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2696574- C3/ 2020-00674/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08043505420208230010

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo 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, n? 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 RONIVALDO RIBEIRO SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presencga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 05/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/10/2019.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagao pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesdes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos nao corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndo
fazendo jus a indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

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 01/10/2019 apés 06 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 presenga da autoridade competente no local.

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 05/04/2019, ndo 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!

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 tao 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 indenizagdo sem a existéncia de comprovac¢ao 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, |, do NCPC/15.
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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 indenizatdrio 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 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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC".

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

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizacdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que nao ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro nao exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indagagao ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigacdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relacao
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

1”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao 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, Cadmaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdrio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperagao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma nao venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdao passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesGes que nao acarretaram incapacidade funcional ou para realizacao de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indeniza¢des ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacio extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagao do Seguro Obrigatdrio DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacao de pericia médica, constatando a extensao da lesao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO 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. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, seré paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

4, .
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indeniza¢do do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a correcdo monetdria, 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 hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda nao 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, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo 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, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios 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 realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o0 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 S3ao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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,

BOA VISTA, 14 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado 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 lhe move RONIVALDO
RIBEIRO SILVA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08043505420208230010.

Rio de Janeiro, 14 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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PROCURACAO

DUTORGANTE

ME: - ol ' "
i Qi-jmnm‘h.\r-u ‘rll hm_n I=::",'-'-. \Cﬁr‘t \
NACIONALIDADE: . .

= Bnonadeina |

PROFISSAQ: Q \2 |

IDENTIDADE:
ADTESR  S5HP-RR

ENDERECO: ) o, Guny, B> G alists - Ni2063- Upanan

* OUTORGADD ™

" i

MACIONALIDADE: E ' 'M-l 3

PROFISSAC: [ i l"fh O |
DENTIDADE: | 1) ey s 0-gp

E

NDERECO: 12 Y & [ . ;) Goloose ,’;&-’3:1. Dl s

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGUHG OBRIGATORID DPVAT,

referente  _ao SINISTRO ocorrido na data: :‘ / 'Q‘!f ! ‘f‘:‘]

cobertura _K/mnhmﬁ , vitima: Q@m "t‘ggM; ;;L'L:n,

ea Ointo -vR O U alt ML{] Q1Y
LD{:ALEDATA

Borcnobido Bleins Sitman

ASSINATURA DO OUTORGANTE

Cartdein da 1%
L LT T ir-u.:u’ Tt:n ::ﬂ"ﬂatf:v:[ln

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

e (s ho :

2.2 0UT, 2013




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0368811/19
Vitima: RONIVALDO RIBEIRO SILVA Data do acidente: 05/04/2019
CPF:710.734.342-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: zlcl)_'\\l/LVALDO RIBEIRO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

RONIVALDO RIBEIRO SILVA : 710.734.342-49

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 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/10/2019 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: RONIVALDO RIBEIRO SILVA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 710.734.342-49 CPF: 413.653.806-53

RONIVALDO RIBEIRO SILVA MANOEL COELHO NETO



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190598194 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONIVALDO RIBEIRO SILVA Data do acidente: 05/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA FALANGE DO 1° DEDO DA MAO DIREITA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P2

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190598194 Vitima: RONIVALDO RIBEIRO SILVA
Data do Acidente: 05/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONIVALDO RIBEIRO SILVA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15010751
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190598194 Vitima: RONIVALDO RIBEIRO SILVA
Data do Acidente: 05/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RONIVALDO RIBEIRO SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 05/04/2019, emitido pelo Dr.
MARCOS AGUIAR CRM n? 1995 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolucgdo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15028024



$)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aabakai ek g 0 Sy AL |

Escalha o(s) tipols) de cobertura: [ oams (pespesas oE AssisTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES]
i ERL SO - — i it i o

-
2 - VP o sinistro ou ASL:

X nvauoez permanente  [Jmorre

3~ CPF da vitima:
334 .34

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEG
5- Nome completo:

- Nome completo da wirima:

AL} - CIRCULAR SUSEP M® 445/2017

]“JDWMLJQ\E‘\D .Q:.‘hn'm{"] 61"."»._':11 ;".E;r-q"%al _%2' rL__ﬁf‘}_

7 - Prgffissio: 8- Enderega: 8-Nimero: | 10-Complemento:
(i¥sEvaTe I \o. Gem . PRedo Gonealrr | 20664 |

