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2690001- C3/ 2020-00463/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08021082520208230010

COISA JULGADA:

Processo Paradigma: 08283647320188230010

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/10/2016,
restando permanentemente invalida.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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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 questao é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do 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 duavidas 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%

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA PROCURACAO DESATUALIZADA

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista que a procuragdo acostada aos autos encontra-se desatualizada.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessdrio se faz a intimacdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuragdo valida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinagdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

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

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DA COISA JULGADA MATERIAL

Preliminarmente, informa da existéncia de outra demanda idéntica a presente, ou seja, com as mesmas partes,
pedido e causa de pedir, a qual fora registrada sob o niumero 08283647320188230010, e tramitou perante o
Juizo da 01 VARA CiVEL DA COMARCA DE BOS VISTA - RR, tendo havido transito em julgado de decisdo de
mérito, fazendo-se coisa julgada material, conforme comprovam as cdpias inclusas.

Desta feita, manifesta a triplice identidade entre a presente demanda e aquela supramencionada, pelo que se
requer o acolhimento desta preliminar, a fim de se julgar EXTINTO o feito, sem resolucdo de mérito, nos termos
do art. 485, V, do CPC. Por fim, pugna-se pela condenacdo da parte autora a todos os consectdrios legais,
inclusive custas processuais, honorarios advocaticios e ainda, a condenacao pela comprovada litigancia de ma-fé
conforme disposto no artigo 77 da Lei Processual Civil.

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 cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

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

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes 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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170117621 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de acetabulo direito
Descricao do exame Blogueio articular do quadril direito devido a osteofibrose provocando diminuicdo da amplitude de movimento (flexao)
medico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico com osteossintese da fratura, realizou tratamento fisioterdpico e encontra-se de alta médica
desde 10/01/2017

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 12/04/2017
Conduta mantida:
Observagbes:

Médico examinador: Francisco Junior
CRM do médico: 1800
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda Commetaqﬂzépi?m"dade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Meédico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:
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“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacao 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 Cddigo Civil.

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

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 08/10/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRAMNSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BAMNCO: 001 ACENCTA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/04/2017
NUMERO DC DOCUMENTO :
VALOE TOTAL: 1.687,50

*x*xkx* * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RALITON DE SOUZA MOTA
BANCO : 104

AGENCIA: 00653

CONTA : 000000046688-6

Nr. da Autenticagdao CAEB74FCeB9544951

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

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

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

N

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

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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 indenizaco
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a 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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

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

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

S5c.- . . s un o . . . g .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

CONCLUSAO

Primeiramente, diante da configuracdo de coisa julgada material, requer a extincio do processo sem
resolucao de mérito, nos termos do art. 485, V, do CPC.

Caso ndo seja este o entendimento do Douto Juizo, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o
disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo
do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da
audiéncia preliminar de conciliagao.

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produ¢do da prova para
o deslinde da demanda.

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

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Requer, outrossim, a producao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 5 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S30 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 peti¢do inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou 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 e/ou 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 anatémica 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

RS$ 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 anatémica 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move RALITON DE

SOUZA MOTA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08021082520208230010.

Rio de Janeiro, 5 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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| DEGLARACAO =~
Circular Susep n® 445/12 —~ Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessods aenvolvidas no pagamento de
indenizagtes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respegcliva documentagio comprobatoria.

A recusa em férnecer as informagbes e documentos requisitados neste
formularic nao impede o pagemento da indenizagao do Seguro DPVAT.

contudo, por determinagac da referida Circular, esta recusa & passive! de
comunicagho ao COAF?,

T Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEPR, dmédo responsidvel pefo conliole e
fiscalizaglo dos mercados da Sequre, previddncia privada absrta, capitalizagéio e ragsegum,

* Conseifte de Conlrofe de Alividades Financeiss — COAF, drgdo imegranie da estrufura oo
Ministémo da Farenda, lem por fnalidade discipfingr, aplicar penas administrativas, receber,

axaminar & denlficar as ocorr8ncias suspeitas de alividades HMicifes previstas na Lel n°
267358

Pele exposto, eu gli Qﬂgtb: 4@&3 O de. ;ﬂw , portador(a) do

RGn®_di4 . &0y , expedido por S5 P - R&

1

Bm

[Lr 8t 11S  CPFIGNPIr® 383.051 818 €%

na qualidade de procuradar{a)/intermedidrio{a} do beneficiatio (a) fgol;}@n

_iémalﬁﬂ Mo'b ___dosinistro de DPVAT da natureza )‘é_mn[cu;%

da vitima '

, B canforme

R
delerminacgao da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagtes solicitadas:

Pruﬁssau:U&m_Henda Mensai: R$___o * Q@%Q@ .

Documentos comprobﬁtﬁrm . DN

Lok L L
ASSINATURA ~\PROCURADGR /INTERMEDIARIO
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DOCUMENTD §  *Tom

I

‘DECLARALAU - == - . .
Circular Susep o 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n® 445/12. que trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras. sao obrigadas a
constituir  cadastro de lodas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacap pessoal, informagbes acerca da profissac e da faixa de renda
mensal, além da respeciiva decumentagéo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formularic ndc impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DRVAT.
sontudo, por determipagda da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacao an COAR,

! Superitendéncia de Segtros Privados — SUSER, omde responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada abada, eapdalragio 8 ressagun.

? Consetho de Conbrole de Atividades Financesras — COAF, 0rgdo integranie da estruftira do
Ministéro da Fazenda, tem por fnalidade discipiinar, aplicar penas administralivas, receber,

examinar e idenificar 8 ocomBncias suspeitas de atividades ficiles provistas ma Lef n°
881308,

L] L]
A - i P
Pelo expastn, eu }KE pen ahaimeide ol ’-'Jm.ti.f:u , portadar{a) do

RG° {44 . Soiv . expedido por S5P- 28 , 8

A4/ oA/ 45 CPRICNPIT® 53,0552 QY
na qualidade de procurador{a)fintermediario{a) do beneficiano (a) é;; EE,!_(@
e ooeava J‘a’fm frz do sinistro de DPVAT da natureza _iv (o ok
da viﬁmagj?ii&m il o 1_3:'-1 L/J{ﬂ,czﬁ} , € conforme

determinagao da Ciroutar SUSEP n® 4451 2.declaro as infr:m‘na‘z;ﬁes solicitadas:

Profissao: H i !~{“1”.J.“|”‘L e Al Renda Mensal. RE r@ O a0
(. )
Documentos comprﬂbatérips:,w«-r*~*—-—.‘~-EH_HH
’ <

R,
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ouaFrlAL GERAL DF RORAIMA

_,”';f;__f'i] AGENCIA TRANSFUSIONAL
SOLICITACAO DE HEMOCOM

PONENTES E HEI?ID.'

AgEncia acionada As Recebldo por

T

Solicitagdo fncompletn, inade

quade ou ilegivel, ndo seré aceito peto serviga de Hemoteropia (R
Portada M5 n2158/2016.

PC OIL/2014 » 0t 168 dg

. e W N IDENTIFICACAD DO PACIENTE - - S ]
Uridade Administrativa: HGR Bloce: Y Qeltn: | H: -3
e PIC T . T
| M® do Prontusra: Ao hb $% Y4 SUS/Ne do Cartdoe:
Mome do Paciente: ﬂnn,-} S I,:l__p_ H',,{‘:u LA Yo ___34":_- .
; b b ! I
Nun‘@ da M3e: g . L ‘i‘ @ - .;Ee b ﬁltl Yrea Ty
N - - -
Fadereco: fi, . l‘- RN E{m'\. 1o - § Ay b a1 5 e ""’.""'(“' R
SEkD}:-.'?‘q.I'! 5"} Ff ) | Ditade Mascimentony f;}\ Fh“ . Idade: < Y, Fnr’:e:il*_r'" .29 :n ) Cf (I y
AR AT B S DADOS CLINICOS E LA BORATORIALS et rarmmr oy, e
- Hemoglaobina: Plaquetas;
Diagnéstica: r-\,o b1 e 43 [QJJ L'}{E'. 1 il gfdL ! L 1 Shm3 25 (. - 1
Hermatscrito: Ppsa:
I_ l\-) i‘ 1., % 5'4'4"7 k
) Sl e T ap CSTRLIE SISy e R e TR o A
I TRANSEOSORSANTERIORKS 1 (1) 510 ) NAG.
Solicitou Doaderes { }5im ¥ I Nag Data da dltima Transfus3g: ; /
Disturbio de Coagulagio { 15im () Mo Onde:
Sangramento Ativo { 15im ) N3o Reaclo Transfusional  { )%im |{ }Naa
Histérico Gestacional { )sim {3 Nio Qual tipe:
A T HEMOCOMPONENTES / HEMODERIVADOS SOLICITADOS | s 8: T 7% st 1
Tipo de sollejta -1 Dezscrigio Quantidade
{ ) Urgéncia, a realizar dentro de 3 horas Concentrado de Hemdcias {t 250 ml/unidade) 8 i/
{1 Rotina, a realizar dentro de 24 haras Plasma Fresco Congelada x 200 ml/unfdade)
} Programada, .para pratedimento  eletivo Concentrado de Hemdcias Filtragas [t 250 ml/gnidada) /
€5 possivel transfustip em: ]
M _JSio 4 oth s 11 : 32 horas. Concentrade de Plaquetas {+ 70 mlfunidade] /
i | Emergéncia / Extrema Urgéncia, quando o Concentrado de Planguetas por Aférese (= 200 il/unidade) /
retardo da transfusia puder acarretar risco para .
teF2 vida do paciente, fator de Coagulagso (UI) (
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SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI/

R
COVCAHD LE wopay s
Hangkal iy 1 M

|'

| SECRETARIA DE SAUDE DE FORAIMA
|

|

- PRESCRIGCAQ MEDICA

[ =

HGR

. DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN T
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
[ DIAGNOSTICO .

ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE - LEITO 118-3 | DATA 26/10/2016
ITEM .- PRESCRICAD HORARIO
M BIETA ORAL LIVRE

2 AVP
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H
T DIPIRONA 1 G +AD EV OU VO 6/8h SN
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTER
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h {S/N)
7 OMEFRAZOL 40MG EV 14/DIA
8 |ATENOLOL S50MG VO 1 X DIA
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E QU PAD > 110 MMHG
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
11 SEVV + CCGG B8/6 H
12 CEFALOTINA 16 EV 6/6H
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA
14 |CURATIVO DIARIO
15 R OLEQ MINERAL 15ML VO 2 X DIA sUsp
18 MORFINA 10MG + SML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA
2¢ SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SG),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UJ; 301-350-
BUI, 351-400: BUI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML
| GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR HLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: N Vie ! W
1Y

[ T

RENCONTRO PACIENTE DEITARO NO LEITO, ATI‘I.-"é,_ REATIVO, COMUNICATIVD, ALIMENTANDQ,

SEM ALTERACOES
It EXAME FiSICO ;|
# SOLICITADO -

it CONDLITA -

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :

H PREVISAO DE ALTA

6 H 1 RODRIGO A MELO)
12 H [ RESIDENTE EM ORTOP
18 H | Tﬁau“r;ujﬂgpm@ﬂ |
24 H | CR 326-RR

2IFEV 207
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SECRETARIA DE SAUGE DE RORAIMA ., B ; Ff/‘%\% .
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGH LUEIAL N, A g
. PRESCRIGAD MEDICA | ” ' S
DATA DE ADMISSAQ | | DH ] | DN |
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA NMOTA
DiAGNOSTIC
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DM?2 NEGA
IDADE LEITC | 1183 | DATA 25710/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
3 DIETA ORAL LIVRE P
2 AVP e e
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H shisp
4 DIPIRONA 1 G +AD EV QU VO 6/6h SN Gl
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN | 7, /
& PLASIL 10 mg EV 8/8h ({S/N) 7
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA Q_}{f_
8 ATENOLOL 50MG VO 1 X DIA (7 &7, &
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD > 110 MIMHG )
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h {(S/N) ey
i1 S8VW+ CCGG 6B H B el
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12f12H SUSF
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA sisp
14 CURATIVO DIARIO et fooy s
15 OLEQ MINERAL 15ML VO 2 X DIA AL Yqe.
16 MORFINA 10MG + SML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA | 1+ o
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {SC),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U1;.251-300; 4UI; 301-350-
SUL 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE s 70 DL/ML
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLAMNTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA;
AENCONTRO PACIENTE DEITADO NOQ LEITO, ATIVC, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTAH DO,
vars SEM ALTERACOES
# EXAME EiSICO ;.. - - .
# SOUICITADO ; I:’ e ”f:['i?ff“f{jﬂ
M_M: ekl
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA * Jj 11 My 2
# PREVISAD DE ALTA : -
[l 27 - o niste o
6 H | RODRIGO A MELQ
1 o RESIDE ORTIOPEDIA
1§: %ﬁg = _C%Bff: & Jr Tnm?m%«—*
>4 H CRM 1826-RR
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA :-
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
B - PRESCRICAG MEDICA
DATA DE ADMISSAO L | DiH ]
PACIENTE _[{_OL Sy T ve  laola _
DIAGNOSTICO . R
ALERGIAS HAS D2 Ny
IDADE LETO  {(1% 3 DATA  |PPF 762770,
ITEM, e PRESCRICAC HORARIO™ -
1 IDIETA ORALLIVRE v 7 '
S > AP i T a
3 JCEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 5551
4 TENOXICAM 20MG EV OE 12/12H
5 CIPTROMA 1AMP + 8ML DE ADY BV DE 6/6H B fee
Y 5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 61 CP YO DE &/85 SE DOR INTENSA
B 7 PLASIH. 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE FAS » 160 £ OU PAD = 110 MMHG
R RANITIDINA 50MG GE 8/8H Bv Si
10 CAPTORRIL 25 mg VO SE PAS > 18C £ OU PAD > 110 MG
iz CURATIVO DIARIO .
12 SS5VW+ CCGGES H -
] 13
Y
15
16 =
17
i1:!
19 SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGUIAR (3C).
L 20 | COMFORME ESQUEMA: 100-250 241, 251-300; aUL; 301-350: s}
L 3738900 BUL, 2 400: 10 Ul E.QU GLISOSE < 70 DL/ML, GLICOSE Hgos
[ 40 ML EY + AVISAR PLANTORIS TS,
[EVOLUGAO MEDICA: | I ; | I _
3 Ry _|=
& = ey
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i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
i SECRETARIA DE SAGOE DE RORAIMA
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
biettop st PRESCRICAC MEDICA
DATA DE ADMISSAQ ] | DiF ] I
PACIENTE b= v it
DIAGNOSTICG ) J |
ALERGIAS HAS DM2 - o
{DADE LEITO T DATA ||d4 /6776 ]
ITEM ] PRESCRICAC HORARIO ]|
i DIETA ORAL LIVRE o fop. ST
2 AVP v + LS
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD &V O a7t v 34w
4 TENOXICAM 20MG EV OE 12/171 B g
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV OF 6/8H e N ]
s & TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSET
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/1)
e 8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 EO0 PAD > 110 MMHG
3 RANITIDINA 50MG DE 8/8H Ev Sirg
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 & OU PAD » 170 MMHG
11 CURATIVO DIARIO b, |
12 SSW+ CCGG6/6 H ke oo |
13 '
14
15
i6 —=
n 17
18
19 SE DIABETICO CORREGAD COR: fSULINA REGULAR {5C),
20 CONFDEME ESQUEMA: 100-250: 2Ll Z51-3200:; AU 301-350; U] N
_ 3336097 BUK, 2 400; 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE g6
v [ 40WL EV + AVISAR PLANTORISTA . T
W EVOLUCAO MEDICA: { i _ Fr ! ! ]
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GOYERNG DO

