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Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JORO ALVES BARBOSA FILHO
=) 48 15/05/2019 18:00:59 ) o
Cumprimento de intimagao - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (03/05/2019) Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
48.1 Arquivo: Peticdo FILHOJOAO ALVES BARBOSA 2562914IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALJURO1.PDF Publico
FILHO,
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
48.2 Arquivo: Parecer medico FILHOJOAO ALVES BARBOSA 2562914IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALJURANexo01.PDF Publico
FILHO,
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
48.3 Arquivo: Petigdo inicial FILHOJOAO ALVES BARBOSA 2562914IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALJURANex002.PDF Publico
FILHO,
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT JOAO ALVES BARBOSA FILHO
47 06/05/2019 14:14:04 o
S/A) em 06/05/2019 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 43) Procurador
JUNTADA DE LAUDO (03/05/2019) e ao evento de expedigdo seq. 45.
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ELIAS RIBEIRO MOURA) em 06/05/2019 com prazo Thiago Amorim Dos Santos
46 06/05/2019 13:36:40 o
de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 43) JUNTADA DE LAUDO (03/05/2019) e ao Advogado
evento de expedigdo seq. 44.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO KETHELEN CRISTINE MONTEIRO DA
45 03/05/2019 16:53:46 Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT ~ COSTA
S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (03/05/2019)  Estagiario
EXPEDICEO DE INTIMA(;I"\O KETHELEN CRISTINE MONTEIRO DA
44 03/05/2019 16:53:46 Para advogados/curador/defensor de ELIAS RIBEIRO MOURA com prazo de 15 dias Uteis - COSTA
Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (03/05/2019) Estagiario
KETHELEN CRISTINE MONTEIRO DA
43 03/05/2019 16:53:36 JUNTADA DE LAUDO COSTA
Estagiario
JUNTADA DE PETI(;I’\O DE CUMPRIMENTO DE INTIMA(;AO Thiago Amorim Dos Santos
42 04/04/2019 16:16:40 ) RS
Cumprimento de intimagao - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (14/03/2019) Advogado
LEITURA DE CARTA DE INTIMAGAO (A.R.) REALIZADA )
- N Clelma Silva Teles
41 28/03/2019 12:29:53  CARTA DE INTIMAGCAO (A.R.) lido em 20/03/2019 - Referente ao evento de expedicdo L. L.
o ~ Técnico Judiciario
(seq. 33) EXPEDICAO DE CARTA DE INTIMACAO (A.R.) (15/03/2019 15:45:40)
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A
40 26/03/2019 00:06:34  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A *Referente ao SISTEMA CNJ
evento (seq. 30) EXPEDICAO DE AGENDAR PERiCIA(15/03/2019) e ao evento de
expedicdo seq. 32.
DECORRIDO PRAZO DE ELIAS RIBEIRO MOURA
39 26/03/2019 00:06:34  (P/ advgs. de ELIAS RIBEIRO MOURA *Referente ao evento (seq. 30) EXPEDIGAO DE SISTEMA CNJ
AGENDAR PERfCIA(15/03/2019) e ao evento de expedigdo seq. 31.
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JORO ALVES BARBOSA FILHO
38 21/03/2019 09:50:34 ) T
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (14/03/2019) Procurador
KETHELEN CRISTINE MONTEIRO DA

ldel

15/05/2019 18:03



2562914- C3/ 2019-00336/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08017457220198230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ELIAS
RIBEIRO MOURA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DA AUSENCIA DE COBERTURA

Antes de expor seus argumentos quanto a pericia médica realizada na parte autora, vem informar a este juizo
gue diferentemente do que foi alegado, observando-se a documentagdo acostada, verificar-se que o autor ndo
se encontra na situacdo prevista no Art.72 da Lei 6194/74, isto porque, o pedido do seguro DPVAT, refere-se ao
veiculo placa NAX7319, de propriedade da parte autora.

Ocorre que o autor, ndo pagou o prémio do seguro, estando o veiculo em situacao irregular pelo nao
pagamento do seguro obrigatdrio a época do sinistro.

Assim, tratando-se o requerente do proprietario do veiculo que ensejou a lesdo, ndo tendo este comprovado o
pagamento do prémio, ndo tem direito a cobertura securitaria.

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n? 332/2015.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Assim, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietdrio do veiculo e se encontrar
inadimplente em relacdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a exclusdo da
cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a cobertura no que
tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edigdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situa¢Ges onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.
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Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatoria.

DO MERITO

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatdria DPVAT, cujo
processo tramitou na 12 Vara Civel de Boa Vista, sendo autuado sob o n2. 0815337-28.2015.8.23.0010, em
virtude de acidente automobilistico ocorrido em 27/09/2014.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acdo
supracitada em decorréncia de TRAUMA EM PE ESQUERDO, 50%, ou seja, o requerente sustenta seu pleito
indenizatdrio em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

LAUDO INCONCLUSIVO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Na instrucdo processual, o Nobre Magistrado determinou a realizacdo de pericia médica, a fim de apurar
eventuais lesGes suportadas pela parte Autora, suas respectivas extensdes e o nexo de causalidade entre as
supostas lesGes e o acidente automobilistico narrado na exordial.

Apds analise do laudo pericial de fls. , realizado pelo i. expert, verifica-se que o referido exame clinico é incapaz
de provar o direito a indenizagao requerida pela parte autora, visto que nao gradua corretamente e tampouco
indica as LESOES suportadas pelo periciando.

O laudo pericial informa que houve fratura em dedo do pé direito, mas observa o Perito que a sequela de
tornozelo seria advinda de trauma antigo. No entanto, ao indicar o percentual conclui pela indenizacdo em duas
lesdes, no tornozelo, a lesdo antiga e no dedo do pé esquerdo.

Repita-se que o laudo pericial apresentado nao deixa claro quanto a ocorréncia ou ndo de invalidez permanente
e de incapacidade laborativa decorrentes do acidente de transito, deixando o autor de provar que tem direito
ao recebimento da indenizagao pleiteada.

