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2694718- C3/ 2020-00568/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08036420420208230010

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/04/0209,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/11/2019.

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
indenizagao 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
legislagdo 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 14/11/2019 ap6s 07 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 29/04/0209, nio podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A ViTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos 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, foi apurada a seguinte lesdo:

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 6nus 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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, . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190670443 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACKSON MACEDO NASCIMENTO Data do acidente:  29/04/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia medica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRACAO TRANSESQUELETICA, PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 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 DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: PG 3 - CIRURGIA
PG 43 - IMAGEM

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
6.194/74)
Perda mﬁ:ﬂ“gﬁmfp;ﬁif um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 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 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:

“(...) 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 indenizagdao, 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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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
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 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 29/04/0209. 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:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/201¢9
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*A kA A FFTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JACKSON MACEDO NASCIMENTO
BANCO : 104

AGENCIA: 00653

CONTR : 000000073225-0

Nr. da Autenticagdo 1B3C7FBOFT74R4B4F

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 Qarciais4.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COIVIPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZAGAO 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) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO 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
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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.

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 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 indenizatdrio 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).

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 relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5c.- . . s N . . . WP .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizag¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6,c -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
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 |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese de condenacdo 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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 quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo 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 produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a produc¢dao 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 intimacgGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

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
www.joaobarbosaadvass.com.br



CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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, 10 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 lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de 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 carater 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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio 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 e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

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

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

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

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo 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

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua 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 A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que |he move JACKSON

MACEDO NASCIMENTO, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08036420420208230010.

Rio de Janeiro, 10 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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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190670443 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACKSON MACEDO NASCIMENTO Data do acidente: 29/04/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO TRANSESQUELETICA, PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: PG 3 - CIRURGIA
PG 43 - IMAGEM

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: 3190670443 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACKSON MACEDO NASCIMENTO Data do acidente: 29/04/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO TRANSESQUELETICA, PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: PG 3 - CIRURGIA
PG 43 - IMAGEM

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




PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME:_A oLk En wnr.rﬂf‘n{% ! Au Flwxl-uj:«g =

NACIONALIDADE: =~ vy, Jriue ESTADO CIVIL:_& ol T &

PROFISSAO:_p 3 v RG_A9) 140 -G

CPF. O0nj -OQ% - 227 .0%  ENDEREGO. Kuq wSia i ol .o LouE 1195
BAIRRO:=C . Ty i Ay, CIDADE: % &0, VohTg

CEP 69 -RIE -Gob-01
WT'MA r'tr\r k“ T Rad PN :C‘LE' i ’Il.ﬁ'r 1.5 8 e B ﬂ'n

CPF: (0% ong - 337 DATA DO ACIDENTE:_29 /0% [7¢19
NATUREZA: () DAMS () INVALIDEZ () MORTE
OUTORGADA:

NOME: 1&2 : QE..;M %m--‘rmﬂuu v 0
NACIONALIDADE: =2 sty v J0g 1 o o v

ESTADO CIVIL:, {0y (Lf
PROFISSAO:_ 10 1 iy iin
N° DORG:_Z 2™ /% ORGAO EMISSOR;_ =ap | EBR
DATA DE EMISSAO;_J3 /1o [ 75 1 4 :
NCCPF:_820 - 296 -5 Y53 - 20

ENDERECO: Bin0 € € | /299 - Boivun houual minneie o

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por_£... s he Z_. a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em Orgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT.

200 Vink . fR 1940 S ihamkis de 2019 .

; L i -
.ﬁ Assinatura

Obs - Reconhecimento por autenticidade. --

NOTA : Certifico que O presante documeni b S Mol . WATCTMENTO . ... ...0..ooon } ‘\:fi 0
apresentado neste Cartério na data T " da verdade Boa Visfy. 1HOSII0GRY
indicada no carimbo eletrénico de 0 Emat I8 i
reconhecimento, Dou fé 6"%

B8 cuio RECFIR1SB34SDWYFS25.4035K40 N” Ticket:
g Consulte seu selo hitps:/icidadac. portalselorr.com.br i\l
. CPF Solicitants: 07838934240 D._{"-ffz.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0427499/19
Vitima: JACKSON MACEDO NASCIMENTO Data do acidente: 29/04/2019
) ) o . . JACKSON MACEDO
CPF: 002.005.332-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JACKSON MACEDO NASCIMENTO : 002.005.332-07

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 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 é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 825.396.343-20 CPF: 104.396.626-99

WILLIAM GONCALVES FRANCO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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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, 04 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190670443 Vitima: JACKSON MACEDO NASCIMENTO
Data do Acidente: 29/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACKSON MACEDO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15189330
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190670443 Vitima: JACKSON MACEDO NASCIMENTO

Data do Acidente: 29/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JACKSON MACEDO NASCIMENTO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes 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: JACKSON MACEDO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000073225-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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
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a gue au tiver direito, reconhecendo & dando, desde [& e somente apds a efetivaglo do erddite, quitaclo total do valor recebido,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

s
S

Declarg, sob
indenizacio do Seguro M{uu n® 6.194/74), uma ver que:

INVALIDES
PERMAMENTE

da Seguradara Lider para
automaotar, eanforme o disposto na Lei 6,194/74,

discorde do seu conteddo.