SECRETARIA DE EsTADD DA SAUDE

FICHA DT MATERIAY. CON

=

ESTADD DE RORAIMA

UMDY B CTTUUIRC A

[ NOME DO PACIENTE

1o A

APTOU LEITO | N2 DQ PRONTUARIO| | NATA
UaATor de  Soers  “wtq | ME Y S [Lav 70 i«<g
- . CERURGIA : -
et b Rk ) YERPOOE DURASAL, . . -
o INICIO Fint ] TENMPO TO" mL o
| (5TeosupTese Frat. hegtadio (O [1ersp | 18 3q o
B "EQUIPE MEDICA , o B
CIURGIAO | ANESTESISTA: A dFAab e
_ DL N ToR At g 42 & O | RES. ANESTESIA: oy Fﬁl:.u::- _m—_
[ AUKILIAR ' INSTRUMENTADOR . |
B2 Eniwaits ¥ O Nivy
2% AUXILIAR . CIRCULANTE | _
Ly, fo O Gy _ OVA~ s =~
| PO TME ANESTESIA! Tl G & TEMPO DE DURACAQO: s i} - )
L ANT. MATERLALS VALOR CIANT MEDICAMEMNTOS [ WAL
W fffﬁi COMPRESSAS C7 03 =t FRASCOS- SORO FISIOLOGICO Soo ]
LA PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADD |
= LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS-SORO GIICOSADO - |
LUVA ESTERIL 7.5 (il FOVICRYL W & i
f ~ | LUVAESTERL. 3.0 — FIC MONONYLONN" 24~ o
LUVA SSTERIL 5.5 FIO ALGODAQ SEN AGTILHA N
¥y | LUVAST/PROCEDIMENTOS lhen #a FIO ALGODAD COM AGULHA N T
lus LAMINA BISTURL N* FIO CATGUT SIMPLES R° o
DRENQ DE SUCCAG N FIO CATGUT CRONIADO N° o
DRENG DE TORAX N° FIO PROLENE N T
) DRENO IVE FENRBOSE I - FIO 5EDA N°
SERINGA 0 1L a SWURGIEEL it AC 025 T
= SERINGA 03ML 1 CERARIOESD [SxTe Tot. O B
e SERINGA 05 ML Do b | KRCATARATA N De g L e g
¥ SERINGA 10ML Koo | GEEFOMM AU asl 3OV -
Y SERINGA 20ML FITA CARDIACA i=
\ koL Ho B Mo YRI5 QUTROS: o
- [ L0 Al '
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C 00 ?AELENTE m.i! o VAL
DE CIRURGIA- VISTO DG5S RESPONSAVELS : i
INSTRULENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATEF“:.L_, ru.fiEPIﬁ.;}"I\."i-.&ﬁ CH T
E!-E Yy SR
. A DE. ShLJ O
FUNCION ARIOICALCULOS | CIRCULANIE DE SALA | TiﬁiggjﬁE Rl
' some )
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

e -
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLOGIZ I.i'..,,@g

pp o SN PRESCRICAO MEDICA f X
DATA DE ADMISSAQ DIH | | DN ]
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | D2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 20/10{2016
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LAXATIVA S 1N
2 AVP S 0l
3 TENOXICAM 26 MG EV 12/12H Y
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN el
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SE DOR INTEN cr
8 PLASIL 10 mg EV &/8h (S/N) o,
T T OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA oL
8 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA S0MG EV 12/12H =
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 4
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SN} e
BT SSVV + CCGG 6/6 H 2ozl
12 CIPROFLOXACIND 400MG EV 12/12H sisp .
13 CLEXANE 40MG 5C 1XDIA |
14 CURATIVO DIARIO AL e Ty v
15 OLEQ MINERAL 15ML VO 2 X DIA A (7] ?
16 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENGA -
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350.
GUL 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DML
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAOC MEDICA:

# CONDUTA :

#t PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

# PREVISAC DE ALTA :

HENCONTRO PACIENTE DEITADO ND LEITO, ATIVO, R
SEM ALTERACOES
# EXAME FiSICO - .

# SOLICITADD ;

6 H L6656 32 | — 35,¢
12H 1] 76x35] 65 - 36C
18 H 2% 1A 26/ 8
24 H |

EATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTA oo,

RODRIGO A MELD

RESIDENTE EM

TRAUMATOLOGIA

=1~ e LATV Y
F‘GF‘_‘_‘T"{. a7

\ o
1:..‘“ A

AR P i

kg
gzt AT ARELE Daapest

EO ey

[l 1 i

|

CAM 1826-RR
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7/ AR SECRETARIA DE SAUDE DE RORAMA |, M @f.’f \"?;‘j
Sraig=| _ SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGILAELR '@ pa
mEn | PRESCRIGAO MEDICA - N
DATA DE ADMISSAQ | DR ] | DN 7]
PACIENTE 'RAILTON DE SOUZA MOTA '
DIAGNOST!CO . '
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | Dm2 NEGA
iDADE LEITO 118-3 | DATA 19/10}2016
T TEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETAORALKYRE fobo A tre 21
2 AVP g }I_!_,Hy__\)_;. -
2 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H " A 92,15(-{‘
4 DIPIRCNA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN <
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% Ev O 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN —
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h {S/N} <o)L
t ot 7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA
8 _|SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/121
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD » 110 MMRG L
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) £
__ 11 S3VV + CCEG 66 H sl R
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12/32H sPsp
13 CLEXANE 40MG $C 1XDIA T
14 CURATIVO DIARIO - T el w AT
19 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H 5/ DOR INTENGA <,
oy SE DIABETICO CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UL: 251-300: 4UI: 301-350-
BUI; 351-400: BUI; = 400: 10 Y EDOU SLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA: ™ 7. . a/so Zor gk (OF T gtrm@,) YLy

.

fENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITD, ATHVD
5EM ALTERAGOES

, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTARDO,

# EXAME FiSICO : .
# SOLICITADQ :
M CUNDUT&: "_*:"'";'"-‘.\:'. m i
205 . R
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : SRl m | Bhw
$0Eal T |t l
# PREVISAO DE ALTA : shEL g TR e~
tahd T sl
s A
£ ik l:;. __‘j:._f..'_.:..."
6 H N Arar EN RODRIGO A MELO
12 H _.'fr‘k').]' 4%, é,f_..i 25 7 C.!I‘r RES[DEN}:\E’MTE)#I:—I:DFR
18 H T TRAUMATOL >
24H J20X¥0 ] F 2 A CRM 1826-RR
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f
HER

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGH LAY

PRESCRICAO MEDICA [T

g

Py
!

o,

&

DATA DE ADMISSAD

! [ BiH T [ ON ]

PACIENTE

RAILTON DE SOUZA MOTA

DIAGNGSTICO

AlLERGIAS

NEGA HAS NEGA D2

NES

5A

IDADE

LEITO 118.3 DATA

18/10

2016

ITEM

F‘RESCRIGED

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

&

R

AP

. e d i

TENOXICAM 20 MG EV 12/12H

DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO E/6h SN

\!i
A

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5E DCR INTEN

PLASIL 10 mg EV 8/8h FSM)

CMEPRAZOL 20MG EV 1UDIA

SE FALTAR ITEM @ REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H

CAPTOFPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E QU PAD > 110 MMHG

=0 A BN R T S TR PO

—

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/IN)

-
-k

S8V + CCGG 65 H

-
L%

CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H

-
[ ]

CLEXANE 40MG SC 1XDIA

1
F-%

CURATIVO DIARIO

-
1)

MORFINA 10MG + SML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA

it
(=1

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U); 254-300: 4 301-350;

SN, 351-400: BULL = 400: fO Ul E OU GLICOSE = 70 DLAML,

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGCAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE

REITADD NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIME NTANRDO,

SEM ALTERACOES

#S0LICITADQ -
H CONDUTA :

# PREVISAD DE

o B EXAME Fisico - .

AlLTA :

# PROGRAMACED DE CIRURGIA :

. TS

A7

23] - 1? . ] c4n 'f,':-_n.'* -
§H AN/ s LU B RODRIGO A MELO
12H __Iyosgol oo [ 35 Se, | RESIDENTE EM QRTORHDIA
184 WH/20| 45 36 TRAOMATOLOGIA
24 H TaL A i ra AT CRM 1826-RR
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i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | !

L A SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG S k ;
o, o e PRESCRICAD MEDICA . T
DATA DE ADMISSZD | DB T | DN
PACIENTE [RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTIC
ALERGIAS . . NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE - LEITO 118-3 | DATA 17119/2016
[TEM . - PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE £ LA
Z AVP R Ravary, pa
a TENOXICAM 20 MG EV 12/12H LA il
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN il | =<F
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DFE 8/2h SE DOR INTEN| <
& PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) =
7 JOMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA 37T
& SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H —_
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
10 SIMET}CONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &3 h (SIN) J e
11 SSVV + CCGG 6/6 H Prgrs g
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H Jusp
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA L
14 CURATIVO DIARID -
19 MORFINA 10MG + 8ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H 5/ DOR INTENSA =
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2UL: 251-300; UL, 301-350:
SUI 351-400: BUE, = 400: 10 U E.OU GLICOSE < 70 DL/AL,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA-

HENCONTRO PACIENTE DEITADQ NO LEITO, ATIVO, REATIVQ, COMUNICATIVO, ALIMENTZ NDO,
SEM ALTERACOES
#f EXAME FISICO :
# SOLICITADQ :
#CONDUTA

i

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :

# PREVISEO DE ALTA,

6H i2zf82] 56 A RODRIGO A MEL(

12H f3.20x G| §57 - =-2_|  RESIDENTE EM.ORTOH
18 H TRAUMATOLOGH .,

] ey
24 H i3 55| T H 3z 2 | CRM 18Z6:RR.1 0
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | VY
SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUNMATOLOGY LIKELES

S e s PRESCRICAO MEDICA i Vaguptl
DATA DE ADMISSAD ] | DIH ] | BN
PACIENTE RAILTON DE SOUZA MOTA,
DIAGNOSTICO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA D2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 16/1042016
ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL ILIVRE Shh
2 AVP T
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H éﬁ, ]
B 4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN A5y
5 TRAMAL 100MG + SF 0.99% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE OOR INTEN<}y
L B PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) =};
7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA ol
8 SE FALTAR fTEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG Ev 12M12H =4y
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sil
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/3 h (S/N) S
11 SSVV + COGG 6/6 H RIS B
12 CIPROFLOXACING 400MG EY 127121 SUSP ,
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA éé
14 CURATIVO DIARIO CURAT! g
19 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/81 5/ DOR INTENSA | 55h
20 SE DIABETICQ CORREGAC COM INSULINA REGULAR (5C),
2 | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI' 251.300- 4Ul; 301-350; .
6UI 351-400: 8UE; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DML,
| GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA.

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTAR
SEM ALTERACOES g

~r i EXAME Fislco -

# SOLICITADO | T :
# CONDUTA - e

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

i PREVISAO DE ALTA -

6H Mol b b Ze RODRIGO A MELO

12 H 2080 4= LEY RESIDENTE EM ORTOPHDIA
18 H b4 ) T TRAUMATOLOGIA

24 H IS v T 76 T : CRM 1826-RR
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA _ @ \
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGT HGR] L |

e

i i
T | _ PRESCRICAC MEDICA k;mjfj
DATA DE ADMISSAQ ] | _DiH ] | DN ]
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICG
ALERGIAS NEGA | HAS NEGA | DMz NEBA
IDADE . L LEITO 118-3 | DATA 15/102016
ITEM : PRESCRICAGC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE AN
2 AVP |
3 TENOXICAM 20 MG EV 127121 . IR &
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN <5}
5 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 GP VO DE 8/8h SEDOR INTEN |5 AT
% PLASIL 10 mg EV 8/8h (3/N) |G
7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA g
8 SE FALTAR ITEM 8 REALIZAR RANITIDINA SOMG EV 12/12H ]
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG i)
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) i .
11 SSWW + CCGG 6/6 H ALy
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 127121 sUse i
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA o1 % '
14 CURATIVO DIARIO
19 | MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML BV 8/8H S/ DOR INTENSA, NN .
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), -
| CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U; 251-300: aui, 301-350;
BUI, 351-400: 8UL; > 400: 10 UI E. QU GLICOSE 5 70 DLML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA Lo
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES -
# EXAME FiSICO - |

ft SOLICITADG -

# CONDUTA ;

| BEROGRAMACAQ DE CIRURGIA -

#PREVISAD DE ALTA

SH e8] S3T — 185 RODRIGO A MELO
12 H 123/88] 65 - J6,8%1  RESIDENTE EM ORTOPEH
18H__ I150/G3 T 0 - 33371 TRAUMATOLOGIA

[ 2aH 9/ 46] F.2 — 31 50 CRM 1826-RR

|
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" |' SEM ALTERACOES
¥ EXAME FISICQ - .

l

iyl AT DR ALY

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

PRESCRICAQ MEDICA

AELR
i Wermbey.

