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2693305- C3/ 2020-00497/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MUCAJAI/RR

Processo: 08001158120208230030

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,
que |he promove SILAS MESQUITA NOGUEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes 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 25/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/05/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios 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 conciliagdo, 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%

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

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

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

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 -
[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;

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. MANUTENCAO 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)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois 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 avaliacao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

p . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
|Ntimero: 3190679369 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILAS MESQUITA NOGUEIRA Data do adidente: 25/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL.
FRATURA EXPOSTA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/LAPAROTOMIA EXPLORADORA-HEMOSTASIA DE LESAOD HEPﬁ«'I'[CA}.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: PAG.5/6/7_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei o Ap pelo dano
0.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizacao.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quita¢do 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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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 sentenca.

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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugcdo 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 25/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BRADESCO
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/n0
BANCO: 237 AGENCIA: 2372-6 CONTA: 000000429200-9
DATA D& TRANSFERENCIA: 17/12/2019

HNUMERS DO DOCUMENTO:
WVAT.OR TOTAT.: 2.362

FHEEFXTFFTRANSFERIDO PARAD:

CLIENTE: SILAS MESQUITA NOGUEIRL
BANCO : 227

AGENCIA: 00522-3

CONTA : 0000000033200

MNr. Autenticagio
BRADESCO1712201205000000000022700522000000003220226250 PAGO
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n® 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 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 inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida 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 hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo 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$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS 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 UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO 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 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.

S5c.- . . s un o . . . . .
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 relagcdo 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
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

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 §2¢9 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

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 conciliagcdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a 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:

6,0 -
“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.
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) 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 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 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MUCAJAI, 6 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 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 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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - 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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ilhe move SILAS

MESQUITA NOGUEIRA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de MUCAIJAI, nos autos do Processo n®
08001158120208230030.

Rio de Janeiro, 6 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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Laudo Fisioterapéutico

PACIENTE S5ILAS MESOLNTA MOGUEIRA, 34 AN, RESIDEMTE 1 MICIRD nE ALTC
ALEGRE.

MO DA 25 D2 MAID RE 2019, 0 REFERIDD PACIENTE, SOFREU ACKIENTE BE T,

CIRURGIA IO D1A DR DE AGOSMO ML 2019 Paps COLOCACAD DL Pl ACA CRORGICA NA Tla1A,
L POSTERIDRILATE CNCAMINHADG PARS FISIOT CRAPIA,

Ma AVALIACAD FISIOTERAPCUTICA FORAM AVALIADDS 05 SEGUINTES ASPECTOS:
ADMARBARIITUDE DL MOVIMFNI O PARA NORSD-FLLXAD, FLFXXD PLANTAR, EVERSAD [-
INVERSAQ DO PL|, GRAU DE FORCA MUSCULAR, TROFIEMO E TrSTES ESPECIAIG DE
SENSIEAIDADE. NOTOU-SE  PEQLENA REDUCAD DE FORCA  MUSCLULAR CHARDO
COMPARAOD AD QUTRO MLWBRD, E SCOUEND GRAL NE ATROFA BMUSCULAR SEM
ALTERACOES DL SENSIHILIDADE; ADM PROSERVAQA PARA MOVIMENTOS OF TORNOZELD E
PE.

PACIEMTL ENCONTRA-SL AINIIA SER 1S ERACAD FARS DEAMELLACRD,

ALTO ALCGRE-RE, 20 NE OUTURRD OE 2315
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LAUDO MEDICO

PACIENTT. SILAS MESQUITA NOQUEIRA, 34 ANOS,
VIIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, COM FRATURA
EXPOSTA DE PILAO TIBIAT DIREITO DIA 25/05/2019.

REALIZADO TRATAMENTO DE EMERGENCLA, COM
FIXADOR EXTERNO + LAPAROTOROMA EXPLORATORIA
DEVIDO LESAQ HEPATICA.