11 “Bairro: 12 - Cidade: i 5 13- %’ T e e
F = |
_Omenanug | ¥ O e | C9. 3 6- 330
15 - E-mail; | 16- Tel.(DDD): .
ZLOTRRRE MOTMR L. o P L (D) A0S - SO0
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representants Lepal:
. S — ——
E LB - CPF do Representante Legal: k 1 19 - Profiss¥o do Representante Legal:
u - A -
3 Declare, para todos os fins de direito, residic no endere¢e acima informadogconforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o - : T
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: :
|E] RECUSO INFORMAR ] ms1.00a4Rs1.000,00 D R$2.501,00 ATE RSS.000,00
[] sem renpa [J rst.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acima oe rss.000,00
21-DADOS BANCARIDS: [ senericiArio DaINDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO | PAIS, CURADOR/TUTOR)
[X] CONTA POUPANGA isomente para o5 bancos abans, Assingle uma opga) [] coNTA CORRENTE frodes o5 bances) A
[] Bradiesco (237) [ i (341) J | Nome do BANCO:
[ ] Bancadofirasi(601) [ Caiia Econémica Federal {104} |
AGENCIA:| A1) + D CONTA: L 55 30 J‘ij AEEHEIA:(: O CONTA: (__ D
(informar o digito se eulstir) [irferrmar o digito se sxdstir) {informar o digit se existir] [Informiar o digho se existir}

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minkha titularidade, o valor da indenizagdofreembolso do Segurs DPVAT
A que eu tiver direity, reconhecendo e dando, desde j# e somente apds a efetivaco do crédito, quitacio total do valer recebida,
—_— e

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daﬂﬁ;&tmﬁ‘pm&s da fel, gue adtou impotsibilitado ﬁe—apresuntaru'laudu dev Institute Médice Legal i) Mm osfins de requerimento deindenizacio
o Seglire DPVAT por invalidez pirmaneiie, uma ves qus {assinalar uma das opedesh

[ wao hd IML que atenda & regisio do acidente ou da minha residéncia; ou

[ 0 1ML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo mative assinaladn, solicito o prosseguimeants da andlise da mey pedidg de indenizagdo do Seguro DRVAT, por invallder permanente, com base na documentagdo
dpresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagio meédica 85 custas da Seguradorz Lider para verificagio da existéncia e guantificacko das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinsita, confarme Laj 6.184/74, art. 3%, §1¢, declaranda gue esta autorizacdo nio significa préwia concordincia com a futura
avaliagio médica ou rendincla a0 direito de contes=3-la. caso discarda do seu contedds,

INVALIDEZ PERMANENTE

— == E— = — — )

- —— — —
DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ; . ' T ! . 24-Datado~
ol da vitimet _;ism [ Casado (nachil) ] oworeiads Dwmﬁ jj_u,qapi . Srodgvhime: S

25 - Graus de Parentesco com a vitima: ] 26 - Witima deiroy companheirala): D&jrﬁ U Nio 27 - 5e a vitima deisou companheirala), informar o nome campleto:

| - o -~
— —— s
28 - Vitima D Sim | 23-5etinha fihos, informar | 30. Vitme desoy El Sim | 31-\itima Dmm 41 - 5e tinha irmos, informas
teve fihes?[™) g | Vives:  Falecidos: nasciuro (v rascerl? 7] Nso | teveirmaos? [ g | Vivos: Falecidos:

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizaglo do Seguro DPVAT por marte aguelas benefig
esta condicho, estando ciente, sinda, de que qualguer omissdo ou declaraclio n3o verdadaira poderd gerar a obrigacio
responsabliidade criminal por infracio do artige 293 do Codigo Penal

33 Vitima deinou | Simv
pals/avas vivos? D Mao
ia1i0s que se apresentarem @ provarem |
de ressarcit o valor recebido, além da

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedida CPF:

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 39-22 | Nome;

CPF;

NAD ALFABETIZADO

37 - [*} Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

J Assinatura da testemunha

W'Laraletrata..‘gm dlﬁh‘ Rﬁ-l@'% dd ﬂ{ﬂ'”@’fﬂ? )

43 - Azsinatura da Procurader (se houver)

41- Assinatura da vitima/beneficidrio |declarante)

4% Assinatura do Representante Legal (se houver)

ERE Ama wimma Maae e



3 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CIVIL .
: l ' ® DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO -BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033085/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/10/2019 09:08 Data/Hora Fim: 01/10/2019 09:28

Origem: Policia Judicidria Data: 01/10/2019
Delegado de Policla: +Debora Alves Monleiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Dﬂl-egac:'!a de Acidentes de Transito
DatafHora do Fato: 05/04/2019 07:15