5- ﬁmdepaﬁmmaw 26 - Vitima deixou companheirofal:

4% penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requeriments de

® Nio hd IML que atenda a regifo do acidents ou da minha residéncia; ou
® 0 IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericas para fins do Seguro DPVAT; ou
# O IML gue atende a regido do acidente ow da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Soliciio o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizagio do Seguru- DPEVAT, por Imalider permanente, com base na da.:umenr,agan medica
apressntada sem a apresentacdo do laudo do IML concordando, desde j&, em me submeter & analise médics prezencial, caso necessirio, &s custas
icagio da extsténcia & guantificagio das lesdes permanentes decorrentes de ackdente de trAnsito causado por veiculo

Declaro que esta autorizacio ndo significe prévia comcardincla com & futurs svalisgio medica ou renincia ao difeito de contestar 2 avaliagho médica, caso

mumlumﬂuu:ﬂumﬁnm mmmmmﬂm

7- k-mmmﬂalmnmm

"28-Vitima ] Sim | 29-Se tinha fihos, informar

32 - 5e tinha irmdas, informar

31-vitima  [_]5im
teve irm3ps? nﬂh

33 Vitima deisou [_] 5im
paisfrais vimas?  [Tnge
Estou chente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro OFVAT por morte agueles beneficldrios que se apresentarem e provarem

Viwos: Falecidas: Whoos: Falecidas:

teve filhos? (7] wao

responiabilidade ciminal por infracle do artigo 299 do Cadigo Penal,

ADD

35 - Nome legivel de quem assing a padido (a rogo)

L

36 - CPF legivel de quem a4sina 2 pedido (a rogo)

JALFABETH

MAL

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

esta condigho, estando cente, ainda, de que qualquer omissio au declsrscio nio verdadeira poderd gerar 2 obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da

+ N

38-12 | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha
35- 2% | Nome:
CPF:

Assingtura da testemunha

4] - Liwcal & Dats,

41

42 Assinztura do Representante Lagal {se houver)
FP5.001 VO02/2019

""._-Ifna.'{h J'J' y Aoty
da vitima/henaficidrio (declaranta]

TFJ"E
,

43 - Assinatura do Procurador (sa houver) .



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
l N DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - ({21

o o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040078/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/11/2010 08:22 DataiHora Fim: 14/11/2018 08:46
Delegada de Policia:  Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Aleto: Delegacia de Acidenies de Transilo
Data/Hora do Fato: 29/04/2018 19:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Asa Branea
Logradouro: RUA FELIPE XAUD C/ RUA MANOEL VICENTE DE S0UZA

Tipo do Local: Via Piblica

[Huuu Meio(s) Empregado(s) _I
1727: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO Nio Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JACKSON MACEDO NASCIMENTO (VITIMA . COMUNICANTE ] |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - S&o Luiz Sexo: Masculino Nasc: 26/11/1988

Profisséo. Pedrairo
Estado Civil: Solteiroja)
Mome da Mae: MILTA ALVES MACEDO Nome do Pai: MANOEL LUIZ DO NASCIMENTO
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 002.005.332-07
RG - Carteira de |dentidade: 3521605

Enderggo
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R ROSA O DE ARALJO N"- 1185
Complemento: CASA
Bairra: PINTOLANDIA CEP; 69.316-730

Telefone: (35) 89130-3975 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo \Veiculo Subgrupo Motociclsta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietdrio 978.389.342-49 Placa NAVEBOT
Renavam 01122468862 Namero do Motor KC22E1HO23544
Nimero do Chassi 9CZKC2210HR023707 Anc/Modelo Fabricagdo 2017/2017
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipio Veicule Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 160 TITAN EX
Modelo HONDA/CG 160 TITAN EX Velculo Adulterade? Mio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizago Denatran 07/07/2017 Situagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAD FIDUCIARIA
[Em_-_Enmlvidn Enveolvimentos _J
Delegado de Policia Civit: Debora Alves Mondeino Pégina 1 de 2

Impresso par: Violney Amagar Grangeiro Das Meves

e ]
D T e s W i PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040078/2019
iHnrmEdeu "~ Envolvimentos &t
JACKSON MACEDD NASCIMENTD Depositério
RELATO/HISTORICO o

