3
VISTO DO DELEGADO(A) :

SALVIANO DE PADUA SALDANHA FREIRE - MAT.: 012699-1-7

DELEGACIA HLHCIPAL DE QUIXERAM DBIM Phg.1de 1
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