Ndo haveria razdo para o pagamento de lesdo antiga, ja paga anteriormente, conforme colaciona trecho a ré
abaixo:
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A/C: ELIAS RIBEIRO MOURA

Sinmistro: 3150093238

Vitima: EUAS RIBEIRDO MOURA
Data Acidente: 27/09/2014

Matureza: INVALIDEZ

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

Prezadol(a) Senhor(a),

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

Creditado: ELIAS RIBEIRO MOURA
Valor: RS$ 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

o
= Conta: 00D0038318-2
1% Tipo: CONTA POUPANCA
% Memoria de Calculo:
=
o Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
§ Graduacio: Em grau médio 50%
s‘ %% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%
o Walor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = RS 4.725,00
Multa: RS 0,00
| Juros: RS 0,00
m:._ Total creditado: RS 4.725,00
§= MNOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
= aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de ddvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0300 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Na hipdtese, o perito ndo elucida, outrossim, o percentual da redugdo desta demanda e relativo a este
acidente, conforme estabelecido na tabela anexa a Lei 6.194/74 (alteracdo pela Lei 11.945/09), a qual
estabelece que nos casos de invalidez parcial incompleta, serd realizado o enquadramento da perda anatomica
ou funcional, quicd porque o autor ainda se encontra em tratamento ou a lesdo é reversiva, incapaz de deixar

sequela.

Percebe-se, portanto, que a lesdo, bem como a respectiva gradacdo devem ser enquadradas acertadamente,
sob pena de haver enriquecimento ilicito por uma das partes que receberd além do valor previsto em lei, ou
mesmo ser uma delas prejudicada com o pagamento por uma lesdo menor que a de fato apresentada.

Assim, por se tratar de 6nus que cabe a parte autora, qual seja, de comprovar que restou permanentemente
invalida em decorréncia do acidente noticiado, quando o autor ndo junta aos autos documentos capazes de
comprovar a lesdo decorrida do acidente automobilistico, assim como é imprestdvel a prova pericial realizada
nos autos, outra alternativa ndo resta a este atendo juizo, sendo julgar totalmente improcedente o pedido
autoral.

A jurisprudéncia deste Tribunal é pacifica ao inadmitir indenizagdo quando o autor deixa de provar o 6nus que
Ihe compete, consoante é possivel aferir do julgado a seguir listado:

“APELACAO. ACAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ONUS DA PROVA.
Deve ser julgado improcedente o pedido de cobranca de indenizagdo advinda do seguro
obrigatorio quando o autor ndo colaciona aos autos prova hdbil do grau da
incapacidade advinda da lesGo permanente. Incidéncia da regra descrita no art. 333, |,
do CPC.

(TI-MG - AC: 10116120033158001 MG, Relator: Cldudia Maia, Data de Julgamento:
12/06/2015, Cémaras Civeis / 142 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 19/06/2015)).”
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N3o é outro o entendimento do Tribunal de Goias, in verbis:

“APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. ONUS DA PROVA. FATO
CONSTITUTIVODO DIREITO DO AUTOR NAO DEMOSTRADO. IMPROCEDENCIA DO
PEDIDO EXORDIAL. PERICIA DESIGNADA. NAO COMPARECIMENTO DO AUTOR. 1- A
medida do grau de interesse das partes em comprovar seus fundamentos fdticos, o
Codigo de Processo Civil dividiu o énus probatdrio: toca ao autor o énus de provar o
fato constitutivo de seu direito; ao réu, os fatos impeditivos, modificativos e extintivos.
2- Ndo tendo o autor comprovado o fato constitutivo do seu direito, a improcedéncia
do pedido exordial é medida que se impdbe. 3- Reqularmente designada pericia médica
e, ndo tendo o autor diligenciado no sentido de comparecer, mesmo regularmente
intimado, configura-se seu desinteresse processual na produgdo de prova que lhe
competia. 4 APELACAO CIVEL CONHECIDA, MAS DESPROVIDA. (TJGO, Apelacdo Civel n®
01362644320158090011, 42 Camara Civel, Relatora: Des. Elizabeth Maria da Silva,
Julgado em 15/09/2016).”

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesao invalidante
varios meses apds alta médica. Digno de destaque sdo os avangos na drea da medicina, que oportunizam uma
melhora, atenuacao, do quadro clinico da parte autora, ndo se justificando a ideia do aparecimento tardio de
uma permanente invalidez.

Portanto, ndo tendo a parte autora se incumbido de provar fato constitutivo de seu direito, 6nus este que lhe
cabe, deve a presente demanda ser julgada IMPROCEDENTE, com fulcro no art. 487, |, do Cédigo de Processo
Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 10 de maio de 2019.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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PROJUDI - Processo: 0815337-28.2015.8.23.0010 - Ref. mov. 11.3 - Assinado digitalmente por Alvaro Luiz da Costa Fernandesalvaro Luiz da Cost
a Fernandes,
13/07/2015: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: Processo Administrativo

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3150093238 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA Data do acidente: 27/09/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2015
Valoragdo do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CIENTE DE SINISTRO ANTERIOR.

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

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

N Cds

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJX5X U4ZMJ 4VXB8 VB2UD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n°® 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0815337-28.2015.8.23.0010 - Ref. mov. 11.3 - Assinado digitalmente por Alvaro Luiz da Costa Fernandesalvaro Luiz da Cost

a Fernandes,

13/07/2015: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arq: Processo Administrativo

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150093238

PARECER
Diagndstico:
Descrigao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA Data do acidente: 27/09/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

FRATURA LUXACAO DA TIBIA E FIBULA DISTAIS A ESQUERDA
MARCHA CLAUDICANTE,RIGIDEZ ARTICULAR COM AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO TRONOZELO ESQUERDO +
LIMITACAO MODERADA NA MOBILIDADE DO PE ESQUERDO COM LINFEDEMA IMPORTANTE DO MIE

TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER + FIXADOR EXTERNO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Com sequela
20/05/2015

JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJX5X U4ZMJ 4VXB8 VB2UD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n°® 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

PRESTADOR

Assinatura do médico:

CRM do médico: 2678/AM
UF do CRM do médico: AM
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

o, VL_.LLM \F 1
vh"}d.d ‘}/_Q




PROJUDI - Processo: 0815337-28.2015.8.23.0010 - Ref. mov. 11.3 - Assinado digitalmente por Alvaro Luiz da Costa Fernandesalvaro Luiz da Cost
a Fernandes,
13/07/2015: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGCAO. Arg: Processo Administrativo

Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150093238 - 2

Nome do(a) Examinado(a): ELIAS RIBEIRO MOURA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA GRAO MESTRE CLAUDIO B ARAUJO n° 654 - EQUATORIAL - BOA VISTA/RR
Identificagao - Orgéo Emissor/UF/NUmero: RG 133844 - SSP

Data local do exame: 20/05/2015 BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA LUXACAO DA TIBIA E FIBULA DISTAIS A ESQUERDA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM D NAO

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

sim [ nAo
IIl. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicag&o.

TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER + FIXADOR EXTERNO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

IIl. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

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.

MARCHA CLAUDICANTE,RIGIDEZ ARTICULAR COM AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO TRONOZELO ESQUERDO + LIMITACAO MODERADA NA
MOBILIDADE DO PE ESQUERDO COM LINFEDEMA IMPORTANTE DO MIE

IV. Segundo o previsto no inciso I, #1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagab médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo

. . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n3o permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MIE
[l [ J25% 50% | ]75% | |100% [ Jrow [ Jes% [ Jsow [ |7s% [ ]100%
Regido Corporal(Sequela) Regiao Corporal(Sequela)

[ J1o% [ J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagées adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 20/05/2015
Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM

o T &
J./-?«;/LJ Kf 20 c,cc/wf'f)

i
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! Madito
CRn, ZETE-AM
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i

TERNO DE COMPROMISSO - PEDIDO DE RE.AGENDAMENTO
PERICIA MEDICA DE INVALIDEZ

A .

Seguradoera Lider dos Consércios DPVAT
Ria de Janeiro/RJ

Vitima: © oot~ Kibecre Wiowes
Sinistro N°; 3150 [ 093353

Data do Acidente: &3 |09 |20

Tendo em vistz que me considess poriador(s) de invalidez permanente decorvente do acidente, solicio que
scjz2 REAGENDADD o meu exame, para ¢ qual COMPROMETO-ME A CQMWGER na datz ¢ local que
jorem definides por V.8as.

Confirme a seguir o endsreco onde resido atuaimente e meu(s) tetsfone(s) de contate.

AviRug P@tm,t;, - CJ’ Cur vt onpia, w054 .
Bairro: jg%u,odemmﬂ Cidade: ﬁ@u A)_At& cEr_67. 313- 332

w

 Fonste) (138624~ hhoF (5, 3088 A3a (G A0S4- 84315
Local e Datz: Poc RILe. (2R, 23 el L 5 e 2015

E\M\S N\m sr\m%‘\-\mw\&m

{Nome da vitima conforme RG)

i
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2015
Carta n®: 6231684

A/C: ELIAS RIBEIRO MOURA

Sinistro: 3150093238

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

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

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 numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a anadlise 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 informagGes complementares.

e O Valor da garantia € 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
méximo de RS 13.500,00.

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 indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2015
Carta n°: 6321072

A/C: ELIAS RIBEIRO MOURA

Sinistro: 3150093238

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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 intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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seguro

DPVAT

' o
SeguradoraLider- DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2015

Carta n®: 7051517
A/C: ELIAS RIBEIRO MOURA

Sinistro: 3150093238

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIAS RIBEIRO MOURA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000038318-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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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- cj ' AUTORlZA(;AO DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZAC.AO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DF VAT
' . . 1 L4 » )
(N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo 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

by Rilegro Moung .

PORTADOR(A) DO RG N° 4238 44 EXPEDIDO POR_SS P IRR / / E

r (PJEAFHBEER@ '.@ renes (OOOOO00OO-COQO00. PROFlSSAO ole

E RENDA MENSAL DE R$_7Fs/% G (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO o™

SEGURO DPVAT DA VITIMA (524 My ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
w

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

(*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indeniza¢do. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salaric e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documeritos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

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

- Conta tipo FACIL, aten¢do para o limite de movimentagao financeira mensal;

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

» Conta POUPANCA operacao G13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

» CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita. fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nac é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao miltiplo com informagao
de codigo de seguranga.

~
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir} N da CONTA (com digito, se existir)
N ; J/
% R
ARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) g
N° do BANCO JOZ( N° da AGENCIA (com digito, se existir) !26 53 N° da CONTA (com digito, se existir) 05?3 4 - ﬂ2

\ - )

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAG(ES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

AU U NLTY UL T ORI Y RESINTRAN

A O [ 50 mms
Bl RR 23 Jombin0 _ae90tS N S e

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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@ ATENCAO

-0 Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago 20/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legisla¢ao vigente
na data do acidente),indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

-Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indeniza¢ao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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cAIXA

| AUTO-ATENDIMENTO ~ AG CRUYIANA

' DATA: 13/11/2014
{ TERWINAL: 39861002

HORA: 17:07:28
CONTROLE: 390610020348

J AGENCIA: @653 - BOA VISTA
/ CONTA @ ©13.00038318-2
: CLIENTE: ELTAS RIBEIRO HOURA |

e ———— - ——

’ SALDO PARA SIMPLES CONFERENCIA

T

P

RESINTRAN
30 JAN 2015
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POLICIA CIVIL DO ESTADC DE RORAIMA

"Amazdn@a: Patrim&nio dos Brasieiros”

Central de Flagrantes

Boletim de Ocorréncia n°® 28213 £ / 2014 Registrado ém 27/09/2014 as 20:10 horas

Dados Gerais

NATUREZA DA OCORRENCIA: A TIPIFICAR

DATA DO FATO: 27/9/2014 - HORA FATO: 12:00

LOCAL DO FATO: Rua Expedito Francisco da Silva (Antiga Z-4)
BAIRRO: Doutor Silvio Leite

Autoria Desconhecida

12 Vitima

NOME: Elias Ribeiro Moura

PAL: Antonio Pereira Moura

MAE: Maria Ribeiro Moura

SEXO: Masculino - EST. CIVIL: Unido Estavel - DT NASC: 08/12/1967 IDADE: 46 anos
NATURAL DE: Barra do Corda - UF: MA - PROFISSAQ: Manutencio de Piscinas
DOC.IDENT.: 133844 - ORGAO EXP: SESP/ Policia Civil/RR