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA
DESCRITO, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA, DE PROPRIEDADE DE REINALDO DOS SANTOS
BANDEIRA, PELA RUA FELIPE XAUD (VIA PREFERENCIAL} SENTIDO BAIRRO > CENTRO, QUANDO NO
CRUZAMENTO COM A Rua MANOEL VICENTE DE SOUZA, UM VEICULD GOL, UNICA INFORMACAD QUE
LEMBRA, INVADIU A FPREFERENCIAL, VINDO O COMUNICANTE A COLIDIR COM O MESMO E SOFRER LESAD

ASSINATURAS

1Y / b o =
-%ﬂi.i‘.hdﬁ.q_ LEAMQJ__-M%MW’( &
o JACKSON MACEDO NASCIMENTD

{Comunicantn | Vitima)
Responsdvel peio Andimenio
Mmum&;‘umﬁr‘_‘wn{ﬂ ko) d “Wﬂm'“":’“ o m-u—: ] declangia que dmi
I
|
TE OF POLICIA
Delegade da Palicia m'ﬂ:ﬂthumﬂm“ﬂrﬂfﬂ Pagina 2 de 2
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] 5 3
a o~ g;.}om n®  MNio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos




1
a.
rl.
| -
]

5-_|r.|.-:m'

LIDER

Q mdmbr e

|f Lt ofs) ipale] e o [ oas jperes

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A5 D ASSISTENCrA MBS, E SUIPLEMENTA o} Em:q.unsz PERMANENTE [ ks

2-0PFF A5 uima:

&-rldagnxing.gaag -
=

A - Mame caibglata Ly -.IT'I'!:D

sl

5 e ook T
ey

FraliseNE:;,

_‘éiWJ.u“La_ —l_ " ek E

~11. Falr'l:} ] E |
15 -F-rxllr

h’d_&-f_.!.ai.ﬁ

DAnl:ls nn FEDH!EAIIMTE LE-:M 1P.l.l$. 'ﬂ.?'l'ﬂﬁ E ::I.Ilw:n:lrl] PﬂRh\IITJMAMHEFh:l.ﬁ.Hﬂ FEEON EHTHE l:r.us ANDE 8L INCARIZ Doy cun_q.uur:

*-.? auﬂ 332- 03
AC- L':||r|:||:l1"|;|'|:|:|

—1

STEm
|ﬁ:. AJE Koy
'Ck TH'._I-IJ.L-fI'_‘,II_‘:LEEIt__

=

" - Homo conplatg do FEprEsanLme Layl:

U8 COTEC Represaaantbe Lepal:

Oeclans, para pageos

DAD!’.‘IE C:‘lDﬁETRﬁIS

ECI HFI"'.'l'.'I.nl HEHEAL EIDTI'I'I.ﬂ.q.R Db ConTR:

BT T

Em”m mm;ﬂ- |.'|-:|||h|.'h'r..r.. 1
[ brtksen 237

{ Vraizaa)

65 s e dirving, reselir no pne =raye

P sy wroveaen
D Sk Hl:ﬂl.u’-

J‘m:\uu.'llm. J.umm U

E-T Esron o Eraed i Ecmmmmlum]

. i-Frafean dn Neprosen@nts | e

el infarinada, vanfanine LEMPITzIe arvieg

—_— [ES—

{ANEXAR COPLAL

L] r51o0a ks1om0,00
[T Asz.cr n:q}rr-* H.';,Lfl'ﬂ,m

[ wéz501,05 &0 s pea.ag
L'J ADIRAS DL RS on,

AGERDA;

(26 53() cone

Jdamarecdig 5 ud-m

-ﬂﬂur’lu 2 Securadue Lidn m n r_'\:w..lrar P
22 Bl Fjve D,

l.h"':ﬂl.m

5rl'=rn:|r: dfios m-rr!r]

wEAd incarn: ﬂuis de k-1ha g rlalaridmge. 5w g
feemaherenca wodards, iesde RE- I A CreLvagso da Lrédike, ik e ol dix

A2-DECLARACAD DE A ENCLA BE LALIL Dot - PRFEN CHTR2 N T SCHVEN TE PARA COMERTLAA FE Ihvnt | DES PERMA{ERTE

Dmrm mnnmm |'I-1usr_-|.=lrp::u|
| Hewma o DAMNCT:
D) sten ) mmf____]D
MERimeea e gdn o ok ﬂ-ﬂ'mmrnima.u.r!q ’

ar da |ndnﬁl:luﬁn.-'r.aumb-:1lnc 5] 5-;urﬂ EII'-".-'.E.T
walze rrcshiiga,

Léclarm, sk -5
IRdalizgii g

* Nac hii Lque Hiere3 & roan ga
W 1N que rnck: a reglie A ducThe o1

PIrseuleds nuy g reschiscta duaces e bl -cren,

UL T P
AL03be, oo me o dispeeto rg Lzl 5 AkdfTd,

I'.I"-Iar O 1w zabores cha e sipnifea rEda enoants
Rl - T T

Sue Sad- '-'Jnenﬁnu ma a'-ri:rn:'