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairre: Senador Hélio
Logradours; Mazaré Filgusiras
Complemento: Cruzamenlos com a antiga Rua S-28
Ponto de Referéncia: Comearcial RM
Tipo do Local: Via Pdblica

Natureza Meio(s) Empregado(s) —|

1213: Praticar leséo corporal cuipasa - Aumento de Pena (Art. 303, § 1" dalei  Veiculo
dos crimes de transito - CTE)

ENVOLVIDO(S)
|Hnme Civil: RONIWALDO RIBEIRO SILVA MTIMA . COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasileira Maturalidade:MA - Vilorino Freire  Sexo: Masculing Masc: 240121878
Profissdo; Autbnomo Escolaridade: Enzino Fundameantal Incomplato
Estado Civil:Casadola)
Mome da Mis: Gassy Ribairo Silva MNaomea da Pai: Josa Paulo Silva
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 710.734.342-49
Enderego

Municipio: Boa \ista - RR )
Lnugnr:;um: ::I zal, Bento Gangalves N 2069 2 < EU[T. 201g
Complemento: Casa

Bairro: Operario
Telefone: (25) 99134-6305 (Celular)

Ehlame Civil: DESCONHECIDO 1{SUPOSTO AUTORANFRATOR , ENVOLVIDO )
Macionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo _ Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 758.937.542-04 Placa MUI-2218
Renavam 01083326017 Nimere do Motor JCABE3FOBTETS
Wamero do Chassi 9C2JC4830FROETETS Ano/Modelo Fabricagdo 20152015
Cor BRAMCA UF Veicule Roraima
g Hnewp méﬂﬂﬁﬂiz:dmgﬁﬁwg e y PPe - Procedimentos Peliciais Eletrdnicos



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033085/2019

Municipio Veiculo Boa Vista * Marca/Modelo HONDABIZ 125 EX

Modelo HOMDABIZ 125 EX Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade ' Situagao Envolvido
[N‘rwne Envolvido L% Envolvimentos |
Ronivaldo Ribeiro Silva Possuidar

Grupo Veiculo, - Subgrupo MotocicletaMotoneta

Velculo Adulterado? Mao = Quantidade 1 Unidade

Situagdo Meio Empregada
1 Mome Envolvida “Envolvimentos
Descaonhecido 1 Proprietario, Possuldor

- RELATO/HISTORICD g

"
_0 comunicante que & habilitado (N° 02483968121), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data &
Tacal-descritos acima, quando transitava conduzindo 4 molocicleta também devidaments deserita acima e que estd em nome
ANNE CAROLINE DE ARAUJO FONTELLES, onde outra motocicleta invadiu sua preferencial. ocasionando o toque de
ambas e consequentemente sua queda, Que sofreu lesbes corporais e fol socormdo pelo SAMU até o HGR. Que nao sabe
informar & placa da motocicleta ocasionadora, pois 8 mesma evadiu-sa.

W_ﬂga esse registro ¢ para fins de Seguro DPVAT. E o registro,
ASSINATURAS

Pzt

GimHTE N oy i Ronivaldo Ribeiro Silva
| '.'-- = - Lt {Comunicare J \/ltima)

"Doclam pars o dandas

qus S o{a} Lncofa) ¢ AoME EASAniada 0 Cone que podens el | cr ) el o i s que cmi
orgmm, conigme prii i

P — "
233-Deskncinglo Cakriosa o J0-Conunicaglo False de Crime ou de Conravenzlio do Codigo Mansd femsleim.®

2 2 puT. 208

Delegade de Palicea Civil:Debara Alses Maorteirs Pagina 2 da 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo o

meop Datade mpressda: 011102019 09:28
g Sin pmmm: Nao dispanivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrinicos
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DADOS CADASTRAIS

NTE

INVALIDEZ PERMANE

¢)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adearaa da T DFA”

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe

2- Ik da sinkstro gu ASL 3~ CPF da vitimas

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2 34572012

- P S0 8- Enderego:

. 8. Nimeros: | 10- Camplemantg:
Moo | Ac. Gew . e Gonealry | 2066 |
o

1-Faive: . | 12 - Cidage: adp: | 18-CEP

i ago: 14
9] e I TV R U ITR o ” ﬁt‘f’» | 69. 316- 380
1.5-5-%“- 16 . Tel {DDO):
ZLOLRRRE MOTMR L. oy [fﬂﬂﬁ&ﬁ@éﬁlﬁg