END. RES.: Rua Grdo Mestre Claudio Barbosa de Aradjo , 654 . Residencial Cruviana - BAIRRO:
MUNICIPIO: Boa Vista/RR

Celuiar: 95 9154-8475

GRAU LESAD: Lesdes graves - COMPARECEU A UNIDADE POLICIAL: Ndo

RELACAO DA VITIMA COM O AUTOR: Sem relacionamento

22 Vitima

NOME: Francileide de Sousa Oliveira

PAL: José Marques de Oliveira

MAE: Maria das Dores de Sousa Qliveira

SEXC: Feminino - EST. CIVIL: Unido Estavel - DT NASC: 27703/1984 I0ACE: 30 anos

NATURAL DE: Codd - UF: MA - PROFISSAQ: Estudante

DOC.IDENT.: 196099 - ORGAO EXP: SESP/Policia Civil/RR

END. RES.: Rua Grao Mestre Claudio Barbosa de Aradjo , 54 , Residencial Cruviana - BAIRRO: Cruviana

MUNICIPIO; Boa Vista/RR
Celular: 95 9157-8095
GRAU LESAQ: Lesdes leves - COMPARECEU A UNIDADE POLICIAL: Sim

RELACAO DA VITIMA COM O AUTOR: Sem relacionamento

Histérico

Compareceu a esta Central de Flagrantes a Comunicante/VEima para informar gque na data de hoje trafegava juntamente com seu esposo na
Motockleta Iros/One Chassi n® 96ZNE2125BMO00700, placas NAN-3492, Cor Prata pela avenida Expedto Franckco da Sva (antiga Z-4) sentido
Centro/Bairro quando foram abakoados por um Veiculd cuja comunicante ndo recorda a cor nem as plcas. Tendo sofrido ferimentos na pema
esquerda e seu esposo sofreu uma fratura exposta na pema esquerda. Que ao serem abaloados a comunicante call tendo seu esposo sido
amastado. Que o condutor do outro veicub deu ré e evadi-se do local do acidente, tendo a motocicleta sido recohida pela Policia Migar (CIPTUR)
para o pito do DETRAN. Era o que tinha a comunicar.

Reguisicoes expedidas
Requisiches IML: Sim Instituto de Criminalistica: Nao Instituto de Identificacdo: Nao

Central de Aagrantes - Av. Brasd, s/n9 0, Boa ¥ista, Roraima
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1 »

DECLARACAO DE RESIDENCIA

H

RG ne 12 344 , data de expedigdo / _/ , Orgio 5590 [RR.

CPF n2 44 b 332 542 - 194 , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(“a/Avenida/Praga) GIDQG L,Witw QLCAUCH‘/O B Awﬂﬁ
NUmero 654

Apto / Complemento

Bairro )C U z}M
Cidade BOCL m
Estado Roravma

CEP 6. 313 -312
Telefone de Contato (ﬁS_) 36949 - 440 }/ M -
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: mm RR I3 [o1fo0lS

S~ ‘ s\ -
Assinatur: do Declarante: A‘I\; SN m@‘ﬁ EAsY \\" Bxy M0y

RESINTRAN
30 JAN 2015

* COMPROVANTE DE RESIDENCIA - ' “1004040°

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJX5X U4ZMJ 4VXB8 VB2UD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n°® 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0815337-28.2015.8.23.0010 - Ref. mov. 11.3 - Assinado digitalmente por Alvaro Luiz da Costa Fernandesalvaro Luiz da Cost

a Fernandes,
13/07/2015: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arqg: Processo Administrativo

i ' e e L e e ey e T ey o ey s n = M= et T

'& ElEtrDbraS Para contale com a 1’>

SEU- CODIGO
Cletrobras,snforme 1@8714 2
‘ . - 3 4
Distribuicio Roraima im0
Eletrobres Distribuicdo Roraima

Av. Capitha Ene Garcez, 691 ~ Centro - Boa Vistr =F 3 N7 Nota Flscal 0@@042634

CKP;. 02147 470 S001-44 | Insc. Sxladual. 34 037 072 )
Hutz Fiscal £ Carzade Energia Eretics = Séne B-)
Pepime etpecial oemprepsio autorizada p

S L NMENCIMENYO . Al

WUBR/BM aUvm 253 uy

FRANCIL EIDE DE 50USA OLIVEIRA
R. GRAQ MESTRE CLAUDIO B ARAUJO 654 EQUATORIAL
CPf: 00B95533318200
CEP: 69.317- 372 ~ BOA VISTA ROT. 7.8@1.28. @7 655100

. DADDS GALEITYRA

A Tinfn ‘.um g Energla Eléuica~T% TFaie xde

SEFaz 26212

Al 4368 I eean 16/19/20 14
Antering: 4105 16/09/2014
Constania de Mulgpilcae i’ 1,600 16/11/2014
Conzumeo Mediudo 263 Emizelor 16/10/2014
Consume Faturado; 263 FCAM Apresentacior 16/ 10/ 2014
Forma de Faturamenta; NORMM_ o Fator 9a Prténcia: - Dias de Ccr‘\'ummb . 30 )
] las“J‘Sub:Fuc ng;u ) Numurn Medidor ‘ Parte S Cdi[,-r Fa. M!diu \Ilnt:n
RESID.BX.RENDA MONO 52725734 1.4.1.1 257
Més.raronsurno h . . - ) ) i ' i
CONSUMO 30 A R§ ©,106764 = 3,20
5£T/14 278 70 A RS 0.183033 = 12,81
AGO/14 252 120 A RS 9.274533 = 22,94
JuL/14 265 43 A R 2,3@5051 = 13,11
JUN/14 276 DIFFRENCA DE TARIFA 18,16
MAL/14 277 CORRECAO MONETARIA DA ©8/14-00 9,02
ABR/14 232 MJ.TA POR ATRASO DE I ©8/14-00 9,60
MAR/14 269 JUROS DE MORA POR ATR 08/14-00 2,10
FEv/1a 224 MULTA POR AJRASO ©8/14-00 1,17
JAN/14 25§ JUROS DE MORA DE IMPD @8/14-0@ 9,60
DEZ/13 27~ TLUMINACAO PuBLICA 10,02

