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2734058- C3/ 2020-02546/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADQOS ASSOCIADOS——

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

PROCESSO: 08169345620208230010

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

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

CONTESTACGAO
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 24/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/02/2020.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo 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.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio 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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

BANCD DO BHASILL

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO COONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSE DO SEGURCD DFVAT S/A
BANCO: D01 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATR DR TRAMEFERENCIA: 26/06/2020

NUMEROD DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50
tkets+ *TROANSEERIDO DARA:

CLIENTE: ANDRADE DE S0USA SANTOS

BANCO 104

BAGENCIA 03905

CONTA 000000011195 -3
Nr. da Autenticaglo E2093441C992T712A

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

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 fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.
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Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
guitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 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 indenizagdo
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

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

5stmula 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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imprescindivel a realizagdao 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 hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacao de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que ndo se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela insténcia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢Ges, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio®

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Tug claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 52 ed., pdgina 42).

8”ACAO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTACAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 |, I, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizag¢do 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 producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

. 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 13 de julho 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 lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo 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 anatdmica 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 anatémica 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 52, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao 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

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢ao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANDRADE DE
SOUSA SANTOS, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo no
08169345620208230010.

Rio de Janeiro, 13 de julho de 2020.

1
I

I';-.;;'l_ L;' !

!!r \ |

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Q Seguradora DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Almiraz sedsas gy begurn PEYLT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

p
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderecoeletrénico:

h'l:tp:fﬂllwm.sI.ISEP.GDU.BRIBIBI.IGTECAWEBIDOEDHIGIH#LASP’I?TIPDﬂ&{DDIGﬂ:IBEEIE

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, orgdo responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mereados de saguro, previdéncia privada aberta, capital-

izagdo e ressegung,
* Consetho de Controle de Atividades Financeiras — COAFE, drgZo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei ne9.513/98,

Pelo exposto, ey LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES  inscrito (a) no CPF n? 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio AN DRJ'P-' DE 06 ‘50 Dxﬁ'a \5H N T&ﬁ'nsrritn{a} no CPF
soh o nt 033 'q 56 54 3 q g do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima
_HNDRJHL_.E_ DE 6OUSH 61‘:}” TQ@ inscritc (a) no  CPF  sob no
_Q,Bg 'Lf 56 5 43 "1 g , confarme determinacio da Circular Susep 445,/12:

S

-l Declaro Profissdo; Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

LK] Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco infarmada,
Estou ciente de que a falsidade da presente declarac3o implicard na sanco penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

Emdereco : MNuomero Complementa
RUA SD.PM.IACINTO JOSE DE SANTANA SILVA !359

Bairro | Cidade ' | Estado | cEp
CARANA | BOAVISTA | RR | 69,313-572
| Tel'-el-‘ané celular{ﬁﬂ[l:l
(095} 99116.8367

Email Telefone com ercialDDO)
luanna.souzza?1@hotmail.com

Boa vrsta-RR.ﬂ-‘f_Q@/ &0&0 :

Local e Data

WALOU 4 D AT

e
Assinatura do Declarante )

DLDRL.O0 W00 /3017



Via de Pagamento para 0 mes/ano: 01/2020 referente a UC: 539180 http:/fwww.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.p

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
N E R G.1 A VISTA

WM CMPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4464959

ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S SI, 359 ,

CARANA 69313572 BOA VISTA —| RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
539180 01/2020 20-DEC-19 a 22-JAN-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
1197 10-FEB-20 R$ 969,04
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
E N EHGIAU|5TA

w iRt CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 01/2020 | R$ 969,04

836500000093.690400750004.000000000539.918001200057
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Sequradarn

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Pabie sdriond i L i LT

Escalha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

(remmers 3SR 51318] ANBERBEBE s0USA SANTOS

3
rl!ﬁlsmﬂ DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FESICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP ne 445,012