AGUADOU MELHORA DE IPARTES MOLES, COM
TRATEMENTO CIRURGICO DEFINITIVO DO MEMBRO
INFERTOQR DIREITO EM 08/08/2019, COM QSTEOSSINTEST
DE QOS808 DA PERNA DIREITA.

HOJE COM BOA EVOUCAO, S&EM  SINAIS
INFECCIOS0S, AGUARDANDO LIBERACAO CLINICA
PARA INICIQ DE REABILITACAQ MOTORA.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider dos

._ {i‘u'nz;:%ano‘k’?u DPVAT

ASL-0434845/19

Vitima: SILAS MESQUITA NOGLEIRA Data do acidente: 25/05/2019
- x Pri SILAS MESQUITA
: 795.531.762-9 . .
: CPF: 795.531.762-91 CPF de: Priprio Titular do CPF NOGLEIRA
Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

|55

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Dedaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacso medico-hospitalar

Documentos de identificacio

ouT

Outros

SILAS MESQUITA NOGUEIRA : 795.531.762-91
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

- L] % - * - - AL i e - Pt T - — By + 0
mf@_s A e it ke s T B R - R 13“%"!’:‘9"!‘“'2'*" T e | - s i p——
' - - - - o i o T e = e o el R i

0O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (OQutras Regides). Para reclamacBes e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Data da apresentacio: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: SILAS MESQUITA NOGUEIRA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 795.531.762-91 CPF: 104.396.626-99
SILAS MESQUITA MOGUEIRA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190679369 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILAS MESQUITA NOGUEIRA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL.
FRATURA EXPOSTA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/LAPAROTOMIA EXPLORADORA-HEMOSTASIA DE LESAO HEPATICA).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG.5/6/7_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190679369 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILAS MESQUITA NOGUEIRA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL.
FRATURA EXPOSTA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/LAPAROTOMIA EXPLORADORA-HEMOSTASIA DE LESAO HEPATICA).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG.5/6/7_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0434845/19
Vitima: SILAS MESQUITA NOGUEIRA Data do acidente: 25/05/2019
. ) P . . SILAS MESQUITA
CPF: 795.531.762-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: NOGUEIRA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

SILAS MESQUITA NOGUEIRA : 795.531.762-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/12/2019 Data do cadastramento: 05/12/2019
Nome: SILAS MESQUITA NOGUEIRA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 795.531.762-91 CPF: 104.396.626-99

SILAS MESQUITA NOGUEIRA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA




00050682

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01363/01364

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

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190679369 Vitima: SILAS MESQUITA NOGUEIRA
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SILAS MESQUITA NOGUEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15212053
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679369 Vitima: SILAS MESQUITA NOGUEIRA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SILAS MESQUITA NOGUEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SILAS MESQUITA NOGUEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 0000003320-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ]| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

[ mvaupez permanente [ morre

4 - Nome completo da vitima:

FTES-S2|-2E7-G9( | <, 18 e es LA {;UFJ"J;":;"
| lEGISTRODEIHFMHK&EMMSEFNHMRENMHEMMmmmﬂﬂfﬂﬂ'ﬂﬂﬂmmﬂﬂﬂﬂlﬂﬁm*ﬂmm SUSEP Ne&45/2012
5 - Nome completo: ; o= . | B-CPF;
Sids pid@e i[A_WOGIEL D F5-S 3(-Fa2-9r
7- P:uflsih' | 8- Enderago: | 9 Nu ro: | 10 - Complemento:
Wowpnd | eud /eb4 ks
11- B:n‘m 12 - Cidade: Fop o | 13- Es[a-gu. 4 - CEP:
SN Ly I 1. Rpa sSrg SV 69772 53¢

15 - E-mail; [ ?’E{I{’!E?D.E}- prL3

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17-Nome complets do Representante Legal:
A"
=T 2
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
e ;s
3 Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovantes anexo [ANEXAR caria).
=1 = i
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [ #s1.004 r$1.000,00 ] rs$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J sem renpa [0 #%1.001,00 ATE R52.500,00 ] acimaa be rss ooo,00
21-DADOS BaNCARIOS: 3] menEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Em POUPAMNCA (Somente para o5 bancos aban. Assingle uma opclol D CONTA CORRENTE (Tadas as bancos)
3 sradesco (237) [ e (341) Nome do BANCO:

[ BancodoBradd (001) [ Caba Econdemica Federal (104)

Aﬁﬂnan:a conta: (g0 2 29 0 ] *EE“C'*“:(:O conma _]D

[informar o digito se existir] {Infarmar o digno se eastir] {indprmar o digito s existir) {Informar o digito se existir)
tuturim a Seguradora Lider a creditar na confa bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofreembolso do Seguro DPVAT

a que eu tver direlto, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivacdo do crédita, quitacis total do valor recebida

r 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, scb as penas da Les, que estou impossibilitads de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal [IML) para os fins de regquerimenta de
|n|ien|za|;5n da Segura DPWVAT {Lei n? 5_154.."?4]. umMa el gue:
& Nio hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® ML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimeanto da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docu mentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter @ analise médica presencial, caso necessdrio, as custas

+da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificecdo das lesbes permanantes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
agtomotor, confarme o disposta na Lal 6.194/74

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23-Estado | . 1 T : “24-Datado
civil da vitma: ] 5otero [] CasadotnoCuil) [] Ovorciado [[] Separado hudicialmente ] Viivo. o da vitin:
15 - Grau de Parentesoo com 3 vitima: 26 - Vitima deixou companheirofa): D Sim D M3 27 - 5e a vitima debou companheinofa), informar o nome completa:

28 - Vitima D Sim | 29-5etinha fithos, informar | 30. \itima debeou ﬂ Sim | 31-Vitima Sim | 32-S5etinha irmdos, informar | 33 vitima dt;.u:ru D Sim
Mﬂns?D NEg | Vivos: Falecidos: nasm,rn['ﬂm'}?D TED tmﬂnhi.?nuh Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? D Mio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morie agueles beneficidrios que se apresentasem & provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisclo ou declaracio nio verdadeira poderd perar a obrigac3o de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragho do artige 195 do Cédigo Penal
38-1% | Nome:

35 - Nome legivel de quem assing a pedido (2 roga) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem asaina a pedido (# roge)
Assinatura da testemunha

40-locale Data, - 19042 1 /ST~ :t-" 27 8a f//r.f"r:?f‘?
e Sii2) pHSAEC A g HBl £ ED

41- Assinatura da vitirma/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver] 43 - Assinalurd do Procurador {se houver)

EBC AR AR Mnea




4° DISTRITO POLICIAL de BOA VISTA

“Amaziinia: Patriménio dos Brasileiros™ i H’r?‘ -
BOLETIM DE OCORRENCIA
BOLETIM N° 2712/2019 DELEGADO: Douglas Gabriel da Cruz
DATA: 25/05/2019 ATENDENTE: Alexandra Balico

Barauna c/ Av. Parimé Brasil 25/05/2018 | 7h e 30min
e
) Arcubvar (fato atipico)

Hemsr o coiminlea ribe/vitd rna~|

HORA: 00:50 min | I:ncAL DA OCORRENCIA: Av. Rui ' DATA: HORA:

DADOS DO COMUNICANTE
J1° CPF:

NOME: ROP PM N°069655 SERIE

BPM { ) Intimar si=paity
DATA NASC: | End: {_} Intimar as pai tes para TOO
PAI: | MAE: ' s
ESCOLARIDADE: NATURAL: [ INAGIONS 2= 50
SEXO: IDADE: [ g NVESTGSE0 3 i
| TEL CEL: ESTADO CIVIL: PROFISSAO: | e e =
irsa do prazn dessdiandal - Arquivar
- DADOS DO AUTOR {1 Ressa o e decada
NOME: ) l CPF: | Rﬁ': DM' i L.';al'a; junir =udn
' DATA NASC: | End: ) ; T’q“"m., G
PAI: | MAE: 5 A
ESCOLARIDADE: NATURAL: NACION——/——
SEXO: IDADE: RAGA; . .
TEL CEL: | ESTADO CIVIL: | PROFISSAO: ¢
DADOS DA INFRACAO
COD. INFRACAQO INFRACAO QUALIFICACAO Bl
L Acidente de transito

