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2713092- C3/ 2020-01549/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08096405020208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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 AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOAO ROBERTO JUREMA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga 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 22/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/05/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015?,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

DA 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
07/05/2019 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 22/12/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

N3o 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, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, 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 ndo
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
aoart.373,1, CPC3.

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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo 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.

3”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. 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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R . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DE R

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3190433145 Cidade: Boa Vista Natureza: Irvalider Permanents
Vitima: J0AD ROBERTO JUREMA STLVA Data do acidente:  22/12/2018 Seguradora: ESSOR SEGURDS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE ODSTELAS, CLAVICULA D + LESAC NO PULMAD D+ ESCORIACOES DIVERSAS+ FRATURA DO
TORMNOZELO/CALCANHAR.
Descrigio do exame OMBRD [ CONSOLIDAGAD VICIOSA EM REGIAQ CLAVICULAR D COM LIMITAGAD DOS MOVIMENTOS DE
fisico: ADUCAQ/AEDUGAD TORAN/ABDOME: CICATRIZES MID: SINAIS DE ARTROSE EM THZ + PERDA DE TECIDQ EM
CALCANHAR COM COMPROMETIMENTO DA PISADA + LIMITAGAD DOS MOVIMENTOS DE FLEXACYEXTENSAD.

Resultados terapéuticos: VITIMA FEZ DRENAGEM TORACICA, E TRATAMENTO CONSERVADOR: COM TIPOLA PARA A FRATURA DA CLAVICULA
D + TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DO TORNOZELDYCALCANHAR, DEVIDO PERDA EXTENSA DE
TECIDO, ULTIMA CONSULTA EM ABRIL DE 2019, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELD DIREITO.

Sequelas: Com ssquelz
Data do exame fisice: 25/07/2019
Conduta mantida:

Observagies: NOTA DO REVISOR - APOS AVALTACAD DA DOCUMENTAGAD MEDICO LEGAL ANEXADA AD PROCESSO E A PERICIA
OPFTAMOS POR NAQ MANTER A VALORACAD EM OMBRO DIRETTO DEFERIDA PELD EXAMINADOR, UMA
VEZ QUE NAD HA ANEXADO NA DOCUMENTACAD MEDICA, RELATO DE DANO NO OMBRO DIREITO.
NOTA DO REVISOR: APOS AVALTACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORACAD DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUACAD DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANDS

Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 32 v Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda ““T""E";da mabilidzde de um 5% Em grau médio - 50 % 12,5% R L687.50
Total 12,5 % R% 1.687,50

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 indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, 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.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.
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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 ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 22/12/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/4
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTZ: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/07/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAD ROBERTO JUREMA SILVA

BANCO: a0l
AGENCIA: 04253-2
CONTA: 0Q0000026802-X

Nr. da Autenticacio BIST7EB10D2815243

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 n2
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacgao 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°.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA 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
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagcdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, 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 hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo 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 dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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, 7 de abril de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S3o 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

Perda anatdémica efou 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (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

R$ 337,50

Perda anatémica 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 cirtirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00

Rua S3o 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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JOAO

ROBERTO JUREMA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n®
08096405020208230010.

Rio de Janeiro, 7 de abril 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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G EBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i ER . CIRCULAR SUSEP 445/12

ira mais esclarecimentos, acesse o site htipi/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT CBO0 0221204 ou D800 231206
xclusivo pars pessoas com deficiéncla auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

! preenchimento deste Formulario é parte integrante do processe de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
himero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2 . 5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacdes de profisséo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgdo responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital
ITACA0 ¢ MSSAGUI.

* Conselnn de Controle de Atividades Financairas - COAF, drgao inmgrante da estrutura do Ministérie da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e Identificar as ecorednelas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n#9 613/98,

2l exposto, eu Qﬂ'ﬂ J-‘"ﬂ(ﬂm o glﬂjr%q inscrito {(a) ne CPF _335 0S1.5L 3 / 52‘
e
8 qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (2) do Beneficidrio Suli inscrito

) no CPF sob o Ne Qﬂil.ﬂ Q3 ¢ ?“-E' ; do sinistro de DPVAT cobertura

da Vitima
M@}ﬁwh %.g h oA G lua ,inscrito (a) no CPFsobo Ne Q7339 I3V 3 2, conforme
eterminacan da Circular Susep 445/1 2

| Declaro Profissdo: Renda:

e apresento os documentos comprobatdrios:

Ml Recuso informar

eclarc ainda, sob as penas da lef e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
nexando a copia do comprovante de residéncia do enderege informado.