AImEPEE ONDRPADE DE S00SR SANTOS . | 53845651318

mlmvnunez permanenTE ] morTe

i T .
7 - Profissdg: 8- Ende - | 9= ; 10 - Complementa:
ROTONOTD  |RTKBURA CORREA MOREIRA | 328
11 - Baifro. " . 12 - Cidade: : 13 - i 14 - H
BAD Bewsto [T Bpp \fisTh  “RE 64315656
15 - E-mail: = - npol
P hoAN A . S0V22AFA0 RoTm A v . cOM  GEHEI6R36F
“E" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR F CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CLURADOR
X 17 - Nome complsto do Representante Legal:
[ —
E 18 - CPF do Representante Legal; o [ 19 - ProfissSo do Representants Legal:
o - - S
E Declarg, pere todos os fins de direite, residir no enderega acima informade, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSALDO TITULAR DA CONTA: ' —————
I RecusO INFORMAR [0 rs1004Rs1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [ #s1.001,00 aTE RS2.500,00 [ acraa oe res.000,00
21- DADDS BANCARIDS: B senericiAmio pamoenizacko ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
JET CONTA POUPANGA fsommente parn os bancos absso. Assinle uma opgio) ] conTA CORRENTE fradas as tancos)
i, ] eradesca fz37) [ maciga1) Nome do BANCO:

[ Banen do Breil (0o1) Caia Econdimica Federal (104)

AGEH:W mmmwoc}qqqm m!um:DD L:l:m-rn.:[ }D

[infgrmar o digihe se exkin) | rfermar o digro 5o existe (Imfurmmar o dighto se exbti |'aformer o digito se existir]

Autorizo a Sesurad:arn Lid#r a creditar na conta bancdria |nfn|’|1'|.)|_1a| de minha ti-[ulan':]idel ovalor da |I-'-ﬂ!|'liri;5ﬂf1‘££'l‘l‘lhﬂ|5c- do Segurn DPVAT
8 que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde & ¢ soments apds & efetivacio do crédito, guitagio total do valor recebida.
. — e

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA ﬂz_lmumz PERMANENTE

—

Declarg, sob as peras da Lei, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institmo Médico Legal [IML) para os fins de recueriments de
inzeniagdo do Segure DPVAT (Lel n2 5,194/74), uma ver que:

& Naio ha IML que atenda a regiiio do acidente ol da minha ressdéndia; ou

® 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nfia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: cu

® O IMLque atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza parizias com prazo superior a 90 (neventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlize do meu padido de in denizacio do Seguro DPVAT, por invalider permanerta, com base na documentacin médica
apresertada sem a apresertacho do lavdo do 1ML, concordando, desde [4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, 3s custas

da Segurzdora Lider para verificagio da existéncia ¢ quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotorn, conforme o disposto na Lo 6,194/ 74,

Detlaro que esta autorizaglo nlio significa prévia concorddncia com @ futura avaliagio médica ou rendncia 2o direlto de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde oo seu conteddo.

DECLARALAD DE (INICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DF MORTE

23 - Estad = s 24 -Dataco
civl davitma: ] soteio [] cosaoinocai) [onorcisde [ sepsmdoidiciaimente [ J¥idvo |~ Spalanc

25 - Grau de Parertesco eom a iima: | 26 - Vitima debou companhiralal [ sim [] w80 | 27- 5e a vitima debiou companheirofal, informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29 - Setinha filves, informar | 30.vkimadesou [ ]5im | 31 v [ ]5im | 32-Setinhairmacs, informar | 33 - vitma debou []5im
tewfil'.ﬁ?un_aj.ﬂ Wivos: Falecidos: nﬂjhmhﬂ:lnm'}?nwin Ihvelm'llus? N3g | Vivos: Falecidos: lpﬁﬂf“ﬁslﬁmi? D"ﬁu
S i

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacEo do Seguro DIVAT por morle dgueles beneficldrios QuUE 5& Apresentarem e provarem
#sta condicdo, estando clente, ainda, de que qualouer omissia ou declaragSo nfo verdadeira poderd gerar 2 obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragho de artign 799 do Codign Panal

_'l '
u 38-1# | Home:
rprrssio 35 - Nome leghel de quem assing & pedido (a rogo) CPF:
digrtad da
L_:ﬁ::l?b Assinatura da testemunha
.m.....-..n 3b - UPF legived de quem assing 2 pedida (a rogn) 39 - 2% | Mame:
rha sl o
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (2 rogo) S—
— Assinatura da testemunha

40 - Locai e Data, U‘j TA @]{56?3}?&2?.