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLDGULLE

§
§

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, RE

ATIVO, COMUNICATIVE, ALIMENTANDO,
0l 53 TR AL TEC gD

# SOLICITADD :
# CONDUTA :

HvgE i b ) :
Far BRI L 00

pava v St

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE

ALTA :

L. ¥ PR
Ciodata e

B B

;o -

118

fr=¥ e

PgnoEesn,

- . - VL
-g’h P 0 Le LTﬂj S5em G
i 555”6 {_'UIJJI)U.S

4LG R

ec. taseviet

LA £c Fr TR
6H L6044 o — ey RODRIGOA MELQ
12H A0¥89| ¢ 2 \ R A RESIDENTE EM ORTOPEDIA
18H  UQJ A4l T — Tmulﬁhgt—loélmﬁ:
24 H {431 S GERH( CRM 1826-RR
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DATA DE ADMISSAOD | | DR | | DN |
PACIENTE RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 14/10/2016
ITEM FRESCRICAD HORARI|Q
1 DIETA ORAL LIVRE & ol
2 AVP FAN Y fgi
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H Pl
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN &
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO OE 8/8h SE DORINTEN | <., ,
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) <
7 OMEPRAZQL 20MG EV 1X/DIA L
8 SE FALTAR (TEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H T
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG \
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) A
11 SSVV + CCGG 6/6 H ooy, In
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H SUP
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA el
14 CURATIVO DIARIO 2o, B
19 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV B/BH 5/ DOR INTENSA PP,
20 SE DIABETICO CORREGAGC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250 2UL 251-300: 4Ul; 301-350:
UL, 351-400: BUL > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA:

L]
“



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _ |

|
f SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | A

| —cpake | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA IHGR

| cemmsimue | T PRESCRICAO MEDICA L
DATA DE ADMISSAQ | L DH ] | ON |

PACIENTE folifoen A0 [ 70 pats
DIAGNGSTICO ~ 7
ALERGIAS . _HAS NEGA DM2 NEGA
iDADE _ LEITO t1f -3 .| DATA i1/t /72 -
[TEM . PRESCRICAQ | [HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE oA
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Byt e
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSP
4 TENOXICAM 20MG EV 12/12H P
5 DIFIRONA 1 G EV OU VO 6/6h SE DOR OU FEBRE 1 =/
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA -
| ) 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_SE NAUSEAS OU VOMITOS e . .
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS @Wﬁ@ A
5 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS YO DE 8/8 h (S/N) God |~ B
10 SSVV + CCGE 6/6 H L o) .
EE CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG G
14 e ha— e . 2 . , -
15 tosa j {f?.{-:’j Led "Mf ks Reedia ol
16 At AT _
17 refh ?rd’f-f-ﬁ":r"'w
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UK; 3071-350: GUI. :
20 357-400: 8UI; > 400: 10 UI E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% o
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA T
JEVOLUGCAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO

H EXAME FISICQ : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, ELIPNEICO, NORMOCORADD,

HIDRATADO -
#S0LICITADO :

fCONDUTA :

# PROGRAMACAQ DF CIRURGIA

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VITAIS
6 H /v | 8
12 H oo 9 2.
18 H } o ?ﬁ?/ o |
24H telic FES

2ZFEV 20T




SECRETARIA DE SAUDE DE RoramA | M 6" ? %
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIALLAEL L N, A
ALom oo PRESCRIGAC MEDICA o e
DATA DE ADMISSAO [ | DH ] | DN ]
PACIENTE [RALITON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICG
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | Om2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 12/1014016
[TEN PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE DI
2 AVP WNQJ-C'_'N. 2
3 TENOCXICAM 20 MG EV 12/12H (0
4 DIFIRONA 1 G +AD EVOU VO 8/6h SN T
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CF VO DE 8/8h SE DOR INTEN Sz}
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Fn)
7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA
8 SE FALTAR ITEM § REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H )
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =}
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N} )
11 SSVV + CCGG 6/6 H A hresea £ oo o
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H suse
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA N AE
14 CURATIVO DIARIO T
19 MORFINA 10MG + ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H 5/ DOR INTENSA | 5L}
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300; 4Ul: 301-350"
UL, 351-400: BUI; = 400: 10 Ul £ OU GLICOSE = 70 D/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

i #t EXAME FISICO : .

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTAN
5EM ALTERACOES

DARITE L T ik DI ROCULAIMA
v, Brg, Eauerdo Gemes, SN

e A A
Newg Faas 1 Tl {0TE TR0 062E

oo RATIEALD

fF SOLICITADD ;
# CONCUTA :

# PROGRAMACAD DF CIRURGIA - e
i1 PREVISAC DE ALTA : T e
| ‘*.‘"'.I:. £y R Zeeaat gl

1.:.“ f b, ~esaii0 neie BRI

Do,

6H oWl % A5 RODRIGO A MELO

i2H 123 %22 "2 30 % RESIDENTE EM ORTCPDIA

18 H J21 v A NP 26" TRA GIAY——""
2324 H B30 g4 5 7,1 CRM 1826-RR
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't _SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA i ﬁ’y B
o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGG) HGEY 3 ? J,_{J'I )
S T PRESCRICAOC MEDICA e S
DATA DE ADMISSAQ - - |__bir 7] [ DN
PACIENTE |RALITON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICO :
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | Dm2 NHGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 11/14/2016

ITEM PRESCRICAD HORARIC

1 DIETA ORAL LIVRE N

r_ 2 AVPE . A0 ;) o

3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H ] W e :

4 DIFIRONA 1 G +AD EVOU VO 5/8h SN S £y

5 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VG DE 8/8h SEDORINTEN | 5.
B PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) G P

e 7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA Qé’:’:
= 8 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H

g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG I

10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO OE 8/ (S/N) 4 5AS

11 SSVV + CCGG 6/6 H : B el /)
12 CIPROFLOXACING 400MG EV 127120 sysp - E
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA T
14 CURATIVO DIARIO %
19 MORFINA 10MG + SML AD, FAZER 3ML &v 8/8H 5/ DOR INTENSA )
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC},

| CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300. 4UT; 301-350: ]
6. 351-400: BUL; > 400: 10 UI E QU GLICQSE < 70 DML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
[EVOLUCAG MEDICA;

SEM ALTERACOES
Lt 4 ExAME Fisico ;.
# SOLICITADO :

# CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

HENCOMNTRO PACIENTE DEITADQ NO LEITO, ATIVO, REATIVO,

Realizad

Laboratoria
Em:_ A4

Horz:

COMUNICATIVO, ALIMENTARDG,

! Ad ¢

b Coleta de EmmEs

is de Rgt%na

ENA

il

ﬁ
a+watip heste Hospll

CPfre g presatie
Fegredl

s
2 Y '
SEn 2 7,
# PREVISAD DE ALTA : 41 ;‘-_;Er;i =~ l .;,

\TETE B || EER

Lpial = s
6 H AN AT T HODRIGO A MELD
12H V2t FT — _ RESIDENTE EM QRTOPH
18 H | Lo Lo ﬁ'g Gyze TRAU"?M@/
24H o0 95 AREG . CRM 1826-

ASS‘:L%%’,A]& oL (o B/ e

2 2FEV 207

i
i
[

l
i
'#

i



b

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

HIDRATADLO,
# SOLICITADO : PRE QOFERATORIO
# CONDUTA :

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
H PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

: e E T,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI, . M 4% . ™},
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLILELR 4&%? Ju
i PRESCRIGAO MEDIGA - N |
"DATA DE ADMISSAO | | DIH_[08/10/2016] DN |o07/05/2415 L S
PACIENTHRALINTON DE SOUZA MOTA v
AGNOSTIFX LUX E ACETABULO
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 - NEGA
IDADE 47 LEITO | 2043 | DATA 10/10/2016
ITEM PRESCRICAQ HORAR|O
1 |DIETA ORAL LIVRE S |
2 |SF0,8% 500ML EV 12/12H .,ZIE"‘,{%; . 5
3 CEFALOTINA 1G EV 6/8H L f}ﬁfg/él
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA (o O Mﬁ 7] '
5 OMEPRAZGL 40MG EV PELA MANHA s
" » s METOCLOPRAMIDA 10MG EVY 8/8H S/N [ )
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/8H SN [ Lol
B TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG J
19 |SEVV+ CCGG 66 H Ea T A7
11__ JCURATIVO DIARIO My
12 |CLEXANE 40MG SC 1 X AQ DIA =T
13
14
s
1§
L
18
18
J._ 20 T
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESOUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI: 201-350: . :
- BUI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 11 Hov. 2016
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE ST
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADC, T et

gA___ ¥r.  Fox o B
6H UzixBel S 4 A D6,28 pogdentede Ortopediae 1A
12H_{gox &0 5 b 36,8 Traumatologia
18H hs5¢ e8| K5 gy g

il DIgvE3| 93 e | )

’{I"’ms: [TV o s o T LU, toyy T o o

A ADAALA E,E)_,(_, . - L;;LT‘I),E fﬂf@ e’{—"[{/}ﬁ“s a,@ji((}ﬁ?—;
prYs. Pl S e
Aegliod, st 0L oo B> phesplo-



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
AR SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
ki eyl PRESCRICAC MEDICA
_____DATA DE ADMISSED [ 1" DR ]
PACIENTE | %5 1T~ 1 Conaz  blois ]
| DIAGNOSTICO Ve o ouishula o By :P.-;ui.{.:.r L iy ol - —
{. ALERGIAS o . HAS DA2 .
" IDADE LEITO™ | |_DATA™ bR ivic
ITEM . ___ PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 AVP ]
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DG 651
4 TENOXICAM 20MG EV DE 1271207
Kﬁi 5 . {DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD £v OE 5/6H
Y 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CF VO DE 8/8h SE DOR INTENSA -
\t 7 |PLASI 10 mg EV 8/8h (SiN) .
B CAPTOPRIL 25 mg VO sE PAS > 160 EOU PAD = 110 MMHG
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H £V 577 ~
| 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 2 O PAD > 110 NMHG
1 CURATIVO DIARIO
- 12 SSW + CCGG B 4 L
C 13 ) . S
Y .
15 - .
I_ 18 o — -
17
15 _ o
b 19 1 SE DIABETICO CORREGAD GO SULINA REGUIAR (3G, i
“&.L,._, 20k CD_NFDEME ES0OUEMA- 100-250- 20k Z51-300; 4t; SUT—SEGJHBUI,‘
f BT a0n- BUIL 2 400 10 UIEQJ_‘GL&'CCJSE =70 DLML, SLICOSE F0% )
i [ *OMLEV + AVISAR PLANTON(STA . B
EVOLUGAD MEGICA: -E\; T ]

B
W
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170117621

Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
08/10/2016

Natureza:

Invalidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

05/04/2017
0

Nao

FRATURA DE ACETABULO DIREITO

COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/MI DIREITO:25% DE 70% = 17,5%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! ' !
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

REGINALDO WANIS
52.43685-6




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170117621 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de acetabulo direito
Descrigdao do exame Bloqueio articular do quadril direito devido a osteofibrose provocando diminuicdo da amplitude de movimento (flexao)
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com osteossintese da fratura, realizou tratamento fisioterapico e encontra-se de alta médica
desde 10/01/2017

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 12/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Francisco Junior
CRM do médico: 1800
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): RALITON DE SOUZA MOTA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA IUGUSLAVIA, 588 - CC - BOA
VISTA/RR - CEP 69311-087

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 83892 - SSP/RR

Data e Local do Exame : 12/04/2017 AV BRIGADEIRO EDUARDO, 4099 -
BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Segurado relata acidente de transito em 08/10/2016, com encaminhamento
para atendimento médico hospitalar. Em virtude do acidente que sofreu de
carro .

Diagnéstico: fratura de acetabulo iliaco direito.

Exame Fisico: diminuicao da flexdo do quadril direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

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

paciente evolui sem intercorréncias.

realizou cirurgia (osteossintese de acetabulo iliaco direito)

realizou fisioterapia.

teve alta dia 10/01/2017

lll. Existe sequela (lesdao deficitaria irreversivel ndao 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 anatomicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

diminuicao da flexao do quadril direito, devido a osteofibrose no local da fratura.



IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal Regido Corporal
quadril direito
% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do
patriménio fisico — assinale a opgado abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS’



V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

FRANCISCO RAIMUNDO DA SILVA JUNIOR CRM : 1800/ UF :RO
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Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2017
Carta n°: 10784492

A/C: RALITON DE SOUZA MOTA

Sinistro: 3170117621 ASL-0079323/17
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA
Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

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 informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo 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.seguradoralider.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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Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n®: 10901834
A/C: RALITON DE SOUZA MOTA

Sinistro: 3170117621 ASL-0079323/17
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA
Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, 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: RALITON DE SOUZA MOTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000046688-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradata Lider - DPVAT

[ N® DO SINISTRO . s < CAMPO PREENCHIDQ PELA SEGURADCORA ]

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrla da indenizacae do Segure OPWAT, nuitca Com dados de lerceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomeanda-se o preenchiments em letra de formna e sem rasuras, para evitar alrase no recebimanto da

nd&rjaacs . -

- BRETOM DE SOD2RA MOTR - o e
PORTADOR(Y) DO RG Ne__ 353 B6] or exeEnino por _ SES P TR v om0t P
CoF HABEA &5]00 B ave OOCOCOCO-C 00000, prorissioMecTRE OGRA
E RENDA MENSAL DE R$ . [ *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALDR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA viTMa RAMTON DE SO0 2R MDTIR_. AuTorIZo A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIDS DO SEGURD

(PYVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

Tty A Cireular Sosep n® 445012, que trata da prevencio A lavagerm de dinheiro no mercado sequradon, determing que tedas as seguradaras sdo obrlgadas a e
constituir wadaslso de todas 75 pessoas envalvidas no pagaments da indenizagae. Este cadastro deve conter, 3tém dos documentos de identifcacdo pessoal
informagdes acerca da profissan B da faixa de renda raerisal. ’ . ' ’

Fara evitar reprogramacac de um pagatmento, lembre-se que os documentos abalkxe relacicnados nag dessm, de forma alguma, ser apresentados.

. Canta salério 2/ou beneficio — nos documentos aparecerem termns Lais como: INS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

. Conta Empresarial — ngs documeantos aparecern termos tais como: CHEJ ou ME, ME (micro empresal ou LTDA,

- Conta cohjunta quande o beneficidriodvitims ndo for titwlar;

" Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagio financelra mensal;

- Conta tipo FACIL operache 073 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ™ : :

"« Conta POUPANCA operacac 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com limite de movimentagaa Ananceira mensal de até H$ 200,00

- Conta Blogueada, inativa ou em propﬁsta {neste momenta revogs5e a aceitagdo de proposta de abertura de Conta coma documento
comprobatorio dos dados bancarios); ’ l

« CPF do benefarindvitima invalida ou pendente de regularizagao ou.cancelada {recomendamos a cansulta ao site da RECEITA FEDERAL
weww receita fazenda.qoylos, bem come o CPF cadastradn nio SISDPVAT Sinistros que nao € o mesmo da conta infarmada para depdsito;

- Contas ndo pertancentes a vitima/beneficarias.

IMPORTANTE; Também nio devem scr apresentados documentos que compravem os dados bancarios com imagem digitalitada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extrates bancirios iInfermanda a meovimentacio financeira da conta ull eopia da verso do cartao multiplo com Infarmagda -
de codigo de séqurainga. ' N

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)
N® do BAMCO M® da AGENCIA (com digits, s& eustir) N° da CONTA {com digito, se axistir]

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO; [TAU, BANCC DO BRASIL € CAXA ECONOMICA FEDERAL) _ \"
N® da BANCO _ N da AGENCIA {com digito, se existin) (3G D 21 N° da CONTA {com digito, se exislin- -6 (88 — 6 )

DOCLARO QUDE .a'-". CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAD.
[3E ACORD COM AS INFORMALOES DESCRITAS, RECQNHECS O RECEBIMENTO E DOU COMO OUIMTADO O VALOR DA REFERIDA INDEMIZALAD,

Bon TR 44 o NOCEPBRD, ROIE o YA LiTond DNE Soura wéta

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID .
2 2EEV 2077

<> ATENGAO
- O Seguno OPVAT garante indenizagaa de R$13.500,00 em raso de morke fvalor que serd pago ag,s egitimnoss beneficidrl o/, cbedecendo & legislagda vigente
na data do acidente), indenizacao de até RE13.500,00 em ¢aso de Invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de agorda com a
1abela de sequro prevista na Lei 11.945/2009) e reembeolso de aué S 2.700,00 em caso de despesas medica-hospitalares.
- Para acampanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse wwww.d peatsegurodotransito.com.br au ligure para o SAC DPVAT GBOD-0221204.
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OCORRENCIA: 83505552
Comsnleacio: C2057417

MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviarla Faderal
Sistema de Informagdes Dperacionais

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO . *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
FADDS GERAIS PAGEORRENGIA—— = ==~ ———— = == e r——— -
PRF: [1937184 - ANDRE LUIZ MARCAL D SILVA jData/Hera do Acldenta (horz local)k,  [06/0/016 1845 |BR: [174 |KM: [ste0 |
Municipio/UF: [B0A VISTA/RR iTIpo do Acldente: |<olisan tasmir | Sentide da Via: [Decrescntn
Fase do dia; | Anoiecer | Condigdes da Pisla:  |Seca | Restrigdes de Visibilidade: [ingistants |
« Binzlirzagko extalente: |Haorzontal | Singlizag3o luminosa: [Irexistenia | condigao meteoroldaica: |Cau Claro _l
Houve danos ao patriménle da Unifo? NaCD
Hauve solicitaglo de pericia? Mao Data e hordrio da soligitagso: | |
1 A pericia comparecey aa local do sinistro®?| Nao Dala & horanio da | |

DEEGRIG_F.D DY QAMDOHE AL FPATRIMOMIOC DA UNIAG HUEUHEHTB1 .T]%‘

| L R LT

Houve danos ao pariménio de terceiras? | Sim
DEBCRICAD DOY9 DANDE AD PATRIMOMNIC DE TERCEIRDS:
iDanoa na velculn V2 1

Houve denos ag ambiertbe? H RN
DESCRIGAD DOE DANOY AQ AMBIENTE:

| e a

EONDICAC DA RODOVTA ' e ——————— i N
s do Solo: |Rural Tipo de Localldade: |NM edilicAds ]

Existe acostamento? |Neo | Estado de Conservagio: | | Ha deenival?[Hec | E pavimentade?|Nao | Largura (mi: [0
Possui dafensa? [ Possul meio-fio? Possui sarjeta? |

Existe cartalre contral? |NBo j Eztade de Conservagaao: ; | Largura (mj: |G Tipe de Inclinagdo: — - _l
Obsliculo ac Gruzamenlo:  [Nao Informady "|Estade de Conservagio do Obhaldculo: | B
Falxa de Dominio - Estads de Consarvago: |Bom Ocupagio: |t "’ |
Carca: lfn'r';sanrada Pizta de Rolgmenta - Estade de Consarvagio: |B|:|m | Tipe: |Sin1|:llas | @Hd. de Faixas: [z

Tipo de Pavimento: |astalto Perfil: [Emnivel | Tragado: [Ram Curva Vertical; [Nao Exigie i Superalevagha: iNao |
Superlargura: [M3c | Largura da Pista {m): |74 | Esfreitarento: [Mao Exisle

TEXTO DESCRITIVE DA CONOIGAD D ROGOVIA:

2 TFEV 207

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE HA INTERNET; hilp:lfwww._dprf.gov. br

|
DATAHORA O:A EXPEDICAD: DEA /2016 11:42:46
|Nl.:IMERO DE CONTROLE: 131af20 5840338

* Somene possuern vlor lagal a3 scomédnciae em que o siEtus seja "ENCERRADA™ Féngine 1 da 11



MINISTERID DA JUSTIGA ENCIA:
Deparlamento de Policia Rodovidrla Fedaral GCGHR. = 93905052
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
ERGEUT _ — == — e
Local Besfelio LEGEHNDA:
i [ aomsrst  [[L>7rem
E [ valcuto Trator I cemvgria
o4 Pocenirn Chitto Flxe
B FPertoB ] A, Pomoa’
' P PomtoP A, Pomo A
Parta & Antes do Celbad
dmibus ™ Mnrca de Fresmgem
. % Ankmm E_‘) Vafouln Auzants
- Lnptegam [] RetoquutSami-rmbaqe
I T compnnae fo_ Tritrls do Amnmecho
_|_ Temtamants o WoFeUS dle 2 o 3 podna
= Mredndie =3 Mzvcho & fronis
e Locr da collallo et POt IR e £l DREITARB ST
amacks Marehin b rd —— - Gepoly s Cedixla

= Placa de Trdnnitn

é PAC &R AIMA=FR Ba WISTA - R ’

Latituda do Ponta C: | | Lengitude do Pomta C: |
Referéneia do Ponto ASA": | | Reteréngia de Ponte B | ] |
DistAncla AB m): | Distancla AL fm): | | Bistaneta B {m): |
_ ¥EiCULD Pt DISTANGIA F1-Alm)  DISTANGIA P1-B (m) P2 DISTANGIA P2Z-A {m}  DISTANCIA F2-B [m)
| I I | | f I N '

Hermativa da QcarrBncia;

A equfpe PRF alandau A% 18:30 sociltacde via CICE para comparecer na 8lura do KM 518 para verfcacio de possival scoeranca 46 dcidonle. Chepando so local daparme-s8
com deka virloulas: V1- VATSAVEIRD CD TL ME. place MAVW-0282 & V2- IMME PAJERD HPE 3.2 O placa JA4-40884.

Y1 anconirava-as sobre 8 pela de relamente arm posicIo parpendicular oo luxes creseente apraszeniasdo 8 parta froniel danlficada,

W2 astavd ford do kito camognnd da via, iombade

No dia DEAQRDIE, pof wiola daz 18:150, & equipa da FRF (ol ackonada pela CIOP para varificar a ocominda g dcldenla oaorddn na BR 174, Km 518, ro munkigio de Boa
Vista-R R Chegemin 20 lacal, (o varificede 8 aoceméncla do ackdeno,

O scldenta do fipo Golisao Taselm. ehvelved o velculs WWWSAVEIRD GO TL ME, placa MAW-0292, condurido pelo Sr RALITON DE SOULA MOTA, CPF 241.531.252-53,
dosavanis daraminads V1, o o velculs KMMC PAJERO HPE 3.2 D placa JXX-1E8B4, conduzida pekd S¢ LEIRSOAN LIMA OF AMORIM, CPF B64.1641.6872-(4, doravanta
denmmineds V2.

e acordo com wstiglas no ocal o relato dog envetvldos o variteado qua V1 seguia sed fuse remmel da e, deslocandorsa mi sonfide Pacarpimalias Viata quends calldiu
COr VI Qibe SequER g me=mg aentldo.

V1 encontrave-ag sobre & plsta de mlamento em peshids porpertdesular as fuxs crescenie apreseniands 8 parta fronial danticada.

w2 grtava loma do lnlte carmsarnl da via, iembadn na tales de domindn @ sore=enniaye danog nag tateraf o princpaimendoe i pars kasai,

O condutar do Wi fol conduzids po hospital @ enconieye-=e sem condipies da preastar deda egio @ nEo MIERM O fese de EMdmatro,

£ cendutor de ¥2 encontreve-ae mo local, habiliado apresentave escordimclns rmes bracos, reizow o teste de Eflmete n®* 485 1endo coma resufizdo 8,00 mgfl, sutres dof
acupantas do veleuto Y2 84 aenhoras MARLA VANESSA LAIOLA GE OLIVEIRA ¢ 10ATIA CILENE DE OLIVEIRA FRAXE forem encaminhadas ag HER osla equipe SAMLL
Rolaiou o cordulor de W2 que tes nllngido par Vi ne ttazelra de esu velcubo quendo trenallave sanikdo Bod visls, segundo o conduter, Vi apameceu de repents e esiarie com
o tardlx apmgedes, pola, o trecho & ralo & mesma B56iM ate nBo avistou o velofAs A8 momenios sntes da colde. Sequndo o condutos, Y1 deskocava-so o umi vlockdids
multo alte,

M inkarkor o Wi i pncameads ma 1Rla da cervets, Blnde techada.

w1 fol raliradn dobooel eom suxifo de um guincho parfiorlar @ deisdo 205 culdodes o JOSE DA PENHA SANTOS BARCELGS, OFF 366.756.941-15,

2 flcow aes cuddades do sr LEIRSOM LIMA DE AMORIM, FG 152354 SSRMAA.

YERIFICACAD DE AUTEMNTIGIDADE Na INTERNET: niip:fiwww.dptf.gov.br

DATA/HORA DA EIPE[;I;&CII: ORM 172016 11:42:48 2 ‘2 FE\IF ED”‘
NUMERD DE CONTROLE: 181820158403 3¢ca

* Semonts pessasm valor Isgel a8 ocomincias om que 0 stobus sos “EHCERRADAY Taflra Zoa 11




MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83505552
Departamente de Policia Rodoyidria Federal .
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA: Encerrada
FETEUL &GS ENVOLVIGGE - il = S ]
Placa:[narrizez  |Sequencial: Vi |Descrigda; |Chazsi: [FBW.B45UTFF1E0237 | Renavam: 01040528500
MarcaModalo: [VWESAVEIRD CD TL MB Cor{8RANCA  |Ano:[2015  [Npe: [Caminhonets |Emplacamento: BOAVISTARR
Ocupantas: [1 Espréete: [Espacial Categorla: |Partarer |
Proprigtirio; |RALITON DE SOUZA MOTA |CRFICNP: [241.531,252-53
,Endaregu: { lceER: [ -
" MuniciplafUF: | | Telatonas: |
Colutar: | ]
. COMBINACAD OE VEICULO DE CARGA
* Ptaca U1: | |Placa U2:| Placa UX: | |Placa Ud: [ |
Origem: [BRASIL |Desting: {BRAZL |
— = ———— = _— |
Manobta da Valculo re Actdenta; Wsnida da Plsta? | Néo r—ﬁ] Cemrapagam? [riza | Gﬂpmgnm?mTum hamenteo? | Ao
Collsao et Oblato Fixa: [Néo Huve | Celtsfie com Objate MEvel: [Oukm vefos | \ncBndic?|Han
Marcas da Frepagem fm): [0.0 Estado dos Pneus: [Bom i
Descrigie do Regghiments: | |
PADOSTIATCRREA —— e et A btttk
Carregamento: Houve Oerramamenta de Carga?[Mee | Extensis dos Danos: | {Moeda: [ReatRS
Valor Total da Carga: | R30.00 | Produto Porlgoso: |