JH -'-.-'s: A D S

|

PRI |i-'|'-I:'=.I'I:I'|.'rm='I'
'|."n-1.;-5.' Folazides,

e CIh:livEa, Ll S ERL T X AR ie gL qumtcoe Srlsina

i EERsvARiTeade o rvral sarnn ATk grHgn e oy wada.

Feras dn L=, que Esbolimpesslilads . Fﬂﬂr-\-biﬂ't ra 'aucn:nlnln"t"‘]ﬂ.u"ﬂ*Jl
Sodnra _'H.'.!.T|L-:| nE 61367, am-, ST JLaa

ST o d il -"Eﬂ'n'u'l:la,. ou

% [inha reiddneia ndo reskm
= L que atende a MAdia 6o acliente ou dy mink r2¥dénda realbzg peridas pam AraTa sterinr g G

'-l.-.IIr. "X BsEERUIInArtL fa andlicm g ey EC Sa de irdeniv-s

L T B e T TN gy HUE e 4, 8. PR R [T

- \%IMI_D; 1 l.l'l.'|r.u i ) ]_32-5.'&!:'! I-zurﬁ.u_.lnfur i .H lﬁ;m.km; i
||.-!:|:|.'|'|:hHr-ﬂH-'_f-'_Dh'ﬁr e Imiee? (Yo Mog: Fakrda: | Pl duea KA

Estou cimntp.t- GLC o h:,qumd:ra Iider oapuf, caun coubla o IRnenlzzca g SHL,I_I.'E DT peer mare agiztlee

Leeal [IrAL] pa- 305 A mgusrhin e ]

Eericlas puea fin: de SB8um DT £y
friwenta® ding - pectdo.

I'SMaree e, com bases - SILMENEIC T il

i, BM e sulmimter 4 2q4lise Lt Croaer cial, tag mar mendrk:, as o goge

I2505 paruwncrons G 1Thes Aw 2 zldunea oy PAFEie £ daedr fre painag
[

“agiac=diia, pas, |

dir Segur:: OFYAT, par cumlidos
lanm, d=sda |

A aem 2 rura seelact indelcs U PEARCLE Arc felbg A fipastag -

e 5&.. l.-.'lun::ibu..u |:|:r|'||le'|1h:1r|,.|'a,l_ |11|r.l.'|11..| nrcma n,.:rrpi-d,.-_:

benas :cur'uﬂ Lel =Rl LR TR R |'.||-|.='|:|||
DU AL Fo verdzisira Fraers aoura alnigszs.  ge fe=arzlt vemlar rezahidda, ala, 2

Famil.

35 -Paonte |egual 4n

e
=t
A any

Juem Z5iiry 3 FAvigo a R |

Ju 022 |cgive] de MR A & pactdn fa mﬂ

AP - AsiinetLr de cupn sk o

Z pradida s r-:lm}

fyunsilLra da b=stenurg

“J'Lﬂ--&'l':l:ﬁla'____

-E'.I

.‘n?l-mum 13 dxrmssame le;;lisahn:-']
FFZ.022 w2200

Lo

Ol e by
Futum ot it u e nehdady '|:||':-'|-'-1.'r'ﬁj

diE
4%@ Hamady .

W2 -AssinAlum Ay Froegrad: T liawwnr]



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACKSON MACEDO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000073225-0

Nr. da Autenticacdo 1B3C7FBOF74A4BA4F



I, R

Qﬁ.ﬁ%‘nﬂm ) T,

ekl ESERTHA LA
B iur:ll.ﬂ‘l 'Iﬂll'# + i iats - BN o ot Pl
=L ATk 1 weir Evtachumt: 34,007 0233 . s
Sk Bl G __..._. £ - e e & Tarit hoc e rergle Pulirie - TREE ol crae
- . SEFAR BEATY adia Tl BN o I 9 S4TT1 e T2