N MENSAGENS IMPORTANTES 7 REAVASE DE VENCIMENTO -

- Mes/Ano valor RS  [Unidade conmmidera sujeils a R E;n-an 2o formscimente &
29/2014 78,74 .nvraia ¥ trica A Rartir do 3 5, n.m ?mnm‘a ﬂa- o
' . _Egva sorg isr taphan g+ !rrdvsaa A do tnsunldyy ne
| ‘ém tenha efctusds o rasimento Favdr desconsiderar
ssta avlgo,

LIGUE @80@7019120 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 6 11716 21

AESERVADOAGRISCO 1316 6725, CF77. 91@3 38456242 GSAE. 2029
j - COMPOSICAG UACANTA <85 B 1MPOSTOSITBUTOS --HS- ©

Olitribuirie: 23,15
Energia: 23,86

Transmissia:

Nesa de Clevic:
Aliquota KMS: 17 ,00%
Valar do 1CMS;
Yalor da PIS;
Valor do COFINS:

Encargos:

Tributos 11,68

Mensat  Trimastrai  Anual Menn'l Tdmﬂml hnuaI' Mensal

Unmits 6,03 12,06 24,12 4 35 8,71 17, a2 3,54
. * Reslredo. 0 00 9,00 9,00
e T L
JComte 0 TSTRITO ushs  98/2014 . 5

ROT: 7.661.28.67.055100

SEV CODIGO ’ TOTAL & PAGAR - A3

é Eletrobras 108714-2

74,51
Distribuicdo Roraima MES FATURADD

VENCIMENTO
Eletrobray Distribulcnas Roraima 1@/2014 @1/11/2@14
Av, Capitdo Ene Gargar, 691 - Centra -~ Ban Visia - AR o

CHF}: 02,34 a7Q/0001-44 | insc, Estadyak 24.007.672-3 H? da Nata Fiscal; m@ﬂ agag ECEM

§3600000000 7 74576075000 3 000MA00108 1 71421014008 &
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o COCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR “1004

SECRETARIA DE ESTADA DA SAUDE —F
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA (5}4_,7;/(/0

CHECKLIST DA CAMPANHA DE CIRURGIA SEGURA - OMS

AT

Antes da Indugiio Anesiésica Anfes de Iniciar a Cirurgin Antes do Paciente Sair da Sala
. Cimrgien

~ N/ aVa ~

OConlirmacio sobre o paciente ) Todos os profissionais da equipe A enfermeira conlirma verbalmente com a
T Ideatifizagdo do Paciente confirman seus nomes e prolissoes. equipe:
Dlocal dacirurgia a ser feita 1
-~ . . i J0  cirurgido anpestosist Nome do procedimento realizado
TiProcedimento a ser realizado grao, 0 anestesisia 2 2 p
— . oy enfermagen verbalmente confirmam,
C Censentimento lnformado -
A A contagem  de compressas,

rializado A .
v Oidentificagio do Paciente instrumentos e agulhas estd correta {ou
Dsitin zirdrgicn do lado correto/ou . = -
_ v Olocai da cirurgia a ser feita ndo se aplica)
nao se aplica
. . OProcedimento a ser realizado L o "
{Ochecagem do equipamento anestésico O Biopsias estdp identificadas ¢ com o

OConseatimento informado realizado

oK nome do paciente
J0oximetra de pulsn instalado e L . n
funcionando Antecipagdo de evenios criticos: KHouve algum  problema com
: Ofievisio do cirwgidor hd passos equipamentos qua dave sos resolvido

criticos na cirurgia?Qual sua duragio

O padiento tem alguma alergia? R a3
ke N esiimada?Ha poSsiveis perdas 0 cirurgido, o anestesista o a
e
Osim sanguineas? enfermagern analisam 05 pon!os mais
a1
DRevisdo do anesiesista: hd alguma importantes  na  recuperagio  pas
L , ) , : , reocupagdo emrelagdo ao pacienta? anestésicas e os-operatori esse
! Hi rises de  via sérea p pag § pa lo p peratoria desse
JRevisdo da  enfermagem: Houve paciente

diiicil/broncoaspiracdo?
L corr esterilizags i t
FiNo ‘ ’eta esteqilizagdio  instrumental
cirurgico? Hi alguma preocupacio em

2 Sim e ha equipamento disponivel L .
retagdo acs equipamentos?

. G antihidiico profilati oi da:

Ha risco ve perds sanguinea»500ml D profildtice foi dado nos
] ultimes 60 minuios?

Tmlfkg e zriangas)? d

S5im 1

IN3a
) i OMio se aplica
O5im ¢ hd acesso wvenoso e P

Exames de imagem estdo disponiveis?

“planejamiento par: icjo. .
plancjamento para reposicio Osim 7 RESINTRAN
ON3ose aplica 30 JAN 2015

— N y

| ',Q‘c:l..u “enr AL (})_,.%.‘a/J Gr Foaniy AR 1?//[
. . ! w

! 4.

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

' . 8

Av Brigadeire Eduarde Comes n.® 3308, Bairro Aeroparo ﬁ :
CEP: 69310-005 Boa Visla-RR, CNPJ; 84.012.416.0001/34 TF‘F'-‘[;;) i
Tel. Fax: (55)2121.0633 - Geréncia Adinicizniiua oLl =
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v

l: Sistema  Ministério
‘ ES:\SUS Unicode da

Saude Saude

7T IR

LAUDO PARA SQLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNA(;AO HOSPITALAR

. DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO BE SAUDE - - W

I
i‘r r 1. NOME DO ESTABELECIMENTQ DE SAUCE SOLICITAN-.TE - L I l i'l-CNIES | l
t
‘ m— 1- MCME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE — 4-CNES
l i
3 , L

r € - N* DO PRONTUARIO ]\

8 - DATA DE NASCIMENTO ’— 9. SEXD
[ ] ]
ooo

11 - TELEFONE DE CONTATO
I * DO TELEF ONE

| I I O I
. ‘.— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA , — a T4-COD. IBGE MUNICIF'IO|- 5. UF 16- CEP
K
| I I O I

|
|
|
i
|
|
\ - —
(

R + -
L] | L B I T I A
| I— 10 - NOME DA MAE OU DO RESPONSAVEL: s

12- ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO} ]
2 P

JUSTIFICATIVA DA IN:I’ERNACAO - ™

5

[ 17 -PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

-”)m@éﬁ
/) €2 teain

4

§ e /mzaaf

s

£

18 - CONDIGOES OUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

(ZS L Qé'//

————= 10 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMES REALIZADOS)

jJ

L /‘TSCR! 0 DO Dmc;f% [Vb ‘/5‘/ Y2 &(/‘CJ Q:u:_«,z

72-CID 0 secuqumorﬂu 0 uusu.\ssomnj
/
P PROCEDIMENTO SOLICITADO

~—— z# . GESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITAROD 25 c0mco 00 PRDCEDIMENTO —r

| L | | |
25 - CLINICA 28 - DOCUMENTO NS;C o pnor L s ‘D’ANTEfAssnsTENTE —_
L o sl B E A ?fdm |