Descrigho da Carga]

EWNCAMINHANERTO DO VEICULO "7 — ; il el e
Tipa da Recaptor: [Tergabion | ataiHora da Recapcio (hora local): [OM102016 2000 | Motive: [Remacde
Responsivel pala Recapgio: IMARIA AMANDA GADELHA MACHADD
Documento do Responsével: 3199010 55F RA

MunleiplofUF; [BOA VISTARR Peszcricio do Enca minhamantol ENTREGUE PaRA GUINGHD FLAGA MNBA (56

\I'El!:l.l LeS ENVOLVIDDS - il S e i |-

Placa:[Jiagen  |Sequenclal: [Vz |Dascricha: ] | Chassl: [IMYLYVeEWaJADI 396 | Renavam: [ODRGI54 3465
MarceModele: [UMME PAJERG HPE 320 [Cor | PRATA |Ano: (2008 Tipo: jURkMe [Emplacamenia: Boa VISTARR

Ocupantes: |3 |Espdcle: [Mito ICategorin: [Fatianar |
Proprietdtiu: [JORGE DA SILVA FRAXE |CPFICNPY: [1a4.511.74267
Endarego: | [CEP:[ . -
MuniciplafUF: | | Telefonee: |

Celular: | |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA C
Placa LH: | [Placa u2:| |Praca ua: | {Plaga U4: | |
Ortgem: [BOA VISTARR - BRASIL | Desting: [BOA VISTARR - BRASIL |

E/RCUNSTANCIA OC VEICULG ™~ - - - = - e ]

Manobm fo Vaizule no Acidenta: | Soguia fuxo |satda da Pista?iN2e |Darapagom? (Mo | Capﬂhgem?mehameniu? [Em ]
Colindo com Cljein Flan: [Nin Houre | tolisda com Objsta Mével: [Qurs veloia | Incanedlo?nae |
Marcas de Franagearn (m): In.u_l Estado dos Prous: |Bom |

Descricho do Racolhimento: | 1
DRI ATE N RGN — — P Sl |
Carregamenta: [ | Houve Damamamanto de Carga?fiac | £xtensda dos Danos; | | Meeda: fresrrs
Valor Totel da Cerga: [ £150.00 | Produta Perigesa: |

Descrigao da Cargs! |
FAGARINAAMENTO OO VEICOLG g~ ———————— — = = == i |

Tipa de Receptar: [Tams']m | DatarHora da Recepgio |hora loeal): [ 0B 2016 21:00 | Motlve: [Entrega |
ﬁnspons.’!vnl pola Receppaa: [LEIRSOM LIMA DE AMORIM |
Cocumento de Respansavel: [152354 5P RR
Munlciplo/UF: [BOA VISTARR Doscrigho do Encaminhaments!

VERIFIGAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERHET: hilp . fiwww. dpri.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAD: O811/2016 11:42:46 2 2 FE‘-’: Z[H?
KOWERO DE CONTROLE: 1818020156403 d=n

" Eamorty pessUon vaker mgal pa ccoméncles am que o amtus seja "ENCERRADA™ Flglra 3 a0 11



MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCHA:
Departamanto de Policla Rodovidria Federal 89505552

Sistema de Informaches Oparacionais Camunicagio: C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCORRENCIA: Encerada

) mVGL\'IDG_ e = —— ——— T — —— l'

Valeulo: [v naw-n2e2 |
Nome/Ape!ido: [RALITON DE S0UZA MOTA |

Dala de Mascimerlo:| o7/054 960 |Sexo: [Mascling  |Eslade Clvil:

Marme do Pal: | ;
* Noamo da Mﬁﬂ:[GERGCfLDA O'E SUEA MOTA,

Engerega: | |CEP:- | . -

Munlelpio/UF: | | Telefones: | Celutar: | i

Grau do Insirugho: | ]

Maturzihdadae: | Haclonalidade: [BRASIL | Ocupagaa Prncipal: [

CPF: !m;m\ﬂu:umanh de Identiticagan: [&3802 |Orgéic Expedidar: [S5F  mR

Origem: | |Crestino: | ]

Estado Flsico: |Lesles Graves | Sowomide pala PRF?IW' Usava Cinto? | promdae Usava Capacets? {Nae Aplicawd

Exlste Declarmiio em Anexa’? Wl Havla Vestigio da Ingestio de Alcool? |1grorado

Transcrigho da Declarngia: |

i ' :

Condutor 4 Habllltndn?imm !Cntegnrla CNH: [aB tﬂaglatrn CNH: |452277 1850RR {Primealia Habilitagdo: | 1171272008

Valldade CNH:[10n2/2017 | Pals CHH: | | Darmia?{Hhe |Km Percomides: | Horas Diriginde: |lgrosedn

Poriances: |

Infarmagies Camplementaras: |

FHEAMINHAMERTO OO, GUToR ——e — - e in
Tipo de Raceptor: [SAnMy | Reeponsfvel peta Recopslo: |WESLLEN ROCCHA

Documanis da Responsdval: [0 | DetafHora da Regepgao (hora local): [ostom016 15:34
Municipio/UF: BOAVISTARR | Mative: [Socom | :

Doscrigic do [ |

EUNDuTSN ERVALVIDG —— - . - ikl e |
Veloulo: [ varxx-4884 |
NomefApalide: [LEIRSON Lika DE AMORIM |
Data de Masctmento:| 04/04/1880 ISexo: [Masculne  |Estado Civik:

Mome do Pai: | i
Nome da M3a:]MARM DA LUZ LIMA DE AMORIM

Enderega: | |cEP; [ .-
MunleiplofUF: | | Telebonas: | [etular: | |
Grau de Ingbrugho: | |

Naturalldade: | | Nacionalidade: [BRASIL | ©eupagle Pringigai: |

CPF: [B4.161672.04 | Dacumanto de Idontificagho: [ 15235 |GroSo Expodidor: [55F  mR

Origem: | |Dasting: |

Esladeo Flsico: [fese IEa:urrIdu pela P‘RF?INﬁn Lsava Cinto® [Sim | Usava Capacete? | My Allcgied
Exlste Declaragio em Anoxa? [Hno | Havla Vestigin de Ingestio de Alceol? [N3o

Tranaerigaa da DeclaragBo:
[ |
Candutor & Habllltado? | Sm Categora CHH: |AB |Rngistrn CNH: |uu¢?u?sassamn | PAmelra Habilitagdo: |23.r‘-1.r1553
Validade CHH: | tari2r2018 Pals CHH: | 1Darmia'? MAo (Km Parcorrido=: |20 IHnras Dirigindg; |Ignoradg
Pertences: |

Irformagtns Complemeantares: |
EREARTRAANENTS DO CONDUTOR — i e M

Tlpo de Recepter; | Tercehes | Responasdvel pria Recepglo: [HENORADG

Documentio do Responsdve!: [o | DatarHora da Recepgida (hora local): {0aho:2018 21:40
MunicipioflF: BoA VISTARR | Mative: [Secom

Descrigio dg i I

YERIFICAGCAD DE AUTENTICIDADE WA INTERNET: http:fiwww.dprf.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAO: OBH 1/2016 11:42:46 2 2 FE'#': Zm;.r )
NUMERD DE CONTROLE: 181al20M564033¢a

" Somortt passeam valor kgal a9 ccorrénclas em que o stahus seia TENCERRADA™ P d 4 TH



MINISTERID DA JUST'GFI OCORRENCIA: 83505552

Bistema de Informagdes Operacionais Comunicagde: |  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCORRENCIA: Encerrada
FESSEAE ENVELVIDAS e ————— e ——— e ==
Tipo de Envolyvido: | Passageins i ‘u’einulojvzfdxx~4sﬂ4 ! |
NomefApelido: [KATIA CILENE DE OLIVEIRA FRAKE R Sexo: | Famining |Dake de [oa:0art07a |
Homa da Pai: | - ’ ]
Noma da Mae]EROCY MARDUES DE OLIVEIRA |
- Enderego: | - T | CER:| 1
MunicipigfUF; | | Naturatidade: Haclonalidade:  [BRASIL |
cpr:| T T Documenta de Identificagao:| Orgao Expedidor: | | Talotonas | |
" Eslado Civil: | | Grar: de nstrugac: | |
Oeupagan Principal: | B [origem: | | Destina: | ]
Eslade Figfor: [Lestes Leves | Sacarvido pela PRF?Nao | Usava Cinta? |Sim Usava Capacete? fNao Aplinivel

Exista Declaragac sm Anexo? [Nio
Transcrigdg da Declaragan:

Informagées Complomentares;

e HmHmvalnﬁ ST s — == s m .._..__l
"I'lpo de Receptor: [ SAakil | Responsdvel pala Recepgas: [WESLLEN ROCHA

Documants do Respensaval: o | DatatHora da Recepgin {hora local): [QBA0/ZIE 19:34
MunleipioflUF:|BoA VIETARR [Motive:; [Secems !

Deserigas de Encaminhamenta:

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDAGE MA INTERNET: hlip://www.dprf.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAD: DAM 12016 11:4245
NEMERO DE CONTROLE: 1518120158403 3= 2 7FEV 207

* Somame possuam valor lagal as acormBhCias am qua o Status sats "EMCERRADA" Faginn B do 11



Deparamanto de Policia Rodoviaria Faderal
Sistema de Informagoes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

* STATUS DA OCORRENCIA:

QOCORRENCIA: BAa505552
Comunlcagho: CZ)57417

FE330AS ENVOLYIDAT

el

Tipo de Envelvido: | Passageirr Velcula]v

IR L ALY )

Name do Pai: |

Morme da Maa{MARIA LADDEC LAICLA

+ Enderego: |

MunicipiofUF: |

Ocpupagao Pringipal: |

Estade Fisico: [Lesses Leves

NometApelido: . MARLA VANESSA LAIGLA DE DLIVEIRA h Sexn: Femining Data de | |
o - - — 7
- S
| cEP; |
| Maturaildade: | Nacicnalidade: [ERas |
CPF: |000.567.95293  |Oncumento de ldentificagae:[ | Orgdo Expadidor: Telefones [ |
. Estade Civil: | |Gﬁlu de Instrugaa: | | ) .
T ' [Crigem: | Destino:
| Socardda pela PRE?[N2 |Usava Cinte? [5m | Usava Capacete? [MEc Aplicavel

Exlste Declaragio em Anexo? (Mo
Transcrigdo da Declaracgao:

Partences:

Informagbes Complementares:

ENCAMIHNHRANENTO Do _ENYQLYIOD
e LT T T

Tipo de Receptor: |5aMU
Dacumenta do Responsével: [

| Responsavel pala Recapgao: |WESLLEN ROGHA,
) | DatarHara da Recepgan {hora localj: DB 1072006 19:34

Municipl o/UF:|B0A VISTARR
pescrigan do Encaminhamanto:

[Mativo: [Socoma

VERIFICALZAD OE AUTENTICIDADE HA IHTERNET: hitp:ifwww dpif. gav.-br

DATAMORA DA EXPEDIGAC: 0841142016 11:42:46
NUMERD DE CONTROLE: 181 af20f584 03 %a

* Soments possuam valor legal at COMBNGIAZ oty quUe o ialus Seja "ENCERRADA™

2 ZFEV 207

Fédqira 5 0a 11
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Departamenta s Pollicla Rodaviiria Faderal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicaglo:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATCRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAC D0 DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V2 MMMC PAJEROHFE 3.2 D Placa: -85
Home do Agenteldssinatura: ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA MN° BDAT:  B3505532
Reglstre/Matricula do Agenta: 1937184 Data: OB1072016 18:45
ftem | Deseriglo do componanta Valar] Sim|Nfo [HA |Item| Descrigio do campanznto [Valar] Sim |HEa | NA
1 |Tato 1 = 2B |Lorgafing treselre esquerda 3 *
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Reda traselra esquerda 3 X
3 |Pzinel l:orla_fugn E) x 28 |Aszoalho peria-malas 7 Aseoalho 1 *
4 |Pzinel diantelro 1 X 28 |Caiza de rodys frasolra direha 3 X
§ |fAuedro f Suportz do molor 2 X 30 |Longarine traselra dirafla 3 X
E_|torparina Complata /) Calxa de roda e k| X 31 |Chassl porgis tragelra (veiculps carga) 3 X
7 Lnnga rina Parcial / Avantzl esquerdo 1 X 32 |Suspensdo trasaira dirsita 2 X
8 [Chasal porgio dlantefra {veiculos carga) 3 X 33 |Laternl treselra direlia 1 X
8 |Peradama dlanteiro esguerdo 1 X 34 |Coluha traseira externa direita 1 X
10 | Suspansdo dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira extarna & estrutura direfla 3 X N
11 |Colunn dlantaira oxterna esquarda 1 X 35 |Poria traseira direlia 1 X
12 |Coluna dlantalra extama & egtrutura aaq. a X A7 |Coluna central extema direlta i X
13 |Porta dlantalra esguanda 1 X M |Coluna certral externa & estrutura direlta 3 X
14 |ESolelra extema asquarda 1 X 3% |Scleira externa direlta 3 X
15 |Solelrm externa e estnsura eaquerda i X 40 |Saleira externa e estrutura direlta 3 ®
16 |Assoalha central eaguerdn 1 F 41 |Assoaiho cenlral dirolte 3 R
1¥ |Coluna cantral axterna esquarda 1 X 42 |Forta diantelra dirgita 1 x
1€ |Coluna central externe o estruture eadq. F] X 43 |Coluna dlanteira sxterna dirgita 1 X
78 |Forta traceita esquerda 1 ¥ 44 |Coluna dlantelra extarna e estrudura direita | 3 | &
20 |Cotuna trascira externa asquerda 1 X 45 |Parmdamn dientelra direite 1 ®
21 |Coluna trasoira axterna o astrriura 05q. 3 X Susprensdo clanteirp direite F] E3
22 |Lztaral treselra esquarda 1 ] 47 |Lengarina gompleta ! Coixa de reda dir, 3 X
Z3 |Suspenabo trasalra eaquarda Fl [ 48 |Langarina parcial ! Avanial dirslta 1 X
24 [Tampa trasalra 1 X Soma do tedas o posites msinaladas na saluns "SIM™ 21
Z5 |Fainol Trasoire f divisor 1 X Same do bedos o ponlos sssinelades ne colune "HA™ [4]
Total do pontos "SIM™ + "NA™: |21
; ITEMS NAG FONTUAVELS -
ftem | Descrichs do cemponenta SIMNAC|Itam) Descriglo do componente SiM|NAG
49 | Air Bag Molcrista X | 55| Fardis X
50 | Alr Bag Passagelro ¥, | 36| Lantarnaa [dlanteiras, laterats, clou traselras) #
51 | Alr Bag Lateral ¥ | 57| Retrovigores extermos [direlta efgu eaguerds) ¥
52 | Local gravagiio VIN ¥ | 58| Pdra-choques (dianteim sfou traseira) X
53 |Para-briaa X 59| Rodasipneus X
5d | ¥idres latartale afou trasoiron *
CLASSIFICAGCRD GO DAND DD VEICULD
Aasinale abaixo 0 campao gue comespands o dana do velcuelo .
I:IDanu de Pequena Monta; até 2¢ pomios, scmando o5 pontos de ldos os ltens agzinalados ha golunas "5IM" & "HA".
'mnano de Médlag Monta:  de 21 4 3D pontos, semando o8 pontos de tades o5 itens aesinalados na colunas "SIM™ a "NA",
|:|nam;. de Grande Monta: aclma da 30 pantos, somande os pontos de todes o5 Bens assinalados na celunas "SIM™ 0 "NA™,
Ohservagles:
btk fomiadd mpossiballbou & rkirads do feles o melhoms amueies
Crunnde o componanie estvar danifleads, Aaalnalar com um X a colunn S1M
Quandia & compansnh nde ostlvor danflends, ao nda axlath ardglnalmenta, aaslnalar com um X & eoluna NAD
Cozo nllo tanhn aldo poasivel ovalkar #0 0 components i ou nBs danlficeds no acldenle, asalnalar com um X B cclune NA.
S & M ikt no neldenls NAD = Itom no dartiiceds ou abos exizients WA # liem que no fol posshes] avatiar o ders (Wao Avalledoe)