NILTA ALYES ni:f:f 07 BRBRRE ;
F. ROSA O DE ARAUI 1155 PINTOLANDIR [EP: £, 2167 - B VISTR
[ o 585
Antarion E?"E
Dias B COCTRITO: ﬁ |
| Cpnsnanie de Muttiphuagio: | | Hﬁ
T M

| Cornarms faturwia
| Db i -

37 4 RS 0,764682 = 563,51

| E?‘nm.u ﬂaurrann DA m.f;a-ﬂ ¥ 22

HULTA BOR ATRASO, bE 1 28/13-20 1151

| SHkds b "2 74 68/19-00 8'75

| MULTA BOR usc 08/19-60 12:39
URoS OF MO #4/19-00 5

O3 NREAL PUBL TcA 25128

TARIFR SE4 TRIEME:

d R THT -~ E.BJGEIE

l[-.....:...Tn....- CT

"

P idda |
Talor T Unidde coainlaere Salelta & suseensan oo Forna)
E16,%8 ciminto ce encrsia ol :-trl:u sartle de 51172019,
G neg, pepempaie Sock LaRbe A IGIse0
& home & w:'ldur m ﬂ‘ﬁ’l fasy banhe febu=
ad o raGamenio Faer :h-!-tn"ﬁlimr Pt aviso
EI'.'T-.:R RU=AL ﬂ.TL'FL'EE EEI CATWETRO ATE 312,19 Fr W0 FEEEA

MENSAGENS
B 1iF4 AL TESC, ATE3,
IMPORTANTES FpRetrriE g e o oW R (e

ol =

[ e}
hL
LS
QBT
BET-1%

Lo L]




RORAIMA .o
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ENERGIA
Fermima Enargla 5.4,
A, Caphio Ene Garcez, B51 — Conwrc —Boa Vst =RR. W7 da Nots Fiscal - )
Eﬁmmthmmm S0T301566
Irh:]aﬁ:uu-lhu Sibriy B A Tarifa Bocial Widirica - TEEE fol ginsy

rileact n-lﬂ"ums a-hudrhuu e abell de 2002,

ELIETE MAI.UQ 04 SII.'IM
R. CC 11 294 | AURA MOREIRA

CPF: @00354639900215 '
CEP: 693,318-850 - BOA VISTA ROT: 7.901.28.01.291%%

CONSUND Z67 A RS @ B4k =
COARECAD WOMETARIA Da @4/ 10-pa
CORRECAD UOMETARTA G 85/19-08
HULTA FOR ATRASO GE I &5/19-p9
JUROS DE MORE POR ATR @3./19-00
MULTA POR ATRASO ©5/19-00

JURDS DE MORA DE IMPD 85/18-P
ILUMINACAD PUBLICA

SO DE VENCIMENTO

111,22
0,00
5,77

34,70
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12 -.;-""‘ﬁfﬂp S S

hot: 700128, CISF R aeucﬂmao j Im&am-—u;

@ EHEHGIA

e, mﬁ hGlnll 51 - Cargroi = Boa Vists - R
wtmmi Inse. Estmiugl: 34.00T.030.5

SEQ.: PR182 UC: DOFDI4D-4 DT.LELF.: 23/07/2019 T.ENTR.: ©4
LEITURA: 37543 | NORMAL TOTAL: 237,58 CARGA: @15
OT_VENC.: @6/08/2019 IRREG.:. &30 COLETOR: 1231



G i&fﬂwE DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o sie http:/fwww.seq
(exclusivo para pesscas com deficiéndia auditiva e de fala)

' #a_nmnmgnes IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

Mwmﬂmvxmmmﬂmcomm1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

uradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informactes de profissio e renda, neste formulério, nso impede o pPagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF

:mhdeseﬁmosﬁmm~w5mdmhrupu-u.iumm:haluﬁammmuhsmmmumm aberta, capital- 1
(racio & resseguro.

’Eunnlmdel:ﬂlwgﬂemwmdmﬁﬁ drgdo integrante da estrutura do Mindstério da Fazenda, tem wﬁnﬂdﬁdﬂpﬂm,mms
administratheas, receber, mewmumm de atividades ilicitas previstas na Lei o611 3/98.

Pelo exposto, eu L [ )| trees ;gl;-';"r"-‘“._u!r."ﬂj_-"- L0 e inscrito (a) no CPE/CNPI 575 6343 2 20
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (2) do Beneficidrio 51.c ) rocrre ».]