21-CID 30 PRINCIPAL

RATER DA INTERNAGAC

!',r)s E
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, ’? ¢ 71 NORE DO Pnomssmdmp@‘y @NTE 31 - DATADAKUTORIZAGAO 32 - ASS CARIMBO (N* asmsmo no CONSELHO)
T b0t T ) ]

‘ i CQJLNR .ff? s &gy X (/ge-,

I PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES }x{ wo% ‘ ~
o 35 - CNPJ DA SEGURADORA éé;g» 38 - SERIE

| V. ACIDENTE DE TRABALHO . (_’1/ gﬂm
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BEGARA;EO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

fﬁ,ﬁ@/) ngaaw ﬂ’l&b‘w\ portador da carteira ¢
aderhdade [22}3% L /N ° ng 44 ?‘ 33»2 6'0152 04
. residerte & domiciiado, na KLU -\ NAD I _ §71
) Cidade - Lot , Estado T i it dedlard, sob 2s penas da I, oo
estou impass;b:htado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento ¢
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

i ) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

\ 0 estabelecimento do 1ML fecaiizado no Munidpio em gue resido n3o realiza peridas para fins d
prava do Seguro DPVAT; ou

H
H
¥

{ ) O estabeledmento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com praz
superior a 90 {novenita) diss do respectivo pedido;

Cam o chietivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢io do Seguro DPVAT, para a coberturs d
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solidto que esta dedaracd
parmita o prisseguimento a analise da minhs documentagio sem a apresertagio do laudo do Instituto Médic

3 Legal-iNiL, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica 3s custas da Seguradorm Lider DPVAT pars
: carreta avalis;30 da existéncia e aferigio do grau da iesSo, ou lesDes, para os fins do §12 do ant. 3¢ da Lei n
6.18.1/74: : -

b v . -

we

Py i)
o
*

“Ilk

Deda'o ah&zestar cierte de que a autorizagZo para a reslizacBo dessa pericia nio significa prévi

concerdinda com a ﬁ/.rhwa-.arha;ao medica ou renum::a ac direito de impugndda, eso discorde do sc

contetide.

~.
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Bt PR, I3/01 /2015

Local e data
{, RESINTRAN |
SUTADS - AN _IAN_IME. I

- MR

NN

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJX5X U4ZMJ 4VXB8 VB2UD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n°® 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0815337-28.2015.8.23.0010 - Ref. mov. 11.3 - Assinado digitalmente por Alvaro Luiz da Costa Fernandesalvaro Luiz da Cost
a Fernandes,
13/07/2015: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGCAO. Arg: Processo Administrativo

. DECLARAGAQ DE CONTA ATIVA

Declaro para os devidos fins que possuo uma conta aberta da caixa
econdmica federal e a3 mesma encontra-se ativa e ndo tem limites de deposito por ser
verdade, assino .

tleas (b 50 Mwm

et 338502~ 04

RESINTRAN
30 JAN 2015

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJX5X U4ZMJ 4VXB8 VB2UD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n°® 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




\7&}” ADVOGADOS ASSOCIADOS

-
}F

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA... VARA
CiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA-RR.

ELIAS RIBEIRO MOURA, Brasileiro, Unido Estavel, Autonomo, portador do
RG n° 133844 SSP/RR e inscrito no CPF sob o n° 447.332.592-04, residente e
domiciliado nesta cidade na Rua Grao Mestre Barbosa de Araujo, n° 604, Bairro
Equatorial, CEP 69.317-372 com os seguintes Telefones (95) 99154-8475 / 98115-
3675, por seus advogados in fine assinados (procuracdo anexa), vém perante a ilustre
presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS

em face da empresa LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A, CNPJ 09.248.608/0001-04, localizada no endereco Rua Senador Dantas, n® 74, 5°
andar, CENTRO, Rio de Janeiro-RJ, CEP 20031-205, Tel. (21) 3861-4600), tendo em
vista as razdes de fato e de direito a seguir:

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
CEP 69301-430 Contatos: (95) 3224-1634, (95) 8118-9355, (95) 8118-1380
Email: advealdasjr@gmail.com; edsonsilvaadvocacia@hotmail.com

“Erga tua voz em favor dos que nio podem defender-se,
seja o defensor de todos os desamparados”. Pv 31.8



DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Conforme declaragcdo de proprio punho em anexo a esta exordial, o Requerente
ndo tem condi¢des de arcar com o dnus processual sem prejuizo de seu proprio sustento
e de sua familia.

De acordo com o artigo 4° da Lei 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, a parte
interessada podera gozar dos beneficios da assisténcia judicidria gratuita mediante
simples afirmag¢do na propria peti¢ao inicial de que nao esta em condigdes de arcar com
os custos do processo.

No parecer de alguns doutrinadores, a expressdo "assisténcia judiciaria" ¢ mais
abrangente que "justica gratuita". (ZANON, 1990, p. 26). Muito oportuna se apresenta a
li¢ao do Prof. Nehemias Domingos de Melo (2004):

“A  Assisténcia Judicidria, enquanto instituto de direito
administrativo, ¢ posta a disposi¢do do hipossuficiente como
condi¢do primeira para seu ingresso no judiciario, quando entdo,
lhe ¢ fornecido além das isenc¢des de custas e atos processuais,
defensor publico. De menor abrangéncia, o beneficio da
justica gratuita é instrumento eminentemente processual
que pode ser solicitado ao juiz da causa tanto no momento
inaugural da acio quanto no curso da mesma, significando
dizer que a dispensa das despesas processuais é provisdria e
condicionada a manutencio do estado de pobreza do
postulante, podendo ser revogada a qualquer tempo.”(grifo
Nnosso).