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA WITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAT COMN CURADDR

17 - home completo do Representante Legal:

18 - CPF do Reprasentante Logal: 12 - ProfissBo do Representante Lagal: o

Deckiro, pard todos os fins de direits, residir no enderea acima Infarma doggonforme camprovante anexo [ANEXAR cOPIA)

20 - RENDA MENSAL GO TITULAR DA CONTA: : o Bl
[&] recuso mrormar (] R$1.00 A RS1.000,00 [] as2s01,00ate Rés5.000,00
[C] semRenpa [ Rs1001,00 ATE RS2,500,00 [0 acmaa b= ass.000,0c

u-n?,hmnm;eilﬂm; [] senericidmio oaiNDENZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO IM_}HD«EHE“AG {PAIS, CURADOR/TUTOR)

E CONTA POUPANCA (sornents nars Mhlrm-sa:lalm.lsﬂnIP umna apls) |:| COMNTA CORRENTE Modos as bances) ' A

[] Bradesco {237) (] it 2an) . Nome do BANCO:

[l eanodosrsi(onn) [N calsa Bcondrmica Fecieral (104)

AGENCIA; D con( 55304 } AGENW.:DO conma: 0O

(Imformar o digho se exist] {irfarmar o digits s o xlstir] [irformar o digite se existir)

| mbgremar o digito se exdsiir)

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta Bancéra informada, ce minka titularidade, o valar da indenizezio/raembolso 9o Segurn DPVAT
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I:m'llrﬁ.«immﬂm dﬂrﬁa que eston mmﬁhiﬁ-l-aﬂp'ﬂ!_ apﬁantaru'-'lagudﬁdu inatituto Médico Lega: (IM) para o5 fins de requerimente deindenizacio
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OETBER DECLARACAOQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaian,

Central de Atendiments (para consultas sobre indenizagSes o pr.imin:.. de segunda a sexta-felra, das 8h as 20h) ol
€2 vitals e regldes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regldes: 0800 022 12 04 L

SAC {para reclamacfes e sugestdes, 24 horas por dia): 0B00 0228189 |  SAC [para deficientes auditivos ¢ de fala): 08000221206 | Central Ouvideria: 0800 021 91 35 |

-

INFORMAGOES IMPORTANTES ]

|

G preenchimento deste Formulirio ¢ parte integrante do processe de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimerg 445712,
disponivel no enderago eletrdnica:

http:/fwww2.susep. gov.br/BIBLIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1&CODIGO=29636 I

A Clrcular SUSEP' nt 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinhelro no mercado seguradon, determing que todas as Seguradaras sio obrigndas
3 constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de (dentificagdo
pessoal, Informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, stém da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagbes de p;éﬁ:sio € renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizaglio do Seguro DPVAT, contude, por
determinagdo da referida Circular, esta recuss & passivel de comunicagdo ao COAF.

! SUPERINTENDENTIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACED DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCLA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRD £ RESSEGURO. ¥ CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA 0O MINISTERID Oa

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRM‘I'MS RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS QCOARENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
|.. iLleiTas PREVISTAS ma LEI N29.613/98. v

: ¥
Pelo exposto, eu ’1—?__@3{,1 H-Tf"nlc;. L,-{_L'[_:. rﬁ- f.i"f.?i-f}’ﬂm- ‘]

inscrito {a) no CPF/CNP) 283 el S189 | ﬁ v i qualidade de Procurador (2] / Intermediatio (3) do Beneficidriu |

Roncalde Blaxo Sl ' inscrito (a) no CPF sob o e ﬂ)q%‘ﬁﬁlﬂi q
do sinistro de DPVAT cobertura mdlﬂ da Vitima __Q\EWM Py e G g0

inscrito {a) no CPF sob o N2 qig- qwﬂ)HZ t H C.I , conforme determinagio da Circular Susep 445/12: i

1

Declaro Profissdo: Renda:

e apresento o5 documentos comprobatdrios
[l recusa informar

\

J

Declare zinds, sob a5 penas da fel & para fins de prova de resid@ncia Junto a Seguradora Lider-0PVAT, residir no endereo abaixo, anexando a cipla

do comprovante de residincia do enderece Informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangdo penal pravista
no art. 299 do Cadigo Penal.

e it g a0 sado: RR TR 0q 830G, 20 9
E-mail: 2 .
U™ Moot DA, covmn . Gadigu- Hacd

- &R

! Local e Data:

2214009 - ‘

DLDRL.OO1 VOD1/2017 - 2 2 HUT- 2019

Enderem:F . j. ‘ﬂ "P. E ) : E" Pgrﬁeinl Complementa: ‘ :
!