YERIFICACAD DE AUTENTICIDADE HA IKTERNET: hiip:!/iwww, dprf.gav.br

DATAHORA Da EXPEDIGAD: OR/11/2018 11:42:46 _
WUMERO DE CONTROLE: 181af201584023ca 2 2FEY 207

= Semnhty poosuem vakr legal as ocominclas om qua ¢ stntus keja “ENCERRADA™ Pl 7 da 11



n

" o
Departamanto de Pollcia Rodaovidria Federal .
Sistema de Informagées Operacicnais Comunicagio:|  C2057417
BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCGIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARNOS
Veiculo: Y1 VIWISAVEIRD CD TL MB Placa: MAVW-D292
Nome do AgantefAssinatura: ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N BOAT: 83505552
RagistrofMatricula o Agente; 18937184 Inata: DB192016 18:45
Iltem |Descrigide do compohanta Valor Sim|N2e [NA | lem| Bescrigho do componenta [Vatar] Sim |Nao | NA
1 |Teta 1 X 26 |Lorngarine tregelms esguarda 3 x
2 |Gaps 1 X 27 |Calxa de Reda traselra asquerda 3 x
3 |Painel corta fngﬂ 3 X 28 |Assoalho peria-malas ! Aszaalho 1 x
4 |Peinol diantairo 1 X 20 |Caixa de rodes fraseira dirsita 3 X
5§ |Quadra f Suports do motar 2 X 30 |Lengarina traseira direite i X
§ |Longarna Completa | Calxa de roda esg. k] X 31 |Chazsl pongde trasalra (velculos carga) 3 x
T Luﬂgaﬂna Parclal ! Avental asqueardo 1 X 32 |Suspensds trasaira direlta Z X
8 |Chaszsl porgiic dirntairs {veiculos carga} 3 X 33 |Lataral traselra direita 1 X
8 |Parp-lama dianteirg ssquerdo 1 " 3 |Cotuna traxeira externa direfa 1 WX
10 |Suspensss dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa & eslrutura diretia 3 x
11 | Coluna dianielra externa esquarda 1 X 36 |Poria trazolra dirgita 1 X
12 | Coluna diantelra externd o estruturs o94g. 3 X 37 |Coluna contral extena direlta 1 x
13 | Parta dignteita esquerda 1 x 38 |Coluna cantral externa a astriiura direlta k) x
14 | Salelra axterna asquearda 1 X 38 |Soleira axterna direita 1 X
15 | Solelra extoma ¢ estrutura eaguerda 3 x 40 |Soleira 2xterna e estrutura direita 3 X
16 |Assoeiho central esquerdo 3 | = 31 |Asapalh cantral gHeito 3 | %
17 |Coeluna central externa esquarda 1 x 42 |Porta dlantelra direlta 1 x
18 [Coluna contral externa o oatruture ong. 3 x 43 |Coluna giantelra axtemna direlta 1 ]
1% |Poria rateira eaquerda 1 = 4% |Crluna dianteira exdama & astrutara diralia E] ]
20 Colune trasclrn externa esguerda 3 X 45 |Pare-lama diantaira direfto 1 x
21 |Cofunn trasolra cxtermna e estrutura eaq, 3 x 46 |Suspensdo dianteira direita 2 x
22 |Lateral TeEEIra aEQuarda 1 x 47 |Longarina completa ! Caixa de roda dir. 3 x
22 | Susponsdo trasatra caquarda z X 48 |Longarina parclal § Avental direito 1 x
24 |Tampa trageira 1 X Soma da todos on pontos aasinelados na colura =5 4
25 |Painel Traseira | divisor 1 x Soma do todoa o5 pontos asainelodos ne celuna "HA™; a
Total da pontos "SIM™ + "NA": |34
ITENS HAD PONTUAVE!S - - .
[Tem Dezcrigic do componente Slmmqlteml Deacrigha do components SIMNAG
49 |Air Bag Mobarfeta x 55| Fardis x
50 | Air Eag Pagsagefro x 56| Lantemee [dianteiras, laterais, elou trasafras) L4
51 [ Alr Bag Lataral ¥ | 57| Retrovisores extamos (diralto sfou esquearda)l x
52 | Local gravagdo ¥iN x | 58| Péro-choques [diameiro afou traseiro) x
53 | Pare-hriaa x 38 | Rodazipneus x
54 | Vidros laterdals efou traselros x
CLASSIFCACAD DO DAMO DO VEICULD
Apnlnala abalza o carmps qua camasponda 20 dana do velecls
[:l Dano de Paquens Monta: até 20 pontos, somando 09 pomos de todos o8 Eng assinalados na colunas “SIM™ & “HA™
'I:Inann do Mdédla Meonta:  de 21 a 20 pontos, somando o5 pontos de lodos o3 Itans analnalados na colunas "SIM™ & "RA",
Izlnann de Grande Monia: acima de 30 pontos, somando os ponies do todos o3 fflons asginalados na colunas "3IM™ o "HA™,
Observagbes:
Cuanda o compenanle eativer danHcado, asslneler com um X 8 cedura 5IM
Quando ¢ components nic axttver dantflcado, ou nks sxixllr ariginalmente, gerelnelar com vm X a colune NAQ
Camnc nAc tenhn sldo poasfeel avaller sa o componente fol oo nBe denilicado no ecfdents, ansinglar com um X a8 colune NA,
EiM = Itern denticade no acidenta HAQ o ltern ndo denbilcadn ou nds avizianie M = Hem que ndo ol poaslvel avaller o daoe (MAs Awvalledo)
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERMET: hilp:/iwww. dpri_gov.br
DATAMHORA DA EXPEDIGAC: CAMIAM G 11:42:46
NUMERD DE CONTROLE: 1122015840330 21 FEV 207

* Soments possusm volor Ingat &5 ccorrSnciag om que o skdug aajs "ENCERAADA™ Filginnd o2 11
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:[ 83505562
Departamento de Policia Rodovidria Federal - .

Slistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:(  C2057417
BOLETIM OE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DGQRREHCIA: Encerrada

VERIFICAGCAD DE AUTEHTICIDAGE Na INTERNET: hilp: [fwww.dprl.gov. br

DATAMHORA DA EXPEDIGAO: OB14/2046 11:42:36
NUMERGC DE CONTROLE: 181 af2H5E4033ca 2 ZFE'I" 2[”?

" Sumehte possusm valor ivgal a2 seembogias am gl o atalus taja "TENCERRADAY T - oo Faqina B e 11



MINISTERID DA JUSTIGA QCORRENCIA:

Deparlamento de Paolicla Rodovidrla Fedaeral . = . 83503552
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagao: 2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * 5TATUS DA QCORRENCIA:| Encerada

RELATCGRIC DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM AUTOMAVEIS, CAMIONETAS, CAMINKONETES E UTILITARIOS

Placa; JHX 4884

N® BOAT: &3505552
Data: OBA10f2016 1845

Traseira

Lateral Direita
JUSTIFICATVA

NERIFICAGAD OE AUTEHTICIDADE NA INTERMET: hlip:fHwww_ dprl_gov_hbr

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 012016 11:42:45
NUWMERO DE CONTROLE: 181005840330 2 2 FEH 2[”?

* Somants posavem valor legal as ocenbnelas am gua @ status aola "EMCERRADA"




MINISTERIO DEA %USTIQA OCORRENCIA: B36(th552
Dgpartamants de Policla Rodoviarlia Federal Comunicagao: 2057417

Sistema de Informagbes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAC DO DANC EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veicule: V1 OVWISAVEIRG CD TL MB Placa: MAVY-0202

Nome do Agente/Assinatura:  ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N*BOAT. 83505552 ]
- | RegistrofMatricula do Agente: 1937154 Data; QBMOI2016 18:45 .

— . [= W-— —_— .

Trageira

Lateral Esguerda Lateral Direita
.. . - JUSTIFHCATIVA o

VERIFICAGAD UE AUTENTICIDADE HA INTERMET: hilp:i/fwww.dprf.guv.br

CATARORA DA EXPEDIGAC: GAM 12096 1145246 .
HUMERD DE CONTROLE: 18 1af2r5oga0adca 2 2 FEF 2!]1?

* Bomettn posatom valor legal a3 ocormdnciss om qua o atetus anla "ENCERRADA™




DOCUMENTD 2 -Ta0he

i lllll fi Illlllll I

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML

. KA wow D& éou:zﬁ MOTFA

Pnrtad-:-r fa} da carteira de identidade n? 83 BQQ!' SGSPF RR./ & inscrito
no CPF/MF sob o n? &’L‘“ 53| . %&a‘— 53 -~ , Tesidente e .
* domiciliado na R: IUEQE)}\'HW‘WI 555 ERLAMC ' '

Cidade P)Dh WIE)TH , Estado KK _ declaro, sob as penas da lei,
gue estou impossibilitade de apresentar o' laudo do Instituto Médico Legal - IML para
os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez
gue:

{ ) N&o ha estabelecimento do IML no rnunu:lplu da minha residéncia; ou

Yo estabelemmentn do IML localizado no Municipio em gue I!'ESIdD nan realiza -
"pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou
{w O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido reallza pericias
com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator
de via terrestre, solicito que esta declaraciio permita o prosseguimento a analise da
minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML,
concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora

‘Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou
lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n? 6.194/74.

Declare ainda estar ciente de gue a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndc
significa prévia concorddncia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteddo.

Lo T—— —_ b I . 1—-.._‘_ L.
,ﬁ-Rﬂ* LiteN DNE Heyza  M0T4]
" Assinatura do declarante

Conforme documento de identificagdo

%HW&THJRRJ 41, 44, A6

Lucal e data

2 2FEV 201



Aterddlda ho local [ ] Coame o Silva
Trama HGR [ 1HCER
g [ ]Pronto Alndimanto [ 1Matemidade
o [ ] Coroned Maota [ JPutres
w W Descrigao:
¢ &£ O OO _ .
; E w | Neme da Recsplon
Eog
oo | Fung®o do Recepior:
Agsnatura do Recaplar:
E g Declare para 0s devidos fins gue estou recusande o atendimentn médico dlsponibilizedo pelo SAMU/Boa Visla, nesta operdunidade:
[
E E q] Assinatura do Paciante; RG:
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RALITON DE SOUZA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000046688-6

Nr. da Autenticacdo CAEB74FC6B994491
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _
VARA CIVEL DE COMPETENCIA RESIDUAL DA COMARCA DE BOA
VISTA-RORAIMA.

RALITON DE SOUZA MOTA, brasileiro, solteiro, mestre
de obras, portador da cédula de identidade n° 83.892, SSP/RR devidamente
inscrito sob o CPEF/MF n° 241.531.252-53, residente e domiciliado a Rua
Iugosldvia, n° 588, Bairro Cauamé, nesta Capital, CEP 69.311-087, e-mail:

raliton_de_souza@hotmail.com, por meio de seu advogado in fine assinado, vem

com o devido respeito perante Vossa Exceléncia propor a presente ACAO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito privado,
inscrita sob o CNPJ n° 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, n° 74,
5° andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP 20031-205, com base nos fatos e

fundamentos a seguir expostos.

I - DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente, requer a Vossa Exceléncia que seja deferido o
beneficio da Gratuidade de Justica, com embasamento na Constitui¢do Federal,

art. 5°, LXXIV e pela Lei n° 13.105/15 — NCPC, art. 98 e seguintes, devido a

Rua Rocilda Moura, n° 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima

Telefone/whatsapp @ (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados @ gmail.com
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Requerente ndo ter condi¢des de arcar com as custas processuais € honorarios

advocaticios, sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

IT - DOS FATOS

O Requerente conduzia seu veiculo VW/Saveiro, placa
NAW 9202, pela BR 174, sentido Boa Vista/Pacaraima, quando colidiu na parte
traseira de outro veiculo que trafegava no mesmo sentido da vitima, conforme
Boletim de Acidente de Transito n° 83505552, lavrado pelo Departamento de

Policia Rodoviaria Federal.

De acordo com o prontudrio médico em anexo, o Requerente
sofreu varias escoriagdes, bem, como fratura de acetabulo direito e luxacao do

quadril.

Dessa forma, considerando a sequela causada em

decorréncia do acidente de transito, o Requerente buscou administrativamente a

seguradora requerida para receber seu seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre — DPVAT — conforme dispde a

Lei n® 6.194/74.

Todavia, logrou éxito parcial, eis que a seguradora

requerida adimpliu com o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos), criando entraves ao pagamento da quantia
efetivamente devida, motivo pelo qual buscamos, nesta oportunidade, as barras do

Poder Judicidrio para que a Requerida seja compelida a satisfazer integralmente

Rua Rocilda Moura, n° 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima

Telefone/whatsapp @ (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados @ gmail.com
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sua obrigacdo, eis que o Requerente tem o direito cristalino ao recebimento da

indenizacdo motivada pela invalidez permanente.

III - DO DIREITOAO SEGURO DPVAT PELOS DANOS PESSOAIS
SOFRIDOS

A Lei n° 6.194/74 dispde sobre o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, estabelecendo

o artigo 5° que:

Art. 5° O pagamento de indenizacdo serd efetuado

mediante simples prova de acidente e do dano decorrente

independente _da _existéncia _de culpa, haja ou ndo

resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.

(grifo nosso)

Conforme observado dos fatos e corroborado pela vasta
documentagdo que instrui a presente exordial, tem-se que o Requerente sofreu

acidente de transito que resultou na sua incapacidade permanente.

E, como ¢ sabido, todo aquele que sofrer invalidez
permanente por consequéncia de acidente de transito, terd direito a indenizacao
referente ao seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre — DPVAT — conforme prescreve o art. 3° da Lei n°

6.194/74, segundo o qual:

Rua Rocilda Moura, n° 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima

Telefone/whatsapp @ (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados @ gmail.com
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Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° compreendem as indenizacdes por

morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia

médica e suplementares (...)

Grifei e negritei

Cumpre ainda destacar o enunciado de n. 474, na simula da
jurisprudéncia dominante no Superior Tribunal de Justica, que trata da matéria, in

verbis:

A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional

ao grau da invalidez.

Dessa forma, no caso de invalidez permanente parcial
incompleta, é dever da Seguradora requerida efetuar o ajuste da perda anatdmica

ou funcional conforme previsto na tabela anexa a Lei n.® 6.194/74.
IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Que sejam deferidos os beneficios da gratuidade da
justica previstos na Constituicdo Federal, art. 5°, LXXIV e pela Lei n° 13.105/15

— NCPC, art. 98 e seguintes, conforme comprova o termo de hipossuficiéncia que

Segue ancxo;

Rua Rocilda Moura, n° 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima

Telefone/whatsapp @ (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados @ gmail.com
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b) A cita¢do do Promovido, para, em querendo, responder
aos termos do pedido, no prazo legal, sob pena de revelia, bem como para que

compareca aos demais atos do processo, sob pena de confissao;

¢) O julgamento antecipado da lide, nos termos do art.
355, I do Codigo de Processo Civil, por se tratar de matéria exclusivamente de
direito, ndo havendo a necessidade de quaisquer outras provas, sendo as constantes
dos autos. Ato continuo, que a presente acdo seja julgada TOTALMENTE
PROCEDENTE para condenar a Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT,

acrescidos de juros de mora e corre¢ao monetdria.

Di-se a causa o valor de R$ 7.087,00 (sete mil e oitenta e

sete reais).

Pede deferimento.

Boa Vista, data constante do sistema.

(Assinado digitalmente — Sistema CNJ/PROJUDI)
MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES
OAB/RR 205-B

Rua Rocilda Moura, n° 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima

Telefone/whatsapp @ (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados @ gmail.com
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RALITON DE SOUZA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
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2535288- C3/2018-04692/ INVALIDEZ

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

Processo: 08283647320188230010

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, 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,
gue |lhe promove RALITON DE SOUZA MOTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/10/2016,
restando permanentemente invélida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/11/2016.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.
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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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria ha monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo se afigura totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard 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 Obrigatdério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

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

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

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

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

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagGes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentacdo 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 Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015, a saber:

Contudo, é cristalino que a parte autora nao preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipotese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietdrios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
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forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

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 salde publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagao 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 edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situa¢des onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdao acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando nao realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situacdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietdria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculo

inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Simula 257 do STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §1° da Lei 6.194/74% garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente extincdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

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 PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, onde se Ié que:
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“(...) 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 indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acao anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a 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 Cddigo Civil.

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

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 08/10/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

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

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

N

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

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

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

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, 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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

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

IMPOSSIBILIDADE DO JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE

Inicialmente, cumpre ressaltar que o julgamento antecipado da lide trata-se de uma mera faculdade do
magistrado e ndo uma obrigacao.

Além disso, o julgamento antecipado da lide pressupde a existéncia de questdes de direito ou também de
mérito quando existirem provas suficientes, 0 QUE NAO E O CASO, em face da extensa producdo de provas
requeridas na contestacao.

Ademais, tal entendimento se reflete na presente demanda, conforme a Apelacdo Civel do Tribunal de Justica
deste estado numero 0000.17.001750-3, em decisdo proferida que teve como Relator o Juiz convocado LUIZ
FERNANDO MALLET, conforme se colaciona abaixo:

CAMARA CIVEL - SEGUNDA TURMA

APELACAO CIVEL N2 0000.17.001750-3 - BOA VISTA/RR

APELANTE: L. B. B. N., MENOR REPRESENTADA POR SEU GENITOR L. B. DAS.

ADVOGADO: ROGERIO FERREIRA DE CARVALHO — OAB/RR N2 510-N

APELADA: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

ADVOGADO: ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES — OAB/RR N2 393-A

RELATOR: JUIZ CONVOCADO LUIZ FERNANDO MALLET

EMENTA

APELACAO CIVEL. Ang DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. NECESSIDADE DE COMPROVACAO DO GRAU
DE INVALIDEZ. PERICIA MEDICA DESIGNADA. COMPARECIMENTO DA SEGURADA. NECESSIDADE DE
EXAMES COMPLEMENTARES. SENTENCA QUE JULGOU O PEDIDO IMPROCEDENTE POR AUSENCIA DE

NEXO DE CAUSALIDADE. CERCEAMENTO DE DEFESA. INDISPENSAVEL DILACAO PROBATORIA.
SENTENCA ANULADA. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.
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ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os membros da Seqgunda Turma Civel do Tribunal de
Justi¢a do Estado de Roraima, a unanimidade de votos, em DAR PROVIMENTO ao recurso, nos termos
do voto do Relator, que fica fazendo parte integrante deste julgado.

Estiveram presentes os eminentes Desembargadores Almiro Padilha (Presidente) e Mozarildo
Cavalcanti (Julgador), o Juiz Convocado Luiz Fernando Mallet (Relator), bem como of(a) llustre
Representante da douta Procuradoria de Justica.

Boa Vista -RR, 30 de novembro de 2017 - Juiz Convocado Luiz Fernando Castanheira Mallet - Relator

Sendo assim, o julgamento antecipado da lide violaria o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditdrio, em virtude de os fatos alegados pela parte Autora necessitam de provas documentais e
principalmente periciais para serem comprovados, além da produgao de demais provas requeridas.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do Cddigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugao.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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 hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

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

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realiza¢do da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao 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 esclareca:

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

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 publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101-B - OAB/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 23 de outubro de 2018.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move RALITON DE
SOUZA MOTA, em curso perante a 12 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08283647320188230010.

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2018.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-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
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Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017
Carta n®: 10603489

A/C: RALITON DE SOUZA MOTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170117621 ASL-0079323/17

Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA
Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

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.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.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 informac¢des 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 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!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RALITON DE SOUZA MOTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000046688-6

Nr. da Autenticacdo CAEB74FC6B994491



PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170117621 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA Data do acidente: 08/10/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de acetabulo direito
Descrigdao do exame Bloqueio articular do quadril direito devido a osteofibrose provocando diminuicdo da amplitude de movimento (flexao)
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico com osteossintese da fratura, realizou tratamento fisioterapico e encontra-se de alta médica
desde 10/01/2017

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 12/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Francisco Junior
CRM do médico: 1800
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): RALITON DE SOUZA MOTA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA IUGUSLAVIA, 588 - CC - BOA
VISTA/RR - CEP 69311-087

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 83892 - SSP/RR

Data e Local do Exame : 12/04/2017 AV BRIGADEIRO EDUARDO, 4099 -
BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Segurado relata acidente de transito em 08/10/2016, com encaminhamento
para atendimento médico hospitalar. Em virtude do acidente que sofreu de
carro .

Diagnéstico: fratura de acetabulo iliaco direito.

Exame Fisico: diminuicao da flexdo do quadril direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

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

paciente evolui sem intercorréncias.

realizou cirurgia (osteossintese de acetabulo iliaco direito)

realizou fisioterapia.

teve alta dia 10/01/2017

lll. Existe sequela (lesdo 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.

diminuicao da flexdo do quadril direito, devido a osteofibrose no local da fratura.



IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal Regido Corporal
quadril direito
% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do
patriménio fisico — assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS’



V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

FRANCISCO RAIMUNDO DA SILVA JUNIOR CRM : 1800/ UF :RO































































Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

Inicio AgOes 1° Grau AgOes 2° Grau Parecer Citages IntimagGes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2160959320181112093956

Processo 0828364-73.2018.8.23.0010 v - (24 dia(s) em
tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagoes Apensamentos (0) Vinculos (0)
Realce +
_Realgar . . [0 Membro -
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [J Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . [J sem [ Hab.
. [J Invalidos ) N
Movimentos: Arquivo Provisoria
— Filtros S

Movimentado Por: [ Advogado [ Defensor de Justica [J] Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [J Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
13 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 13 1
Seq. Data Evento Movimentado Por

JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE
= 13 12/11/2018 09:39:56  Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento CONCEDIDO O
PEDIDO (19/10/2018)

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES
13.1 Arquivo: Peticdo BARBOSA FILHOJOAO 2535288PETICAODEPROVASIJURO1.PDF PUblico
ALVES BARBOSA FILHO,

LEITURA DE INTIMAC;\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios
12 06/11/2018 09:18:36 do Seguro DPVAT S/A) em 06/11/2018 com prazo de 5 dias Uteis
*Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (19/10/2018) e
ao evento de expedigdo seq. 9.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
REGINA MARIA AGUIAR
Para advogados/curador/defensor de RAILTON DE SOUZA MOTA com
11 05/11/2018 15:04:09 T CARVALHO
prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento JUNTADA DE ATO
ORDINATORIO (05/11/2018)

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

Analista Judiciario

REGINA MARIA AGUIAR
10 05/11/2018 15:04:03 JUNTADA DE ATO ORDINATORIO CARVALHO
Analista Judiciario
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
. ; REGINA MARIA AGUIAR
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios
9 05/11/2018 15:02:53 T, CARVALHO
do Seguro DPVAT S/A com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento
CONCEDIDO O PEDIDO (19/10/2018)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO

Para advogados/curador/defensor de RAILTON DE SOUZA MOTA com

Analista Judiciario

REGINA MARIA AGUIAR

8 05/11/2018 15:02:53 o, CARVALHO
prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO N .
Analista Judiciario
(19/10/2018)
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
7 31/10/2018 10:11:40 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
BRUNO FERNANDO ALVES
6 19/10/2018 13:29:05 CONCEDIDO O PEDIDO COSTA
Magistrado
5 18/10/2018 11:35:30 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
18/10/2018 11:35:29 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 18/10/2018 11:35:29 SISTEMA CNJ

Reaistro de Distribuicdo
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2535288-C3/2018-04692/ INVALIDEZ

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

Processo: 08283647320188230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada porseus advogados que estasubscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove RALITON DE SOUZA MOTA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao
despacho de fls.., manifestar-se nos seguintes moldes:

A parte autora alega servitima de acidente de transito, encontrando-se supostamenteinvalido, razdo pela qual,
ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro Obrigatério DPVAT no valor
gue entende devido.

Ocorre que a parte autora ndo juntou aos autos laudo pericial elaborado pelo Instituto Médico Legal com a
devida graduagdo das supostas lesbes sofridas, conforme exige a Lei 11.945/09 e Simula 474 do STJ.

Assimsendo, ante aauséncia de graduagdo da alegada invalidez, questdo controversa que ensejou a presente
lide, requeraRé que o Juizo nomeie Perito Médico do IML ou outro érgao publico, para a realizacao da pericia
na parte autora, a fim de atestar a invalidez alegada, bem como quantificar a lesdo de acordo com a Lei
11.945/09 e Sumula 474 do STJ.

Tendo emvista se tratar de prova constitutiva do direito autoral, em caso de impossibilidade da produgao do
referido laudo pericial pelo IML, deve o exame ser custeado pela parte autora por forca do artigo 373, | do
Cddigo de Processo Civil.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 8 de novembro de 2018.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



PROJUDI - Processo: 0828364-73.2018.8.23.0010 - Ref. mov. 26.1 - Assinado digitalmente por Bruno Fernando Alves Costa:88812316115bruno Ferna
ndo Alves Costa:88812316115,
22/02/2019: CONCEDIDO O PEDIDO . Arqg: Decisao

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

COMARCA DE BOA VISTA

1 VARA CIVEL - PROJUDI

Centro Civico - Forum Adyv. Sobral Pinto, 666 - Térreo - Centro - BOA
VISTA/RR - CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4734 - E-mail:
1civelresidual @tjrr.jus.br

Proc. n.° 0828364-73.2018.8.23.0010

DECISAO

Cumpridas as providéncias preliminares cabiveis ao caso em pauta, ndo verificada a
extingdo andmala da demanda ou a extingdo do processo com o julgamento do mérito,
constato, com fundamento no principio da adaptabilidade do procedimento, que as

circunstancias da causa evidenciam ser improvdvel a conciliacao.