stou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu__ Qa0 Rod O ; (drvant. L ju‘J;'; ﬁm L

RG n°® 350L94-5 , data de expedigo 23 /| O /TOI8
Orgio  SSP . portador do CPF n® Q05- $33-CAHZ- Cf , com
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molc e 8S

- )
Bairro: / 3 (Y. S.EE:;,L{.-:L«{_'} , declaro, sob as penas da Lei, que o
veiculo abaixo mencionado € (era) de minha propriedade na data do acidente

ocorrido com a vitima W rP’ I Blgs ;Qj ‘W »E[/EUG‘-

cujo o condutor era

Veiculo: 1 Les ei Qo
Modelo: f-{ﬁn{]g\;},_ 0~ 150
Ano: 9 0l1% 3 LA

Placa: /A ANV ]
Chassi: 1 C #K ets

Data do Acidente:

LssalsDatarBeaveame. O'F 18 ;1%

) TMOEETD Dunerd StuA Swunicll

Assinatura do Declarante
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HOSPITAL GERAL DE RDFJAIMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

Descricdo de Procedime nto

Nome: JOAO ROBERTO JUREMA SiLva
Profissionais: Dr Levindo/ Dr. Lucas R2/ Dr. Givaggo R1
Data: 23/12/2018 — 1:00h

1- Paciente em DDH + Assepsia e Antissepsia.

2- Anestesia Local em 52 EIC, na linha axilar média, em hemitérax DIREITO,
superficial e profunda.

3- Incisdo respeitando o sentido das costelas em 52 E5paco intercostal.

4- Divulsdo com Kelly Curva sobre a borda superior da costela inferior, divulsao
ate a cavidade toracica, dissec¢do romba com av liacdo digital com saida de ar
e sangue.

>- Passagem de tubo fenestrado n® 32 em sentindo pdstero-superior.

6- Conexdo do tubo ao sistema fechado em selo d'agua com saida de ar.

7- Fixacdo do tubo a pele com Nylon O (ponto em "Lli"} e ponto de seguranca com
fio Nylon 0.

8- Limpeza local e curativo oclusivo.

9- Dreno funcionante (oscilante)

10- Raio-X de Térax de controle solicitado.,




R VAT Y el A LY LIN.LSSUDS DS | ARKEA: ELOCD B
NOME: Jodo Roberto Jurema Silva IDADE: 67 LE ITO: 220-3
DATA BA CIRURGIA: - MEDICO ARECEPTOR: Dr Hélder
MEDICO RESIDENTE:
| Diagndsticos: Trauma Abdominal Contuso + Pneumotdrax a Direita e fraturd de arcos costais

Dispositivos:

Antimicrobjanos:

NPT: (==

Atual;

Pregresso;

Sonda Vesical: 'f-‘-::l'“
Oreno de Tf’mﬁ
Outros:

aciente mantém melhora do quadro. Mega,ﬂ febre efou diarreia.

Relata boa aceitagdo alimentar. Refere

P
—"qk:?r:durme bem a noite, sem necessidade de 02 ::b CN. 5 .

Exame Fisico: BEG REG( )} MEG({ ) / Anictérico { )oulctédico( ) J+4
Hidratad ou Desidratado( )_ /+4 / Consciente { )ouDesorienfado( )
Corado u Hipocorado ( ) /+4 / Acianético ( )oucCianético{ )_ J+4

Ap. Cardiovascular

L}

( ) DVA? Quais:

Ap. Respiratdrio
MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
( ) Outros:
,.{)'q@a'cidn, sem visceromegalias, indolor, RHA + (O 7
{ ) Outros:
Ext.:
_‘}cj‘Bclm perfusdg periféri
{ ) Outros: Cof
( ) F.D.

Hsencia de edemas; Panturrilhas livre y

clinico mantido

CD: Sppo
—t o\l

Cl. |

'_"'bré).ﬂ}\ I f:;d__ P

Assinatura e Carimbo

17 U1, 2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE|RORAIMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

NOME: JOAC ROBERTO JUREMA -
DATA DA INTERNACAD: 23/12/18
DATA DA CIRURGIA: 23/12/18
DATA DA ALTA: 28/12/18

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: DR. HELDER GROSSI
DIAGNOSTICO:

—HEMDPNEUMQTGMN A DIREITA DEVIDO A TRAUMA CONTUSS E FRATURA DE COSTELAS
TRATAMENTO

TORACOTOMIA EM SCLO D'AGUA
EVOLUCAO

Evoluiu sem intercorréncias relativas ao procedimento | cirlirgico, sem queixas,
deambulando, aceitando bem dieta, boa diure se, evacuacao e fltos positivos.