Nesse sentido se posiciona o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

AGRAVO DE INSTRUMENTO -  ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA — A concessio de Assisténcia
Judiciaria Gratuita independe da condicdo econdomica de
pobreza ou miserabilidade da parte, importando sim a
demonstracio de caréncia financeira, nem que seja ela
momentanea, conforme se depreende do art. 2°, § Uinico da Lei
1.060/50 e artigo 5°, LXXIV da CF. Agravo de instrumento.
Decisao monocratica dando provimento. (TJRS - AGI
70006492433 — 12* C.Civ. — Rel. Des. Marcelo Cezar Muller —
J. 04.06.2003) (grifos nossos)

O art. 5° inciso LXXIV, da Carta Magna, preceitua que:

“LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos.”

Urge consignar que apesar de ter o Requerente contratado advogado particular,
firmou com este contrato de risco, ¢ evidente que tal atitude do Requerente nao lhe

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
CEP 69301-430 Contatos: (95) 3224-1634, (95) 8118-9355, (95) 8118-1380
Email: advealdasjr@gmail.com; edsonsilvaadvocacia@hotmail.com

“Erga tua voz em favor dos que nio podem defender-se,
seja o defensor de todos os desamparados”. Pv 31.8
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retira o direito da assisténcia judicidria gratuita devidamente assegurada pelo artigo 5°,
LXXIV, bem como pela Lei 1.060/50.

Nesse sentido decidiu a 4* Turma do STJ no REsp 1.065.782-RS, Rel. Min. Luis
Felipe Salomao, julgado em 7/3/2013, vejamos:

DIREITO PROCESSUAL CIVIL. IMPOSSIBILIDADE DE EXTENSA(’) DA
GRATUIDADE DE JUSTICA AOS HONORARIOS ADVOCATICIOS
DEVIDOS POR FORCA DE CONTRATO DE EXITO.

A concessdo de gratuidade de justica nio desobriga a parte beneficiaria de pagar
os honorarios contratuais devidos ao seu advogado particular em razio de anterior
celebracao de contrato de éxito. O texto do art. 3° da Lei n. 1.060/1950, cujo teor
prevé isencdo ao pagamento de honorarios advocaticios, ndo diferencia os
sucumbenciais dos contratuais. Entretanto, ndo se pode conferir a esse artigo
interpretacdo que contradiga o proprio texto da CF e de outras normas dirigentes do
ordenamento juridico. Desse modo, entender que a gratuidade de justica alcanca os
honoréarios contratuais significaria atribuir a decisdo que concede o beneficio aptidao de
apanhar ato extraprocessual e pretérito, qual seja, o proprio contrato celebrado entre o
advogado e o cliente, interpretagdo que vulnera a cldusula de sobredireito da
intangibilidade do ato juridico perfeito (CF/1988, art. 5°, XXXVI; LINDB, art. 6°).
Ademais, retirar do causidico a merecida remuneracio pelo servico prestado nao
viabiliza, absolutamente, maior acesso _do hipossuficiente ao Judiciario. Antes,
dificulta-o, pois nio havera advogado que aceite patrocinar os interesses de
necessitados para ser remunerado posteriormente com amparo em cldusula
contratual ad exitum, circunstincia que, a um sé tempo, também fomentari a
procura pelas Defensorias Publicas, com inegavel prejuizo a coletividade de
pessoas &mdash; igualmente necessitadas &mdash; que delas precisam. Precedente
citado: REsp 1.153.163-RS, Terceira Turma, DJe 2/8/2012. REsp 1.065.782-RS, Rel.
Min. Luis Felipe Salomao, julgado em 7/3/2013. (grifo nosso)

Recentemente, a 1* Turma do STF examinou esta questdo sob o ponto de vista
criminal e decidiu que esta conduta do advogado nao lhe retira o direito ao recebimento
dos honoréarios contratados.

De acordo com o STF, ndo h4 qualquer ilegalidade ou crime no fato de um
advogado pactuar com seu cliente, em contrato de risco, a cobranca de honorarios, no
caso de éxito em ag¢do judicial proposta, mesmo quando este goza do beneficio da
gratuidade de justi¢a. (STF. 1* Turma. HC 95058/ES, rel. Min. Ricardo Lewandowski,
4/9/2012).

Desta forma, respaldada pela legislagdo constitucional, infraconstitucional e
recentes julgados dos nossos Tribunais Superiores, e sem se olvidar do fato de ndo esta
o Requerente em condi¢des de arcar com o 6nus processual sem prejuizo proprio e de
sua familia, suplica o Requerente que Vossa Exceléncia se digne em conceder os
beneficios da justica gratuita.

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
CEP 69301-430 Contatos: (95) 3224-1634, (95) 8118-9355, (95) 8118-1380
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DOS FATOS

O Autor, em 27/09/2014 sofreu fratura em membro inferior esquerdo.
Resultando em debilidade permanente de funcdo do membro afetado conforme
prontuario médico (docs. Anexo). A invalidez, debilidade permanente, foi produzida em
decorréncia das seqiielas ocasionadas em virtude de acidente de transito ocorrido em
Boa Vista/RR (docs. anexos).

Entretanto, a R¢, seguradora responsavel pelo pagamento, aproveitando-se da
condi¢do do Autor, que em razdo da tragédia ocorrida e estando ainda fragilizado, em
22/05/2015, efetuou o pagamento de apenas RS 4.725,00 (quatro mil setecentos e
vinte e cinco reais), ou seja, menor que o devido por lei, lesando o Postulante no
momento em que ele e sua familia mais necessitavam de auxilio (docs. anexos).

Sdo os fatos de forma sucinta.