(n/0aiZ0NE .::Guiade.w;qndmmtu g I ol I Lbbi'ﬂ U% Yailxu

. GOVERMO DO ESTADO DE pORAMA  1° Classihoag Ra':fiﬂrﬂ:aﬁ_énqn P - Haclassiticarip e reoclassifcagie  ————
G = ) AR da Eslado da Sadde Wamol i) venmalh Yermelho
i jinspial Gorad 0o Roraima - AR T PEFE Larana 'I.wrnn]i; hl_-lf‘ma
. A, ngateira Eduarde Gomes, 3306 - "‘w{“rg:'“ dmey b
S Pl AgE. Azul A5 L A ——

4 001093505 012018 DE1EAT FICHA DE ATEN IMENTO TRAUMATOLOGIA k DIURND 07-18 A
Paciente Data Nascimento |dade CHS CFF Pronludsic \
'|RONNALDO RIBEIRO SILVA 24/12/1978 A0AIMIZD 7068 0223904623 74073434249
'l'[-m: Do Documonis Chrghc Emisaor fisia Emissan SCx0 Estada Civil Hacarsar mMaturalidade Macanatidade
I el SOLT EIR{){AFARDﬁ BOA VIBTA - RR BRASILEIRA
IMaa Pai Canlato
st NI (95) 991677261
Entoreco A Ceupagis !
AVEMNIDA - GEMERAL BENTO GﬂHCALﬁ"E:’: - 2069 - OPERARIO - BOAVISTA - R \

e e ———— X d ——
Clnss. G0 st Plano Convanie W® da Cangira Validad Aulonzagad Sig Pramaial l

5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE

|h-'|al..w:| diy ALpondimonio Carntor do Aucnaimanlo Profiseonal 4o Mtand. Procedlnota Temp. Poso Prossao
|ACIDENTE DE WMoTo ; URGENCIA

Solor Tipa de Chegada Procedments S0l Hegutado por .
|GRANDE TRAUMA - saMU CAPITAL ’ M1GHELE.EAU£LGANT
|Quain. Principal ;___]ﬁmumma ebril Raspinﬁrlu =2 Fuspuoita de Dengud

| 220U, 2019 :

L_._.__"_____._._-—-__._.._________._-—-—-

|An Zmnesc do Enfermagem G TOTAL
| . . AOj1234 RV:12345 wrvi 123056 | 4

-
b, a Y ¥ : - -
Anamn:E;iHnQRA DA CONSULTA @ 3: hy

'|
|Filpatese Diagnosiica

1%

! N, ST A
BADT - Exames Complementares

() RAID X () ULTRA-SON

e —————
PRESCRIGA

\—conduta -
ondula
|, [} A poe Decisfo Modica : [ Ambulaldno
\ {1 Mia a Pedide ) i) Obsorvagle (M8 h)
[__JAkaa evina o | AR internaga
[___)Transterincia paa'a'_(—j 1'(..!_'.'(‘3 ?JD LRy Pata ¢ Hora da Saidal b
abito S S

Destina:z [___)Fa

fnies da 1° Aipndimento? (___} S "t _)méo () IML Anatomid Pololdgica i

e

o
Assinatura do Paciente ou Responsavel

- i {
SRR . l\lﬂﬂﬂl‘g}lﬂ\ﬁ

K
o s it
nl‘"t- -:-l'h—lm
b



22017, 2019




vt f,.p-!f'.'-"

A |F NBHVENTO N°
: w& UNID BRAMQ__HLLWPE: vu/glrgz% ZM;;.HFJ r-’-’-"’e;’/ (B gt
| Pacients: myﬂ/&’é jﬁéﬁ/@_ jf/M Idade: "?’ 74 Sexa: FIAFSE -

5 | Maclonalidad "g"ﬁ?ff/ﬂf’/ﬁ’d’ Raca: Branca [ | Negra [ ] PardaBx] Amarela[ ] Indigena-Etnla
endersce: P~ TELECH 178G LypeT  SppsiL same TEAPOR_tre o Complr

1 m= S?fo’ ID!‘-T.H g I|r g‘? IM HORA J8: ?‘.,.‘Zi{ [Bl’lﬁﬁ“ﬁ.[} Ejmlﬂ

| Medico (a) Regulador (a) Lra . Elorzg HORAJNE: ) 2 & SCELULAR
MOTIVE

= Hm{.-?éﬁm??{r‘ [ noror W?W)