ORIENTACAD

1. Retornar ao pronto socorro se intercorréncias (por exemplq: febre, dor forte, vémitos,
diarreia).
2. Dieta liberada (alimentagdo normal).
3. Nao fazer esforgos fIIFSFEOS até 20 dias apos a cirurgia.
4. lavar a Ferida operatdria (cortes) com agua e sabdo/sabonefe e manter limpa e seca.
5. Retirar os pontos apés 10 dias da cirurgia no posto de salide.
6. Retornar ao ambulatério de Cirurgia Geral com Dr. HELDER no dia 02/01/2019

(guarta-feira) s 13:00h no Hospital Coronel Mota (COMPARACER NA RECEPCAO
DO HOSPITAL 03 DIAS ANTES PARA MARCAGAO DE CONULTA).

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeropofto
CEP: 69310-005 Boa Vista-RR

Tel: (95) 2121-0615

17 JuL. 2019
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190433145

Nome do(a) Examinado(a): JOAO ROBERTO JUREMA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Rogério Mota, 63 - Boa Vista/RR - CEP
69308-340

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 69633 - SSP-RR

Data e Local do Acidente : 22/12/2018 - RR 205 EM FRENTE AO ECO PARK
Data e Local do Exame : 25/07/2019 AVENIDA DOUTOR SYLVIO LOFEGO
BOTELHO, 565 - BOA VISTA/RR - CEP 69301-085

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

VITIMA DE COLISAO MOTO COM ANIMAL SOFREU POLITRAUMATISMO
COM FRATURA DE COSTELAS, CLAVICULA D + LESAO NO PULMAO D+
ESCORIACOES DIVERSAS+ FRATURA DO TORNOZELO/CALCANHAR

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

VITIMA FEZ DRENAGEM TORACICA, E TRATAMENTO CONSERVADOR
COM TIPOIA PARA A FRATURA DA CLAVICULA D + TRATAMENTO
CONSERVADOR DA FRATURA DO TORNOZELO/CALCANHAR DEVIDO
PERDA EXTENSA DE TECIDO, ULTIMA CONSULTA EM ABRIL DE 2019

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

OMBRO D: CONSOLIDACAO VICIOSA EM REGIAO CLAVICULAR D COM
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE ADUCAO/ABDUCAO

TORAX/ABDOME: CICATRIZES

MID: SINAIS DE ARTROSE EM TNZ + PERDA DE TECIDO EM CALCANHAR
COM COMPROMETIMENTO DA PISADA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS
DE FLEXAO/EXTENSAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

OMBRO D: CONSOLIDAGAOQ VICIOSA EM REGIAO CLAVICULAR D COM
LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE ADUGAO/ABDUGAO
TORAX/ABDOME: SEM SEQUELAS

MID: SINAIS DE ARTROSE EM TNZ + PERDA DE TECIDO EM CALCANHAR
COM COMPROMETIMENTO DA PISADA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS
DE FLEXAO/EXTENSAO.

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

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagdes

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

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

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

Regido Corporal Regido Corporal

MID OMBRO D

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( )100% (X)50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

Regiao Corporal Regiao Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagoes e informagdoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

OMBRO D: VALORACAO 50%

MID: VALORACAO 50%
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PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

DANOS

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190433145 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA Data do acidente: 22/12/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

FRATURA DE COSTELAS, CLAVICULA D + LESAO NO PULMAO D+ ESCORIAGOES DIVERSAS+ FRATURA DO
TORNOZELO/CALCANHAR.

OMBRO D: CONSOLIDAGAO VICIOSA EM REGIAO CLAVICULAR D COM LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE
ADUCAO/ABDUGAO TORAX/ABDOME: CICATRIZES MID: SINAIS DE ARTROSE EM TNZ + PERDA DE TECIDO EM
CALCANHAR COM COMPROMETIMENTO DA PISADA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAQ/EXTENSAO.

VITIMA FEZ DRENAGEM TORACICA, E TRATAMENTO CONSERVADOR COM TIPOIA PARA A FRATURA DA CLAVICULA
D + TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DO TORNOZELO/CALCANHAR, DEVIDO PERDA EXTENSA DE
TECIDO, ULTIMA CONSULTA EM ABRIL DE 2019. ALTA MEDICA.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
Com sequela
25/07/2019

NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICO LEGAL ANEXADA AO PROCESSO E A PERICIA
REALIZADA, OPTAMOS POR NAO MANTER A VALORA,CAO EM OMBRO DIREITO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA
VEZ QUE NAO HA ANEXADO NA DOCUMENTACAO MEDICA, RELATO DE DANO NO OMBRO DIREITO.