DO DIREITO

DO VALOR DEVIDO

A Lei n° 6.194/74, com sua redagdo alterada pela Lei 11.482, de 31 de maio de
2007, impdem novos valores. Agora, destarte, as indenizagdes do seguro DPVAT estao
atreladas aos valores estabelecidos pelo art. 8° da Lei 11.482/07, que alterou o art. 3° da
Lei 6.194/74, fixando novo valor para indenizagdo, por invalidez permanente, verbis:

"Art. 30. Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no artigo 2° compreendem as
indeniza¢des por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

II - até RS 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente; e

Este ¢ o entendimento do Tribunal de Santa Catarina, vejamos:

AGRAVO DE INSTRUMENTO.
COMPLEMENTACAO DE SEGURO DPVAT.
PROVA PERICIAL. APURACAO DO GRAU DE
INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. PAGAMENTO
DE PARTE DO VALOR DEVIDO A TiTULO DE
SEGURO DPVAT PELA SEGURADORA.
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RECONHECIMENTO IMPLICITO DA INVALIDEZ
PERMANENTE DA VITIMA. RECURSO PROVIDO.
(TJSC Agravo de Instrumento: Al 743444 SC
2009.074344-4; Relator(a): Nelson Schaefer Martins;
Julgamento: 20/04/2010; Orgédo Julgador: Segunda
Camara de Direito Civil; Publica¢do: Agravo de
Instrumento n.2009.074344-4).

Notorio a responsabilidade do complemento do saldo a que o Autor tem
direito, porque a seguradora deixou de observar preceito legal especifico que lhe
obrigava ao pagamento integral de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais). Desta
forma vislumbra-se, pois, o bastante fundamento do presente pleito de cobranga,
devendo ser condenada a Ré a pagar ao Autor a diferenga entre o indenizado e o devido,
que corresponde a R$ 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais),
acrescentando-se, ainda juros de 1% (um por cento) ao més e corregdo monetaria com
base no [IPCA-E, adotado pelo eg. TIRR, ambos desde o dia em que houve o pagamento
enganoso até o dia do efetivo cumprimento da obrigacao.

DA INVALIDEZ

Importante frisar que a lei determina a indenizagdo por invalidez no
valor maximo, sendo que para isso necessario o laudo pericial, que ndo necessita a
afericdo do grau de INVALIDEZ, uma vez que acostado laudo do IML, conforme
sumula da Turma Recursal dos Juizados Especiais de Manaus:

EMENT A: CONSUMIDOR -
CIVIL - SEGURO DPVAT -
PRELIMINARES AFASTADAS -
PAGAMENTO PARCIAL NAO
OBSTA PROPOSITURA DE ACAO
PARA RECEBIMENTO DA
DIFERENCA — DESNECESSIDADE
DE APRECIACAO DO GRAU DE
DEBILIDADE - PREVALENCIA
DE LEI EM FACE DE
DISPOSITIVO INFRALEGAL -
INDENIZACAO FIXADA NA LEI
6.194/74 — RECURSO IMPROVIDO
— SENTENCA MANTIDA.(2°. Turma
Recursal de Manaus).

DO DANO MORAL
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Inegavel, outrossim, que com o ilicito praticado pela Requerida adveio
resultado danoso ao Autor, consistente em sofrimento, angustia e humilhagdo, pois que
no momento em que suportava gastos inesperados, foi enganado pela Requerida, que
lhe indenizou com quantia menor do que a legalmente estipulada, tirando proveito do
abalo psicoldgico que lhe dominava.

As conceituadas consideragdes sdo confirmadas e ratificadas
nas jurisprudéncias de decisdes de nossos Egrégios Tribunais de Justica, como esta:

“INDENIZACAO - Responsabilidade civil. Ato
ilicito. Dano moral. Verba devida. Irrelevancia
de que esteja, ou ndo, associado ao dano
patrimonial. Art. 5°, X, da CF. Arbitramento
determinado. Art. 1.533 do CC. Recurso provido
para esse fim. (TJSP - Ac 170.376-1 - 2° C - Rel.
Des. Cezar Peluso - J. 29.09.92) (RJTJESP
142/95)”.

Como se pode observar no caso em pauta, nio se trata o dano moral
ora requerido, 2 mera recusa ao pagamento da indenizacao em sua totalidade, mas

sim, da dor, humilhacio e angustia sentida pelo requerente em ter seu direito
violado, principalmente pela profunda necessidade em que se encontrava e ainda
se encontra o requerente.

Sendo assim, impde-se_a_condenacdo também em reparar o _abalo

moral a que deu causa, mediante prestagdo pecunidria visando tanto compensar o

Demandante, quanto punir a Demandada, inibindo assim, futuras espertezas da
seguradora.

DO PEDIDO
Isso posto, requer-se:

a) A citagdo da Requerida, em festejo a celeridade, pelo Tel. (21) 3861-4600, ou
ainda, no endereco Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, CENTRO, Rio de
Janeiro-RJ, CEP 20031-205, para que querendo, responda aos termos desta acao,

no prazo legal, sob as penalidades legais;

b) Sejajulgado PROCEDENTE este pleito, com a condenacdo da Ré ao pagamento
de RS 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco reais), acrescentando-se,

de juros a base de 1% (um por cento) ao més e correcao monetaria pelo IPCA-E,
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incidentes desde o ilicito praticado até o efetivo cumprimento da obrigagdo em

razdo do pagamento a menor do DPVAT;

c) Seja a Ré¢ CONDENADA a pagar indenizacao pelos danos morais suportados,
mediante quantia a ser arbitrada por Vossa Exceléncia, por ser medida de

respeito ao ordenamento juridico e de JUSTICA;

d) Os beneficios da justica gratuita, em conformidade com as Leis n° 5.584/70 e
1.060/50, com redacao que lhe deu a Lei n°® 7.510/86, tendo em vista ser o Autor

pobre na acepcao do termo, conforme declaracdo de pobreza em anexo;

e) Seja ainda a Ré condenada ao pagamento de honorarios advocaticios de

sucumbéncia.

Protesta provar o alegado por todos os géneros probatérios permitidos em
Direito, notadamente depoimento pessoal das partes, inquiricdo de testemunhas, juntada

posterior de novos documentos, se necessario for, pericia, todas desde logo requeridas.

Dé-se a causa o valor de RS 8.775,00 (oito mil setecentos e setenta e cinco

reais).
Termos em que,

P. E. Deferimento.

Boa Vista /RR, 03 de Junho de 2015.

(Assinado Eletronicamente)

EDSON SILVA SANTIAGO
OAB/RR N’ 619

(Assinado Eletronicamente)

WALDECIR SOUZA CALDAS JUNIOR
OAB/RR N° 957
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