HISTORICO

O Comunicante acima compareceu nesta delegacia para informar que foram
acionados para atender uma ocorréncia de Acidente de Transito com vitima, onde a
motocicleta HONDA BROS NXR 150, cor BRANCA, de PLACA NAY-0518, conduzida por
Silas Mesquita Nogueira colidiu com a traseira do caminhio VW /8.120, cor Branca, de
PLACA JXN-9150, conduzido por Paulo dos Santos Araljo. Que o Sr. Silas foi removido
ao PSE, pois apresentava uma possivel fratura na perna direita. Que a pericia esteve no
local, e apés a realizagdo da mesma, os veiculos envolvidos foram liberados aos seus
proprietarios. E o relato.

’

Alexandra Balico ROP PM N°069655 SERIE J 1° BPM

Agt. Car. De Policia Civil Comunicante AN A
DAT | .
¢ com original ) L
A e VI T4 - B Al
\Nofvodienc, _g \/ S0 /‘
-} As&l'mtw N ( - / 3
anildo da Silva Vieira [ ' |
Glt'ﬂl:Tdd” da de Policia Civil 4" DISTRITO POLICIAL de BOA VISTA/RR (‘7;);.',1"{] '
Mat. 042000855 -- -




- RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE J
1° BPM-RR Ne 069655

Vir — SUCR Oats ——— oot — H{Transm——— g CHH HyF
456 12 BPM 25/05/2019 LESTE 07:30 07:30 J 07:35 10:22

Céd, Oe. Cid, Prov, ‘ C‘;’f‘éj_‘-"“ Emiini KmiFin ]
1001/1003 13005/13004,13999 - 81675 a81s89 _J |

_IL LOCAL DE mmnsncm—]— _|

___ Bairro:_Caran3 Ref:

End: _Av. Rui Barauna com Av. Parimé Brasil

| _B— |
—| PESSOAS RELACIONADAS ]— [
¥ Condutor _ﬂ»m= Paulo dos Santos Aradjo

_ dade: 239 e _Unido Estavel

Enderejo; _ Travessa Raimundo Alves de Souza n2145 Eairrﬁ?;rdimm m=

Edt.RG 3506827RR _E_MH_G_IZE_EEEE—__ ____ Profissio: Eturiita gy

_sde: 35 ¢ om UniBoEstavel |

__Condutor___hme: Silas Mesquita Nogueira
Fhdereco: _Rua Vega n?169 Bairro: Satélite
Edt.RG 242770 RR

_ProfissSo: ﬁntolﬁi ____ -

' Resp pela J Elis Regina Vela Coelho 29 Solteira 4|
Moto ome: o e e - ldade: _ ECwi_ S
rdersgo:_RUA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA N2 728 BAIRRO CIDADE SATELITE e
P10 MOM9RR ___  ow Owsasisee0 _promsde: Dolar I

- Visiculos Envolvidos _j—

Cendutor 01; Caminhda VW/B.120 cor Branca UXNS150) : Avarlas Conforme pericia;
Candutor 02: Honds Bros NxR 150 cor Branca (NAY0S18): Avarias Conforme Pericia,
Obs: O condutor 02 N3 urma posiivel fratura na perna direita.

SINATLIRA if' 'i CARGD M i LOCAL -5-".7 % p
L ) [ HISTORICO
Senhor L} Delegado (a) do 3°DP. |

Baraiina, reduziu a velocidade em virtude do sinal vermelho, momento em que foi colidido na traseira de sey veiculo pelo
Senhor SILAS que trafegava na mesma Avenida e Sentido do Senhor PAULD, conduzindo a Motocicleta Hends nres nik 150 cor franca
(Navosig), 0 SAMU esteve no local e fez a remogdo do Senhor SILAS ap PSE, 0 mesmo apresentava as lesdes aparentes
supramencionadas; a pericia esteve no local (Perita Silvio) fazendo o levantamento do acidente € relacionando as avarias dos |
veiculos; que o veiculo do itemn 01 estava em situacdo administrativa regular e foi liberado no local para o mesmo; que a
maotocicleta do item 02 estava em situagdo regular e foi liberada no local para a item 03; que apds a pericia a Buarnicio
deslocou até o PSE onde recebeu a informacio que o Senhor SILAS Havia sido encaminhado ao Centro Cirdrgico daguela
Unidade Hospitalar; que diante dos fatos apresento o relatério para as medidas que julgar necessérias.