AR |Mrmnnussmrwas_a.|mde$mw} fadhoras| ) 4a2ihoras{ ) | MeisdeZdhoras| ) | Neosabe( )

i1 pdmu:nle de transho Urgéncka palgulitrica [ 1} Queimadura [# } Urgéncia chetétrica
5 | [ A Agressdo fisica / espancaments Tenatadva de suicido Chegue elétrico Trangferéncia
T ; ] Agressip flgica — FAF ] Envanenaments ] Queds | Exame comptementar
ST Apmén fisica — FAB ]M:r_gmmtn r ] Urgancla clinica ] Cutres
- ik R e e mmhsm 3 : T
2o ; viTIMA 3 ﬂﬁﬁﬁ‘lm OMOCAD Lk OUTRA PARTE ENVOLVIDA [TENS DE SEGLRANCA
2 | | IPedestre [ 1ApS (] Oribes [ 1Automéval | Blddets 11 j Capacate
‘ot - | ] Condutor [ ] Autemdvel ] Micro=Gnlbus et Molodcleta ] Anima| Cinto de seguransa
i | | |Passageio ] Motosiclsta ] Cutro [ 1Gnibus ] Cutro Alrtag
g | [ llgnorado [ 1Bidcleta ’ B [ ]Mm:-ﬁlibu.-l 1Amsmmpmmn.;.a
5 RS SRR L DT SRR RN
& | viasafress 1 vemiagho W T VAL WEGROUGICA
e Bef Livre I ]Bradmardlnn [ 1Taqiir.uﬂ1:n | ]Mmu }q
i \i_ frugan Parcial [ {1 Enchimento caplar acima da 2" ] ] Midriage o
w1/ oustrugao Total 5/{4‘ (|1 Pulsn radial-susents 5}'& [{1Anisocoria [ 1D | ]E
Y Corpo sstranha Pulen cantral aussnte [} 1 Aparantamante Alcooizads
'ig ] Outro: ] Ciancse cantral [ ] Extremidada Agitagio peicomolora
I! — m— — T —— s T e ) (1 T Ry ] = =
: g : ':'-;.%_i' 1-,_. P T R :-.WMEW_} ._ BT el e T T e R0
2 Hors PA mmig ECBpm | FRMpm | Sat0:% T. Axilar °C Glicemia Eee viaual | clasgow
T = —
oo [793| 90 %60 | 64 | A0 |/ | — e ==_ J=—
Fim
1 _ LESAO IDENTIFICADA : - NRERTORRGRULAR. -
= ;'E:J: Dor ‘.:'r} éﬁFﬂ fﬁ,.l".ﬂ GE Ssponténea
-] 2 —Haematoma 3= Ap comando
3 — Contusdo 2-Ador
— Laceragio = _IE_Eﬂ”ﬁS_ I!“E-ih RS
&= Lixscho @-Dﬂmﬂdu
7 - Fratura fechada #— Conluso

3 = Palavras inaproprindas
2 = Palavras incompreensiveis
1 =Sem resposta

Obadaca a comantos

= Localiza a dor
4— Mmﬂl'l'lﬂﬂtﬂ de rerads

| 10-Evisceragdo

14 — Afundamenis de crinio
| 42 — Fesimento penetranle
13 = Térax instavel

| 14 — Enfiserma subsutinaa
15— Ferida aspirativa

.| 168—Empalamento

17 - Outros

sl

:
4

AVALIAGAD CARDIAGA | R s 3

[ f) Ritmo Sinusal [ IRV [ : F{‘ :m

[ |1 Taguicardia Strisal [ [TV |7 il 1eas b

[| ] Flutter Atrial [ 1 AESP 1 | Cardiovascular g g__uumglum —

i i Digestiva
Fiarlacis atrial Assistolia g c;&: ERE M

 GHAVIDADE' widlaat ke CFRI-U
7 R s e e [T r 4t Tdg

22007, 2019 |

1 T Carcaiamenta B [ | Policia Militar [ ]Bombsiro
)Riacoss de Atmnciments | | ]Hosghaizacdo % Guarda Municipal [ ] OQutros:



Ty - s _—
] - -3 —
; Nome do Receplor, £
Et.g Fungiio do Recaptar
o
g Assinatirs do Receptor:
Daclere para os devidos fins qus eslon recusando o atendimentc médico dispenibilizado peio SAMU/Boa Vicla, nesis oporiunidade;
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