Inexistem, entdo, outras questdes processuais que fossem suscitadas pelas partes, a
presenca dos pressupostos processuais de existéncia e de validade do processo e as
condi¢des da acdo, de sorte que declaro a admissibilidade da demanda e a regularidade do

processo, declarando-o, pois, saneado.

Assim, em juizo constitutivo, fixo os pontos controvertidos na existéncia do acidente
no dano existente (lesdo) e nexo de causalidade — matérias que deverdo ser provadas pela

parte autora diante da carga dindmica da prova.

As questdes de direito relevantes consistem em: requisitos da responsabilidade

securitaria.
Defiro a producao de prova pericial vindicada pelas partes.

Nomeio como perito(a) o(a) Dr(a). Claudia Giani Alves de Souza. Fixo honorérios
periciais no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), nos moldes do Convénio de
Cooperacgao n° 06/2015, celebrado entre o Tribunal de Justica de Roraima e a parte Ré. O
recolhimento prévio do respectivo valor far-se-4 em Cartorio, no prazo de 10 (dez) dias,
mediante guia préprio disponibilizada no sitio do TJ-RR, dando ciéncia ao(a) senhor(a)

Perito(a) Judicial do depdsito efetivado e para o inicio do exame.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ59C Y877N TH58H D7KDR
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Em regra, nos termos do artigo 95 do CPC, os honordrios periciais serdo adiantados
pela parte que houver requerido a pericia ou rateada quando a pericia for determinada de
oficio ou requerida por ambas as partes. Nos casos de beneficidrio da justica gratuita, a
referida remuneragdo serd integralmente adiantada pela parte Ré, nos termos do item 1.3 e
2.2.2 do Convénio de Cooperagao n° 06/20151.

Considerar-se-a falta de interesse na realizagdo dessa prova pericial a(s) parte(s) que
ndo cumprirem com o seu dever de realizar, no prazo acima estipulado, o recolhimento dos

honordrios, seguindo-se o processo em seus demais atos processuais.

Nos moldes do art. 465, § 1°, do CPC, intimem-se as partes para, no prazo de 15
(quinze) dias contados da intimacdo deste despacho, indicar assistente técnico, apresentar

quesitos e, querendo, arguir impedimento ou suspei¢ao do Perito(a) Judicial nomeado(a).

Intime-se, pessoalmente por meio eletronico (e-mail) ou carta com aviso de
recebimento (AR) a ser remetida ao endereco da inicial ou ao iltimo fornecido, a
parte Autora para comparecer no consultério do(a) douto(a) Perito(a) na data a ser
designada pela Secretaria. Com supedaneo no principio da cooperacio, o(a) Autor(a)
fica desde ja cientificado(a) do seu dever de comparecer a pericia agendada, sendo
que a sua falta injustificada acarretara na preclusao da prova pericial, seguindo-se o

processo em seus demais atos processuais.

Nos termos do artigo 465 do CPC, fixo o prazo de quinze dias para
apresentacao do laudo pericial, a contar da data da realizacao da pericia ou a
informacao de que ausente a parte a pericia designada por meio de formulario a ser

preenchido.

Deverd o(a) Diretor(a) de Secretaria providenciar o acesso aos documentos
necessarios ao Perito(a) Judicial, via PROJUDI, para o exame pericial e/ou fotocdpias das

principais pegas processuais (acaso precise), essas ultimas as expensas das partes.

Finalizado o exame, com a entrega do laudo em juizo, independentemente de nova
decisdo judicial, autorizo o depdsito em conta do perito da quantia referente aos

honorarios.

Nos termos do artigo 477, § 1°, do CPC, com a apresentacdo do laudo em juizo,
deverd a senhora Diretora de Secretaria intimar as partes, via sistema PROJUDI, para,

querendo, se manifestar no prazo comum de dez dias, podendo o assistente técnico de cada

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ59C Y877N TH58H D7KDR
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uma das partes, em igual prazo, apresentar seu respectivo parecer.
Conclusos, entao.
Demais diligéncias e intimagdes necessarias.

Data e hora registradas em sistema-s"

Bruno Fernando Alves Costa

Juiz de Direito

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ59C Y877N TH58H D7KDR
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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

Inicio AgOes 1° Grau AgOes 2° Grau Parecer Citages IntimagGes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2309108620190422090438

Processo 0828364-73.2018.8.23.0010 -+ - (185 dia(s) em
tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagoes Apensamentos (0) Vinculos (0)
Realce +
_Realgar . . [0 Membro -
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [J Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . [J sem [ Hab.
. [J Invalidos ) N
Movimentos: Arquivo Provisoria
— Filtros S

Movimentado Por: [ Advogado [ Defensor de Justica [J] Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [J Servidor

BARBOSA FILHO,

DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A
74 16/04/2019 00:10:28 (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A SISTEMA CNJ
*Referente ao evento (seq. 60) EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA(05/04
/2019) e ao evento de expedigdo seq. 62.
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A
73 16/04/2019 00:10:28 (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A SISTEMA CNJ
*Referente ao evento (seq. 55) DETERMINACAO DE DILIGENCIAS (04/04
/2019) e ao evento de expedicdo seq. 59.
DECORRIDO PRAZO DE RAILTON DE SOUZA MOTA
(P/ advgs. de RAILTON DE SOUZA MOTA *Referente ao evento (seq. 60)
72 13/04/2019 00:08:16 ~ . SISTEMA CNJ
EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA(05/04/2019) e ao evento de
expedicdo seq. 61.
DECORRIDO PRAZO DE RAILTON DE SOUZA MOTA
(P/ advgs. de RAILTON DE SOUZA MOTA *Referente ao evento (seq. 55)
71 13/04/2019 00:08:16 - . SISTEMA CNJ
DETERMINACAO DE DILIGENCIAS (04/04/2019) e ao evento de
expedicdo seq. 58.
KETHELEN CRISTINE

70 10/04/2019 16:38:40 JUNTADA DE INFORMACI'\O MONTEIRO DA COSTA
Estagiario
Marco Antonio Salviato
69 08/04/2019 11:25:04 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE Fernandes Neves
Advoaado

ldel

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
75 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 75 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 75 22/04/2019 09:04:38 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
Ass.: JOAO ALVES
BARBOSA
75.1 Arquivo: Petigdo 2535288JUNTADADEHONORARIOSPERICIAISIURO1.PDF Publico
FILHOJOAO ALVES
BARBOSA FILHO,
Ass.: JOAO ALVES
75.2 Arquivo: GUIA DE BARBOSA
2535288JUNTADADEHONORARIOSPERICIAISIURANex001.PDF Publico
DEPOSITO FILHOJOAO ALVES
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2535288- C3/ 2018-04692/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1t VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08283647320188230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRAN(A DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RALITON
DE SOUZA MOTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V.
Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO em anexo, com fito
de comprovar o pagamento dos honorérios do perito nomeado pelo Juizo.

Certificada a auséncia imotivada da parte autora a pericia, requer a expedicdo de
OFICIO DE TRANSFERENCIA DIRETA no montante do valor depositado, e seus
acréscimos legais, em favor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (gestora dos Consércios do Seguro DPVAT nos termos do art. 5%, §3¢, da
Resolucdo CNSP de n® 154), CNPJ/MF: 09.248.608/0001-04, autorizando ao Banco
depositante a efetuar transferéncia direta na conta corrente n® 644000-2, Agéncia: 1912-
7, BANCO DO BRASIL S.A, nos termos do art. 906, paragrafo tnico, do CPC.

Termo em que,
Pede Juntada.

BOA VISTA, 18 de abril de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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PROJUDI - Processo: 0828364-73.2018.8.23.0010 - Ref. mov. 87.1 - Assinado digitalmente por Bruno Fernando Alves Costa:88812316115bruno Ferna
ndo Alves Costa:88812316115,
30/05/2019: JULGADA IMPROCEDENTE A AGAO. Arq: Sentenga

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

COMARCA DE BOA VISTA

1* VARA CIVEL - PROJUDI

Centro Civico - Forum Adyv. Sobral Pinto, 666 - Térreo - Centro - BOA
VISTA/RR - CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4734 - E-mail:
1civelresidual @tjrr.jus.br

Proc. n.° 0828364-73.2018.8.23.0010

SENTENCA

Raliton de Souza Mota, devidamente qualificado na inicial, interpde a presente a¢ao
judicial contra Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT, pretendendo o recebimento de

indenizagdo securitdria.

Afirma o autor, em sintese, que foi vitima de acidente automobilistico que lhe resultou na
debilidade descrita na inicial e que a Seguradora efetuou o pagamento de valor inferior ao
que lhe seria devido (R$ 1.687,50 — mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinqiienta

centavos).

Desta forma, requer a condenacdo da parte ré ao pagamento do saldo remanescente

da indenizacdo securitaria (R$ 7.087,00 — sete mil e oitenta e sete reais).
Juntou documentos.
Reconhecida a necessidade da assisténcia judiciaria gratuita (EP. 6).

A parte ré apresentou contestacdo (EP 7), arguindo a auséncia de quantificacdo da
lesdo supostamente sofrida; a aplicabilidade da Simula 474 do STJ; a necessidade de
designac¢do de pericia médica; da auséncia de cobertura; da incidéncia dos juros de mora a

partir da citacdo; e discorreu sobre os honorarios advocaticios.
Deferida a produgdo de prova pericial (EP. 26).
Constatada a auséncia do autor a pericia (EP. 79).

Eis o relato. DECIDO.

O seguro DPVAT, € o seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres, ou por sua carga, as pessoas transportadas ou ndo, criado
pela Lei n° 6.194/74, alterada pelas Leis n°s. 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, tendo por

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDD K2EWF T5JWV RBK7R
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objetivo a reparacdo por eventual dano pessoal, independente de juizo de valor acerca da

existéncia de culpa.

Presente a cobertura sempre que, em territério nacional, vitima de acidente com
veiculo terrestre a motor, ou a respectiva carga, causando, necessaria e diretamente a morte
ou invalidez permanente de uma pessoa ou, ainda, a realizacao de despesa financeira para

obtencdo de assisténcia médica ou suplementar.

Vé-se, pois, que o art. 5°, da Lei n. 6.194/74 ao dispor que "O pagamento da
indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente (...)",
de fato traz a possibilidade da apresentacdo de singela prova para se auferir o prémio, o
que nao significa dizer que a singeleza da prova nao signifique a inexisténcia ou incerteza

da prova.

O contexto normativo (interpretagdo sistemdtica) impoe que a expressao “‘simples
prova do acidente e do dano decorrente” seja compreendida como afastamento da
perquiri¢do da culpa, como ocorre na ordindria verificacdo da responsabilidade civil. Pela
lei de regéncia de tdo importante instituto, ndo se afere a culpa do causador do acidente,
mas sim a existéncia do dano em decorréncia de acidente. E dizer, em sintese, e jéa sendo
repetitivo, que a lei impde a comprovacao, ainda que facilitada (e nao inexistente ou
presumida) do acidente, do dano e do nexo causal entre os dois primeiros. E
especificamente no que atine ao nexo causal, hd fun¢do de pressuposto para o pagamento e

de delimitacdo do alcance ocorrido apenas quando do acidente de transito.

Os documentos juntados aos autos demonstram a existéncia do acidente, nos termos

da inicial.

No entanto, ndo hd prova da incapacidade permanente da parte, por auséncia a
pericia (EP . 79), estando preclusa a prova. No ponto, cumpre registrar que foi expedido
mandado de intimagdo com o endereco informado nos autos e, assim, € juridicamente
vdlida nos termos do artigo 274, pardgrafo unico do Cddigo de Processo Civil. Eventual

mudanca de endereco deveria ter sido comunicada com antecedéncia ao juizo.

O Onus da prova quanto a existéncia da invalidez permanente e quanto a incorre¢ao
do percentual apurado e pago administrativamente € do autor, consoante regra do art. 373,
I, do Codigo de Processo Civil. Eventual mudanca de endereco, deveria ter sido

comunicada ao juizo com antecedéncia.

Verifica-se, pois, que a condi¢do para o recebimento da indenizagcdo securitdria
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decorre da caracterizacdo de invalidez permanente em razao de acidente de transito.

No caso, porém, ndo houve produgdo de prova suficiente a demonstrar a existéncia
do acidente e a invalidez permanente provocada a parte por causa deste acidente,

demonstrando o nexo causal.
Rejeito, pois, o pedido inicial (CPC, art. 487, inc. I).

Pela sucumbéncia, condeno a parte autora ao pagamento das custas e dos honorarios
advocaticios, que fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa em favor do patrono
da parte contréria, atualizado pela tabela deste Tribunal desde esta data e acrescido de
juros de mora a contar do transito em julgado, observado o constante do artigo 98, §3°, do
Cdodigo de Processo Civil (suspensdo da exigibilidade no caso de concessdao do beneficio

da gratuidade de justica).

Devolva-se a parte ré o valor depositado a titulo de honorarios periciais, por meio de
transferéncia bancéria, devendo a parte requerida ser intimada para informar a conta para

transferéncia via alvara/oficio.

Transitada em julgado e realizada a devolugdo do valor acima, arquivem-se 0s autos

com as baixas de estilo.
Intimem-se. Cumpra-se.

Data, hora e assinatura registradas em sistema."

Bruno Fernando Alves Costa
Juiz de Direito
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