NOTA DO REVISOR: APOS A\{ALI’ACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUAGAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO.

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

Enquadramento
% Apurado Indenizagao
pelo dano

6.194/74)

tornozelo

Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190433145 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA Data do acidente: 22/12/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

FRATURA DE COSTELAS, CLAVICULA D + LESAO NO PULMAO D+ ESCORIAGOES DIVERSAS+ FRATURA DO
TORNOZELO/CALCANHAR.

OMBRO D: CONSNOLID[-\(;AO VICIOSA EM REGIAO CLAVICULAR D COM LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DE
ADUCAO/ABDUGAO TORAX/ABDOME: CICATRIZES MID: SINAIS DE ARTROSE EM TNZ + PERDA DE TECIDO EM
CALCANHAR COM COMPROMETIMENTO DA PISADA + LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO/EXTENSAO.

VITIMA FEZ DRENAGEM TORACICA, E TRATAMENTO CONSERVADOR COM TIPOIA PARA A FRATURA DA CLAVICULA
D + TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DO TORNOZELO/CALCANHAR, DEVIDO PERDA EXTENSA DE
TECIDO, ULTIMA CONSULTA EM ABRIL DE 2019. ALTA MEDICA.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
Com sequela
25/07/2019

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DA DOCUMENTAGAO MEDICO LEGAL ANEXADA AO PROCESSO E A PERICIA
REALIZADA, OPTAMOS POR NAO MANTER A VALORACAO EM OMBRO DIREITO DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA
VEZ QUE NAO HA ANEXADO NA DOCUMENTACAO MEDICA, RELATO DE DANO NO OMBRO DIREITO.
NOTA DO REVISOR: APOS AVALIACAO DO EXAME MEDICO PERICIAL, E MANTIDA A VALORAGCAO DEFERIDA PELO
MEDICO EXAMINADOR, POREM E FEITA UMA ADEQUACAO DO SEGMENTO CORPORAL ACOMETIDO, CONFORME
SEQUELAS DESCRITAS NO EXAME FISICO.
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190433145 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA Data do acidente: 22/12/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO COM PNEUMOTORAX A DIREITA E FRATURA DE ARCOS COSTAIS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190433145 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA Data do acidente: 22/12/2018 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA TORACICO.
Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURAGAO

OUTORGANTE

NOME: Té@ﬁ.& M ﬂ[{@ gu*&m& iakLn

NACIONALIDADE:

| @"LL'J\ Al £ II'; nO
PROFISSAD: IQu,:l ~ D
oNTONE £ 0423 55 pJRR
ENBEREGL: ﬁ\uﬂ . ﬁ@‘[}{'__"ll‘.@ MJ.; ; é —?)I; j 3 Cﬁ QLE—M Ey’lﬂ :

OUTORGADO

NomE: A Vit dnede e SJ&L%&
NACIONALIDADE: i%hmﬁ Q 2
PROFISSAO: &A@ F_;HE’
IDENTIDADE: 441 QL §6 p/ﬂﬂ

¥ ' A o =y ' ) 1o
ENDEREQO: o h,».:@mm ﬁmgﬂﬂ,-._@ r’mt&:ﬂff 183 ;l,_jjm;&

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 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente ao SINISTRO ocorrido na data;_ 2 h /2 7 R

cobertu raA:Dxm.h::%—_z ““imﬂlwm_&'mm&‘__'
MMB_Q&L@LM_

LOCAL E DATA

N ‘W}f /L,
w[yo OUTORGANTE/
Lo g ki (RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0242004/19
Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA Data do acidente: 22/12/2018

CPF: 077.239.972-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS?&%ROBERTO JUREMA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

JOAO ROBERTO JUREMA SILVA : 077.239.972-72

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/07/2019 Data do cadastramento: 17/07/2019
Nome: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 077.239.972-72 CPF: 413.653.806-53

JOAO ROBERTO JUREMA SILVA MANOEL COELHO NETO
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: Em caso de davidas, 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 Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190433145 Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA

Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14580369
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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 Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190433145 Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA
Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO ROBERTO JUREMA 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 n2 14580370
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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, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190433145 Vitima: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA

Data do Acidente: 22/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO ROBERTO JUREMA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 1

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000026802-X

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Escolna ofs) tipols} de cobertura: - [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
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A —
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N do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome cumplem da vitima: |
Ot1.338 53992 do furrmo Silia |
HEEIE[RU DEII"IFDHMM;{'}E CADHSTR.MS E FAIXA DE RENDA MENSAL SGAFISI;CAM‘FIM ENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