T ZJAJ:':II:* -.""';.Uh-h"'f:'._.l...'""l'\-':'i.f"_" E nscrits

@ no CPF sobo Neci2.005.33¢7 / ©F  do sinistro de DPVAT coberturs Imuolidin da Vitima
Jdoe X nen Mot de MOt it e LD yinscrito (a) no CPFsobo Ne (1) 7 . OO, R /. o , conforme
determinagio da Circular Susep 445/12;

— Declaro Profissdg: Renda: £ apresento os documentos comprobatérios:

ﬁﬁ;:.mn informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na hn;an penal prevista no art. 259 do Cddigo Penal,

__Rece 43 2y |
Bairro ' Odade ok S
Reo A A 04.318-050
Ermail Telsfone comercialDDD) elefone celular (DDD) 2
J ‘BQI 1-18545

= “1 ) a 1. r i
YR '-J,LI‘IJ:J\ s 1 g de MNEU e | [ de 70vA4 5
Local e Dars

) ."IJ(J_',I".J._A'.,-._-. { AU}P{. }}_,I'_ﬂ_-']-_ ] I ‘-"-.’Q-'“r--CA'J
Assinatura do Declarante

DLDRLOD1 V00172017
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~HOSPT AL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA GE SAUDE DE RORAIMA

oty SERWVICO OE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO,
R . PRESCRIGAD MEDICA i
HATA DE AOMIBEAG | 22420195 DM | |
S ACENTEJACKSON MACEDD NASCIMENTO
. KGNOSTIFRATURA DIAFISE DE FEMUR D
L ERGEAS HAS Cihd2
IDADE 29 LEITC 217-3 DT A 01//0572015
[TEN FRESCRICAD HORARIO
1 |DIETACRAL ZERO  CIRURGIAHJ S
7 WMETOCLOPRAMIDA AOMG TV &/8H BN ;
r  |DIPIROMA SOCMG EV DE 6/EH )
= TFRAMAL T90ME EM 100ML DE SF08% EV DE &iBH 53~ 7 1
W [CAPTOFRRIL 25 mg Wi SE PAS » 180 E QU PAD = 110 MIMHG e
11 |25vv + COGG L= =
2 |CURATIVO DIARIC T :
14 DMEPRAZOL d0MG YO X AC DA * g
15 &[TILATIL 20MG-Ev DE 12112H e @ﬂ*’-
tp |CLEXANE 400G SC X A0 DL N
- T
SE DIABETICO CORRECAD COM INBULIFA REGULAR (EC. :
CONECRME ESOUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 401, 507-350; U1,
151-a00: BU|; = A00; 14 Ul E OU SLICDSE = 70 DML, GLICOSE 2
B b RS AT PR T DR —
EVOLUGAQ MEDICA:

# E'DI__lf;l'!'ADD :
# CORDUTA : MANTIDA,

SENCONTRO PACIENTE DEITADD NO LEITS, ATV,
REATIVO, COMTACTUANTE, SEW QUEIXA ALGICA |
EVACUACOES PRESENTES, ACEITA BER A DIETA , EM LSO
DF TRACRD TRAMSESCQLELETICA D4 EXAME FiSlo0 - BEG,

LOTE, ACIAMATICG, AMICTERICT, AFCERIL, EUPNEICO,
MOEROCORADD, HIDRATADHD.
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 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

T

SECRETARIA BE SAUDE EF_R_DH@MA

_ SERVAGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOLY
I FRESCRIGAC MEDICA i

TATE OE ADMISSAL | 2Z0/042016] DIH ] [ DN 2671371383

=ACIENTHJACKSON MACEDO NASCIMENTG
8 CHOSTHERATURA DIAFISE PEFEMUR D
b ERGIAY HAS chz2 .
IBADE 9 LEITO Z17-3 DATA 0205/2019
ITER! PRESGRICAD HORARID
| |DIETA ORAL 20m8)  OIRGREDLE. J o 2 & BT
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8EH SN L
E  |DIPIRGNA SOMG EV.DE B/6H ;,;_f;s,ﬁ 9,5”"
3 [TRAMAL 100MG EM 100WL DE SF0,8% EV DE BBH 8H o,
10 |CAPTOPRIL 25 mg Vi) BE PAG = 16D E OU PAD = 110 MMHG il '
11 SEVY + COGG . ,}.!l"ﬂ' = -,rg.{‘ﬂﬂ_._.q_..-"ij.-ﬂ"\,_ B
1z |CURATIVG DIARIG r Cidan b L
14 |OMEPRAZOL 40MG W0 1% AD DA T &
16 [TILATIL 20M3 EV DE 12112 STt
14 CLEXAMWE ADMG 501X A0 DLs, _
20 ’
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (52, £
COMFORME ESGUEMA: 200-250: 2Ul; 251-304: 40k 301350 6UI;
351-400; 8% = 400; 10 U E QU GLICOSE £ 70 DLML, GLICOSE
B W B A S AR AT S T, '
EVOLUCAD MEDICA:
HEMCOMTRO PACIENTE DEITADD MO LETD, ATIVE,
REATIVD, CONTACTUANTE, SEM CHJEIXA ALGICA |,
- EVACLIWCOES PRESENTES, ACEITA BER A DICTA , G LISC