=

% 408921 29SGTPM 1% BPM
Handerson Luiz Mates Queiroz Ng Posto/Graduagdo SUOp
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Adailson Santos da Silva
Func. Civil PM/RR
Mat, 44005023
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Colueo 125342

INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 horaT>¢) | 1a3horas{ ) 4a24hores( ) | Malsdeddhoras( ) | NSossbe( )

| Agressiio fisica | espancaments [ [| Tentativa de aulcidio [ Jchoque sldtrice [ |} Trenaferéncia
[ ] Agressbo fisica — FAF [ | Envenenamenis [ ] Queda [ ]} Exame complementsr
[ | Agressso fisica — FAR [ /] Afogamenta [ §Urgéncia ciinica [ ] Outros

p _‘*ﬁ;

Acidente de wanaito [Eummpdwm: [ }Qusimadura [Fumhd.m
1

.é:l'

4

~ L

x

Conduior [ ] Automibvel [ ]Micro-dnibus 1 Motodicieta [ ]Animal [ 1Cinto de seguranca
Passagelro e Motoccleta [ ]Cutro ] Ginlbus I<TCutro [ ]Aibag

| Padeetra [ 1Apa [ 10Onibus ] Autaerridval [ ]Bicclets I Capacsta
[1
| 1lignorado [ | Bidcleia ] Micro-dnibus [ ]Assenio para criangs
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Apnéla 1 1
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Hors P.A mmihg FCBpm | FRMpm | 8st0,% T. Alar °C Glicsmia gl [T

mide 1323 fno <80 | 95 | @o 2L ik 33
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LESAC IDENTIFICADA i
1=Dor =
2 —Hematoma
3 - Contusdn
4 — Escoragio
5= Lacaracio

= Luxacio
,, Fratura fechada
B }- Fratura exposta
= Amputacio
10 = Evigcaragho
11 = Afundamenin de crinio
12 — Ferimenio penetranie
13 = Torax instdvel

it
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+| Descrigho:
Moma do Recepior,

Fungéio do Recaptor, \\

Assinstura do Recapion

Daclaro pars os devidos fins que esiou recusando uuﬂjm:n:dr:? pelo SAMUBoa Vista, nesta oporiunidade:

Assinalura do Paciente: m

TESTEMUNHA 01: - RG: ‘-\\
RG:;

TESTEMUNHA ¢2:

Idads Gestaconal: | Movirmenios fetals presentes [ |] Paries fatals ns vulve
Perda de liguido: [| ] Contragdes entre 3-5 min. [ |1 Com cartis da gestante
BCF: ] Contragdes com duraciio > 30s [ ] Sem cartdo da gestante

[ | [ ]Méscars laringan [ ] Maniterizagas cardiaca <] imobilizagso de fraturas
[ ] Canuia de Guegel [ ] Guis de Introduio Bougle turColer carvicel [ ]Curativos
| Catater nasal: ___ Limin [ ]Cricofireostomia drirgica [ ]Headblock [ ]Parin vaginal
| Méscara facial: ___ Limin $] Cximairia =3 Prancha longa [ |Ceséraa de amangdncla
| Bolss-valve-mascara: __ Limin [ ]0rena de tirax [ Tirartes | limobiizagho de luagde @
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILAS MESQUITA NOGUEIRA

BANCO: 237

AGENCIA: 00522-3

CONTA: 000000003320-0
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC01712201905000000000023700522000000003320236250
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