%ﬁﬂm . ““%"ix, aa;&a L 1562082

E-malt;

oI PER@E HOTmAL. COTy Tgﬁjﬁl"%ﬁcﬁa—

_ h-nml!mmplt'lu ) _F_D-'l:?~3?;?;.ﬁ._¥.;—?Q
Profis ﬁ % Mismang: Complemento:
ALO i A

E Declare, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
£ RENDA MENSAL:
P [ RECUSO INFCRMAR [] vt Rs2.000,00 (] 7$3.001,00 ATE R$S.000,00 [ ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
=]
<[] seMRENDA [] ws1.002,00 ATE R$3.000,00 [] #&5.001,00 ATE RS7.000,00 E] ACIMA DE R$1D 000,00
& DADOS BANCARIOS DO nmsncrﬁ.ﬂm DA INDENIZACAOD - - ASSINALE UMA nnc@_m_rm,
(]
<[] CONTA POUPANGA (sameme para s bances sbabm. Assinale uma opelio) [# comTA CORRENTE [foros os bancos|
[ radesco (237) [ tma(za1) Nome doBANCO: __ amicun, %

[] BancodoBmad(001)  [] Cabm Econdmica Federal (104)

AGENCIA:I:: O conta: [ ) O AGENCIA: con:( 269602) @

{Informar o digito e existi] {infgrmar o digito se existir] |hﬂn1.-r'.|rnd'¢imscm:| [infarmar o digho se existir]

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor ds ml:lienl.!al;aufr\:trnbult-n do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apas a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob-as penas da lei, que estou impossibifitado de apresentar o lavdo da instituto Médico Legal [IML] para os fins de requerimento de indenimagao
do Seguro DPYAT por invalder permanente, uma vel que (assinalar uma das opgbes):

|____| M50 ha IML que atenda a regiSio do addente ou da minha residéncia; ou
E 0 IML gue atende a regiao do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segure DPVAT; ou

LN

] 0 1ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Peio motivo assinalady, solisite o prosseguiments da andlise do meu pedsde de indenizagio do Seguro DPYAT, por invalider permanente, com base na documentagia
apresentada, concordande, desde j& em me submeter & avaliagio médica &8s custas da Seguradora Lider para vzrrfltal;in da existéEncia e qua‘ntlﬁﬁl;an dias leshes
permanentes decorrentes de acdente de trinsito, confarmi Lel 519474, art. 32, 512, declarande que esta autorizacio ndo significa prévia concordincia com a futura
avatiagio médica ou rentncia ag direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [T] Sotteire [ Casado e CGvil) [ Diverdade [T Separade Judicaimente [ Vilvo | Dsta do Gbito da vitima;

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima deixcu cumna nheirolal: Ds.m D N3o | Seavitima drbou companhieinola), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim MNig | Se tinha fithos, informar quantos: Vigima deixau Sim [ N30 | Vitima deixou Sim Mo
D D Yivps: Falecidos: nascituro {vai nascer]? D D: -{ paisfavds vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro OFVAT por morie sgueles beneficidrios que se apresentarsm @ provarem

esta condicéo, estando cente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podera gerar 2 obrgacao de ressarcir o valor recebido, além da
respensabilidade eriminal por infragio do artigo 209 do Chdigo Panal.

TESTEMUMNHAS

locale Data oeoes Yoy ~RR N\X0S219 | 19| Nome:

Mome: - Eﬂhﬂh ' -\l CPF:
CPF: rﬁ 3. JBC Y-

-

Assinatura
(*) Assinatura de goem assina A RO 2 | Nome:
a e P S LPF:
nflcidr'rn ﬂdtﬂhl"&l‘ltﬁ% .
- Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Aszinatura do Procuradaor [se houver)

[*) A vitimabeneficiario néo alfabetimado devera escolher outrs pessoa allabetizada, masor e capaz, para presncher e assinar o presente formuléne, A SEU RDGD,
na presenca de 3 {duas] testemunhas maiones e capazes, comprometendo-se a dardhe ciinga do inteiro tepr do contedde, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

17 JUL, 20%9
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA

'BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1DBIZD1BIDAT Bua Vista-RR, em 07/05//2019

COMUNICANTE: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA

RG: 69633 0. EXP.: SSP/AM CPF: 07723997272

ENDERECO: RUA - ROGERIO MOTA, 63

BAIRRO: 13 DE SETEMERO CIDADE: BOA VISTA-RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO

NATURALIDADE: MANAUS ESTADO: AM

DATA DE NASCIMENTO: 17/05/1957 IDADE: 61 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: 2° GRAU COMPLETO
| ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL TELEFONE: 89115-1590 N® REG. CNH: 02379057100

NOME DO PAl: ALBERTO CARLOS DA SILVA
NOME DA MAE: RAIMUNDA JUREMA SILVA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 18h40min do dia 22/12/2018,
NA RR 205 NAS PROXIMIDADES DO ECO PARQUE.

O comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que fransitava no endereco acima
supracitado conduzindo HONDA/CG 150 FSN ESDI, Placa NAN-3619, de cor VERMELHA, Ano 2013/2014,
Chassi 9C2KC16B0ER413403, Renavam 00594359171 de propriedade da Senhor JOAQ ROBERTO JUREMA
SILVA JUNIOR: Que o comunicante seguia sentido sua casa, quando foi surpreendide por um animal
(TAMANDUA); Que o comunicante n#&c conseguiu evitar a colisdo; Que a equipe do SAMU esteve no local
executando os primeiros socorros @ em seguida levando para o HGR; Que em decorréncia do Acidente o
comunicante teve (FRATURA DA CLAVICULA DIREITA, FRATURA DE DUAS COSTELAS DO LADO
DIREITO, FRATURA DE TORNOZELO E CALCANHARY); Que o motivo do BO é para fins de SEGURO DPVAT.
E o relato.

“NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL:
OBSERVAGAD: )

WMA SILVA

17 JUL. 2019

| Comunicante
FDeclaro para 03 devidos fins de direito que sou o (3) responsdvel _p_cla
Eurmagﬁes acima apresentadas e cienle gue poderei responder  civil

iminalmente pela presenie declarago que dei orgem, conforme previsto n
riigos 330-denunciagdo caluniosa e 340-comunicacdo falsa de crime ou d
oniravengan do Codigo Penal Brasileiro ”

[




POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE II:E TRANSITO
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT }
]

Escolha ofs) tipols) de cobertura: - [ | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [ monte

I ey sinistrny o ASL: CPF da vitima: Meme mmltm da vit rna |
01+.239.932- “-}:2.

t{:.m Silia
‘REGISTRO DE INFU’RMMEEW E FAIXA DE HEHDﬁ MENSALYIA PESSOA FISICA MT]M” ﬁﬂlﬂ} - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

e ?ML LSRN 0173.030.932-22

I Hugr__g} Cnmﬁmntg;_
o H LEP

‘: i '? | : T Es@;{@_ 4 ; .

E-mial: . | Tel{Do0): -
Lol keR@ HOTmALL. Lo g e oeo |
E Declaro, para todos o fins de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR caria).
£ RENDA MENSAL:
E [E RECLISO INFORMAR [ A€ Rs1.000,00 [ ws3.000,00 &€ kSS,000,00 [J r$7.001,00 ATE RS10.000,00
<[] sewRENcA [] #51.001,00 ATE R$3.000,00 [] nes 001,00 ATE RS7.000,00 D ACIMA n[ R$10.000,00
o DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASS i '
=
2 [ conTa POUPANGA. (somente pars e5 barvees abaise, Assinale uma op3o) H conma mRREHTErmush-m]
] Bradeseatz37) L] waiii341) Nome do BANCO: _ Whmicts, %

[] sancodoBmsii{oo1) [ Cabéa Econdmica Federal (104}

e () conme( O setven43.63)(3) o __26302)(3

[infemae o cigito s exirr| (infarmar o digiho se edstn) | {Inforrmar o digho se eiste) [informar o dighto e et

Autoriza a Sepuradora Lider @ crecitar na conta bam:a'l; infermada, de minha trrulsridade, o valor de indenizacc/reembolso do Seguro DPVAT
3 oue eu tiver dirsit, reconhecendo e dando, desde j§ e somente ileh a3 efetivacio do credito, quitagdo tolal do valor recebido,

L

. DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sab as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o lauds 4o Instiiute Meédico Legal (1ML} para 05 lins de requenimento de indenigao
do Segurc DPYVAT por iwalidez permanente, uma ver gue [assinalar uma das opgbes):

] Nao hd IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residénda; ou
'EI 0 ML que gtende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 inL que atende a regiic do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior a 80 [noventa) dias do pedide,

Paeles et astnatads, solicho o prosseguimento da anélise do meu pediga de ndenizagdo do Seguro DPYAT, por inva’dez permanente, com Dase na documertagss
apresentada, concordando, desde |, em me submeter & svalacio médica astma da Seguradora Lider para venficacdo da existénriz e quantificacao das lesbes
perrnanentes decarrentes de acidente de trinsito, conforme Lel §.194/74, art. 37, 517, declarendo que esta sutorizacdo ndo significa prévia concorgingia com a futurs
aveliacdo medica ou rendindia ao direro de contesta-ls, case discorde do ssu mntei-.io.