DE TR&CED TRANSESCIUGLETICA Dt EXAME FISICQ ; BEG,

LOTE, &CIANSTICD, AMICTERICO, AFEBRIL, ELRFNEICE,

MO MOCORADD, HIDRATADD,

# SOUCTADD ;

& CONDUTA : MANTIDA- o~
SINATS VITAIS ' Dr. Augusto Cavzljﬁ Atk
R = cRM-ER 1064 [

. _%E ik _ ¥esidents de Orig Edl? g
18H _[ypoy 3] &4 L 24 " Tr_aumatn:uln ia ; :
24 1 _ n— = - il !
puguh par 433791 TR TS T 5590 o~
LR e '
pemyene 7 G Y P |
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ESTADO DE HORAMA,
EEGRETHHM DE ESTADO DA SAUDE

EVOLUCAD DE FISIDTERAP!A
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HGSPITAL SEREL DE RORAMA

SECRETAR!A DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICT DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO|MAE

| EmEe | PRESCRICAQ METICA W e |
"ITATA DE ADMISSAD | |29/042018] DIH | | DN [ze/1tiisas]
CACIENTHJACKSON MACEDO NASCIMENTC
ECNOSTIIFRATURA DLAFISE DE FEMUR D
1 ERGIAS HAS DMZ
L IDADE 29 LEITO 17-3 BIATA 0340572019 -
FTEM ' FRESCRICAD | HORARID
1 DIETA ORAL Livee ey
7 WMETOCLOPRAMIDA 0ME EV 858 SN E I
32 |DIPIRONA 500MG EV DE fi8H CLd 1K
5 [TRAMAL 100MG EM 100ML DE SF0 5% EY DE &ifH SN Y
1 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 180 E QU FAD = 110 MWMHGE, T
11 [S3Wd + CEGGE B gy ]? AT = A
2 WCURATIVE DIARID LY bbb Pl
14 |DMEPRAZOL 40MG VT 1X A0 DIA .;-:%;, L
12 |CLEXANE 40MO SC 1X AD [HA J e
i 13 '
. a0 ! v, ]

WBETIGS CORRECAD GO INSULINA REGULAR (50},

COMFORME ESQUEMA: 200=250; 2UT; 251-300: 4U1; 301-350: 6N

351-400: BUL; = 460: 10 L E OU GLICOSE = 70 DLAJL, GLICOSE

4 WL YAV AR PN ONHETA
|_|IJJ'\.|

| ™= B ¥

EVOLUGAD MEDICA:

REATIVO,

FENCONTED PACIENTE DEITADO NO LEITG, ATVO,

COMTACTUANTE, SEM QUEIRA ALGICA

EVACLACEIES PRESEMTES, ACEITA BEM A DIETA , EM LS50

" DE TRACAO TRANSESCILELETICA [, ¢ EXAME FI5IC0 : BEG,

LOTE, ACIANGTICD, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPN EECG
MR Mc}EﬂHADU HIGEATADO,

C#SOLICITADG
# CONDUTA - MANTIDA

. SINALS VITASS
4Lt PLELE, Y I L

Dr, Augusto

?Lélm.r:,f&

CRN-AR 1989 |

Resfdette de ﬂ#r‘tupgﬂiﬁe

‘ Tra al'ldnl.ngi'
" ? A




— VIOEPITAL GERAL DF RORATVA ,'
SECRETARIA OE SAUDE OF RORAIMA v
SERVICO DE ORTGPED|A E TRAUMATOLO! Lk,

- A .

5 PRESCHICAO MEDICA | Hia
“BATATE ADWISSAD | ZR042018]  DIH | | DN " [z8713/1983

ACIENTHJACKEON MACEDD NASCINENTD

RENOSTIIFRATURA DIAFISE DE FEMUR O

BLERGIAT HAS DhI2 .

| IDADE 29 LEITO 217-3° | DATA D4/05120149
iTEM PRESGRICAC HORARIG]

1 EHETA QRAL lvre id
¥ METECLOPRAIIDA 10MS Ev 5/aH S/ . - L
B [OIPIRCMG, SO0MA EY DE 6/6H . T ﬂfirﬁ‘" :

|9 |TRAMAL 100MG EM 100ML. DE SF0.9% EV OE 850 &~ A
10_ JCAPTOPRIL 25 mg Wi SE PAS = 160 E OL PAD = 110 MMHG 7 :
11 88w+ GGG . ey
12 |CURATRGD DIARICH
13 JOMEFRAZOIL 40MG Vi 1% AC DIA ' .
18 CLEXANE 40MG 50 1X AQ DIA - |
19 u
20 |

SE DIARETICOY CORREGAD COM INSULINA RESULAR (S, '
CONFORME ESOUENA: 200-250: 2UL 251-300: 4UL 301.350- UI;
T | 351400 UL = 400: 10 L) QLJZGLIECEE 270 LML, GLICOSE
EVOLUCAO MEDICA:

#FNCONTRO PACIENTE DEITADD MO LEFTO, ATIVE,

- REATIVD, CONTACTUAMNTE, SEdA QUEIXA ALSICA '
EVACUACUES PRESEWTES, ACEITA BEM A DIETA , EM UsD
DE TRACAD TRANSESCILUFELETICA Dn4 EXAME FlSICO @ BEG,
LOTE, ACLANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

- NORMOCORADD, HIDEATADD,

2 S0LICITADD ' ' ' .
# CONDUTA : MANTIDA ih
Dr, Augusto %ua'ﬁ:cante
CRM-ER 1964
Resiilente de Hrap'q?rlla B
Traumatplagia
i [ =7 P iy —

| E



VI

—AOSPITAL GERAL DE RORAIMA. '-]'_’

SECRETARIA DE GAUDE DE RORAIA |

SEH‘J’IGG CE ORTOPERIA E TRAUMATOLO|LY

) e | PRESCRICAD MEDICA

'DATA DE ADNBSSEO [ 26/042079] CIH | [ DN [25/11/1588
PACIENTHJACKSON MACEDO NASCIMENTO
LGNOSTIIFRATURA DIAFISE OE FEMUR D
| ERGIAS Has D3
ICADE 29 LEITO 217-3 DATA, D5{05/2019
ITEM PRESCRICAD HORARHD
1 |DIETA GRAL [vre _ THLD
7T |METOCSLOPRAMIDS 10MG Bv S/&H S/ 3 A
t§  [DIPIRGNA 5S00MG EV DE ARH i

TRAMAL $00M3G EM 1OOML DE SFO %% Ev DE &9H =M.

10 |CAPTOPRIL 25 mg WO SE PAS = 160 E QU PAD > £10 MMHG =1
1 |sswy + CCBG _ i e
12 |CURATIVG DIARID ) Wiody, L
14 |OMERRAZOL 40MG vO 1X AD DIA &
13 |GLEAAME 40ME 3C 14 AQ DIA /I%:’
19
2|
BE DIABETICOQ CORREGAD COM INSULINA REGULAR (3¢ -
CONFORME ESCQUEMA: 200-280: 201: 281-300; 4U1; 3MH-350: 6UI:
551-4D0; 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DLML, GLICOSE
SO0 AR DL AN AR P T RS T,
EVOLUCAD MEDICA:

REATIVG,

- HENTCONTRG PACIENTE DEITADD MO LEITO, ATRWG,

CONTACTUANTE, SEM QUEIXA ALGICA |

EVACLIACOES PRESEMTES, ACEITA BEM A DIETA , BRI LSO
OF TRACAS TRANSESCIELETICA D.i SHAME FISICG : B2,
10TE, ACIANOTICS, ANICTERICO, AFEBRIL, FUPHELCCE
NORMOICORADD, HIDRATADE.

¥ SOLECHTADD -
- # OONDOUTA | MANTIDA

A

S.WAJS WTAIS

‘ .o Augusf]?f:mjnte

||:h=n

Trm

“tj;;sﬁetila e
ogla

/ .
/

!



s

i

"HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - | e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ey
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG 121 ol
T PRESCRICAG MEDICA TR e
"EATADE ADMISSAD  [20/42019] DIH ¢ | UM |IpA1i1uey
PACIENTJAGKSEN MAGEDD NASCIMENTO
S T FRATURA DIAFISE DE FEMUR D
B ER{IA HAS D12
IDADE 28 LEIT 2173 DATE 06052015
FEEM PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA GRAL livre et _
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV Af5H B S o
2 IDIFIRONA S0MG EV DE 6/5H Bﬁ:ﬂf}{’
5 |TRAMAL 100mG ER $00ML DE SF0_83% Ev DE 8/8H SH oy
16 |CAPTORRIL 25 my V0 SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG oy
1t |85V + CCGG AU | Tmalio 2 s,
12 |CURATIVO DIARID - 2y gy bt
16 |OMEBEPRAZOL 40MG VO 16 AD DIA B,
12 CLENAME 4045 S 130 A0 DA 7
o i
20 e
SE ABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR: [5G, -
COMNFORME ESQUEMA: 2U4-250: 201 251-300: 4UL, 301-359: 6UI;
45 4-400: UL, & 4400: 10 Ul E QU GLICOSE =70 DUML, GLICOSE
SIS A B SRR ANTMH T
EVOLUCAD MEDICA: _
EEMCONTRO PACIENTE DEITADD NOQ LEITG, ATIVO,
REATIVD, COMTACTUANTE, SEW] CUEIXA ALGICA
EVACACHES PRESENTES, ACENTA BEM A DIETA, EM LISQ
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