INVALIDEZ PERMANENTE

Pl LW

DEC LARH.CAD DE (JNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SDM ENTE E'M’-'A EDBEEHJRA. DE MDHTE
Estada ovil davitima: ] Sotteirn Dfasadl:t!mfﬂ] [ oworiade [] Stpamdo ludcismente [ ] Vidvo | Drata o dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vikema delscu companheira(z): E] Slm Duap | Sea \n'hmaﬁem..mmpmﬂ'ﬂn{a], infarmar o noma cmpletn:

'u"nuu.; u_w:rslhm.? Sim H.’-u Se tinha filhos, informar guantos: \ithma deisu S Nio | Vitima deirou Sim NG
["—‘I - | vivos: __ Falecidos: nascipurn {vai nascer]? D U | pais/awds vivas? D D

Estou clente de que 3 Seshﬁiﬁnm Lider pagara, caso devida, a lndenualﬁu go Seguro DPVAT por rnl:lne«qﬂ.l'::r berelicidr o e s [ esenitarem ¢ provaiem
esta condigao, estando ciente, ginda, de que gualguer ormissan ou declamgso ndo verdadeira poderd gerar a corigacio de ressarcir o valor recebsdo, akém da
responsabikdade erfminal por infracss de artigs 299 do Codigo Penal,

TESTEMUMNHAS
14 | Mome:
CPE:

=

Assinatura
{*) Assinatura de gaen assina AEI;I7 7% | Nome:
N r : CPE:
Wﬁ:iérln {declarant .
. Assinatura

Assinature do Representante Legal (s2 houver) Aszsinatura do Procuradar (z& houver)

{*} A vitimay/ beneficiano nEo sfabatiado devera esoolher outra pessoa alfabetizeda, malor e capaz, para presncher & assinar o presente foemulanio, A SEU ROGD,

na presenca de 2 (duas) testermunbas maiones & cepases, comprometendo-se a dar-ihe dénca do int=in tegr do conteddo, antes do preenchimento & Esinatur.
MECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

17 JUL. 2009
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HOSPITAL GERAL DE RDFJAIMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

Descricdo de Procedime nto

Nome: JOAO ROBERTO JUREMA SiLva
Profissionais: Dr Levindo/ Dr. Lucas R2/ Dr. Givaggo R1
Data: 23/12/2018 — 1:00h

1- Paciente em DDH + Assepsia e Antissepsia.

2- Anestesia Local em 52 EIC, na linha axilar média, em hemitérax DIREITO,
superficial e profunda.

3- Incisdo respeitando o sentido das costelas em 52 E5paco intercostal.

4- Divulsdo com Kelly Curva sobre a borda superior da costela inferior, divulsao
ate a cavidade toracica, dissec¢do romba com av liacdo digital com saida de ar
e sangue.

>- Passagem de tubo fenestrado n® 32 em sentindo pdstero-superior.

6- Conexdo do tubo ao sistema fechado em selo d'agua com saida de ar.

7- Fixacdo do tubo a pele com Nylon O (ponto em "Lli"} e ponto de seguranca com
fio Nylon 0.

8- Limpeza local e curativo oclusivo.

9- Dreno funcionante (oscilante)

10- Raio-X de Térax de controle solicitado.,




R VAT Y el A LY LIN.LSSUDS DS | ARKEA: ELOCD B
NOME: Jodo Roberto Jurema Silva IDADE: 67 LE ITO: 220-3
DATA BA CIRURGIA: - MEDICO ARECEPTOR: Dr Hélder
MEDICO RESIDENTE:
| Diagndsticos: Trauma Abdominal Contuso + Pneumotdrax a Direita e fraturd de arcos costais

Dispositivos:

Antimicrobjanos:

NPT: (==

Atual;

Pregresso;

Sonda Vesical: 'f-‘-::l'“
Oreno de Tf’mﬁ
Outros:

aciente mantém melhora do quadro. Mega,ﬂ febre efou diarreia.

Relata boa aceitagdo alimentar. Refere

P
—"qk:?r:durme bem a noite, sem necessidade de 02 ::b CN. 5 .

Exame Fisico: BEG REG( )} MEG({ ) / Anictérico { )oulctédico( ) J+4
Hidratad ou Desidratado( )_ /+4 / Consciente { )ouDesorienfado( )
Corado u Hipocorado ( ) /+4 / Acianético ( )oucCianético{ )_ J+4

Ap. Cardiovascular

L}

( ) DVA? Quais:

Ap. Respiratdrio
MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
( ) Outros:
,.{)'q@a'cidn, sem visceromegalias, indolor, RHA + (O 7
{ ) Outros:
Ext.:
_‘}cj‘Bclm perfusdg periféri
{ ) Outros: Cof
( ) F.D.

Hsencia de edemas; Panturrilhas livre y

clinico mantido

CD: Sppo
—t o\l

Cl. |

'_"'bré).ﬂ}\ I f:;d__ P

Assinatura e Carimbo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE|RORAIMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

NOME: JOAC ROBERTO JUREMA -
DATA DA INTERNACAD: 23/12/18
DATA DA CIRURGIA: 23/12/18
DATA DA ALTA: 28/12/18

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: DR. HELDER GROSSI
DIAGNOSTICO:

—HEMDPNEUMQTGMN A DIREITA DEVIDO A TRAUMA CONTUSS E FRATURA DE COSTELAS
TRATAMENTO

TORACOTOMIA EM SCLO D'AGUA
EVOLUCAO

Evoluiu sem intercorréncias relativas ao procedimento | cirlirgico, sem queixas,
deambulando, aceitando bem dieta, boa diure se, evacuacao e fltos positivos.

ORIENTACAD

1. Retornar ao pronto socorro se intercorréncias (por exemplq: febre, dor forte, vémitos,
diarreia).
2. Dieta liberada (alimentagdo normal).
3. Nao fazer esforgos fIIFSFEOS até 20 dias apos a cirurgia.
4. lavar a Ferida operatdria (cortes) com agua e sabdo/sabonefe e manter limpa e seca.
5. Retirar os pontos apés 10 dias da cirurgia no posto de salide.
6. Retornar ao ambulatério de Cirurgia Geral com Dr. HELDER no dia 02/01/2019

(guarta-feira) s 13:00h no Hospital Coronel Mota (COMPARACER NA RECEPCAO
DO HOSPITAL 03 DIAS ANTES PARA MARCAGAO DE CONULTA).

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeropofto
CEP: 69310-005 Boa Vista-RR

Tel: (95) 2121-0615
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO ROBERTO JUREMA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000026802-X

Nr. da Autenticacdo B397BB10D2615243
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JOAD ROBERTO JUREMA SILVA

R. ROGERIO MOTA 63 13 DE SETEMBRO
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| CONSLME 593 4 RS @, 796948 = 472,59

| DEZ/18 451 | CORRECAD MONETARIA DA 10/18-00 9,12
NOV/1E 547 CORRECAD MOMETARIA IG 18/15-00 2,66
QUT/18 680 |  MULTA POR ATRASO DE I 15/18-80 1,96
SET/18 JURDS DE MORA POR ATR 12/18-00 9,68
AGO/1Z  S16 | WMULTA POR ATRASO 10/1d-00 6,87
j%ﬁ 3593 JURDS DE MORA DE IMPD 18/18-20 6,32
i ILUMINACAD PUBLICA 43,56
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BEM-VINDO A RORAIMA ENERGIA - JUNTOS VAMOS CONSTRUIR UMA ENPRESA
C.Amn!ﬁﬁ. ﬁlm&ﬁl ESTA FATURA DE ENERGIA ELETRICA FOI EMITIDA PEL!
LIGUE 32807819128 E FACA OPCAD VENCIMEMTO 1 6 11 16 21 26

REREMMED AL FIBCT

T e g e T s R ey

slns 40 kA
‘alof do P8
Watlor i OG-

8,45 16,91 33,82 8,46 16,92 33,84 4,65

1,82 7,08 8,25
DISTRITO St ohhish :I_Ifzpi.'lr!; e ﬁi'il q,_l'i'i
T: 3.821.19.06. 130423 ' ‘ rRTAL AN }
Eletrobras 5348
Bi’stribul{;ag Roraima . ’ WES FATURADD ‘ VENCINENTR
b, i -:-.r- :mfﬁ'fﬂﬁ”?; Vists - R alfaﬂ:lg w&yzﬂl
DISa. (2 Jan otk e Polndioul 300 (083 M* da Nata Fescal
~ DOZI09ond . FLAW

4% SR CATIA - NAD RECEBER. DEBITO EH CONTA CORRENTE *+¢

SEQ.: G@l22 UC: @818357-1 DT.LEIT.. 161/:019 T.ENTR.: &4
LELITURA:  26B67 MORMAL TOTAL: 534,82  CARGA: @20
OT.VENC.: @6/92/2019 IRREG.: @02 COLETOR: 1141
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