. R (PR I g s
A AN AL {-4 I L' W Lai) e E-."_)l: 7 r
“31- Assinatura da vitima/beneficidrio [declaranta) LA
42- Assinstura do Representante Legal (so houwer) 43 - Msinatura do Procurador (se howver)
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o ..  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
W & POLICIA CIVIL
= ' ; *f DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008804/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/0272020 07:38 Data/Hora Firm: 28/02/2020 07:55
Origern: Data: 28/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Peraira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
DataHora do Fato: 24/12/2019 11:00
Local do Fato
Municipio: Canta (RR)
Bairre: ZONA RURAL
Logradouro: VICINAL 10

Tipo do Local: Area Rural

[Hatuma Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Nao Houve

Motivacs
Nao definido

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ANDRADE DE SOUSA SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
MNacionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 27/04/1988 Idade: 31 anos
Maturalidade:MA - Altamira do Profissdo: Autbnomo Escolaridade: Ensino Médic Completo
Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mae: Maria de Sousa Santos Nome do Pal: Antonio Santos

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 038.456.513-18

RG - Carleira de Identidade: 031036822006-5
Endereco

Muricipio: Boa Vista - RR

Logradourn: RUA LAURA CORREIA MOREIRA M=, 389

Bairro: SAD BENTO

Telefone: (95) 99967-9785 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietiric B62.731.162-53 Placa WUI2467
Renavam 01138335328 Nuamero do Motor KDOBE1J008921
Niamero do Chassi SC2KDOE10JRO10200 Anc/Modelo Fabricago 2018/2017
Cor AZUL UF Veiculoe Roraima
Municipio Velculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Modelo HONDAMXR160 BROS ESDD Veiculo Adulterado? Mio
Quantidade 1 Unidade Situagiio Envolvide
Delegado de Policia Civil:Eric Silva Peraira Pégina 1 de 2
= Impresso por,  Rosana Jucara Vilaca Moreira
B e O e oot T PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos



% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL
l ! DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008804/2020
Uitima Atualizacio Danatran 18M10/20189 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
|ﬁnm- Envolvido . Envolvimentos ]
Andrade de Sousa Sanfos Proprietario
RELATO/HISTORICO

QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA PLACA NUIZ4ET MA
VICINAL 10 QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU SUA FRENTE CAUSANDO O ACIDENTE; QUE FRATURCU O
JOELHO; QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADOD AD HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR; QUE
ESTE REGISTRO £ PARA FINS DO SEGURQ DPVAT. E O RELATO.

ASSINATURAS

QL«MJMIIC(F {I&uu :\miéd

ﬁ’na Jucara Vilaca Moreira Andrade de Sousa Santos
Aganie de Policia g ! (Comunicante | Visma)
Matricula 42000370
Responsivel peio Aterdimenio
"Declarn pam o8 davides firs de dissls que sou ofa) Gricole) rsgensdvel pelss rlomragies acrm assenisdas o cone e podien ot Ciwil @ ¥ e pesenie declaracio gue dai

angom, condonme provisio nos Ariiges 330-Dorreacds Calsloss o MMFFH-C-M uunmmmmwammm

¥ j

Delegado de Policia Chil:Enc Silva Pereira =
Impresso por: Rosana Jucara Vilaca Moreira Pﬁglna 2del
rassan: 281022020 0755 .
(G olnscy Tuime i PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



Sequradarn

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Pabie sdriond i L i LT

Escalha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

(remmers 3SR 51318] ANBERBEBE s0USA SANTOS

3
rl!ﬁlsmﬂ DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FESICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP ne 445,012

AImEPEE ONDRPADE DE S00SR SANTOS . | 53845651318

mlmvnunez permanenTE ] morTe

i T .
7 - Profissdg: 8- Ende - | 9= ; 10 - Complementa:
ROTONOTD  |RTKBURA CORREA MOREIRA | 328
11 - Baifro. " . 12 - Cidade: : 13 - i 14 - H
BAD Bewsto [T Bpp \fisTh  “RE 64315656
15 - E-mail: = - npol
P hoAN A . S0V22AFA0 RoTm A v . cOM  GEHEI6R36F
“E" DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR F CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CLURADOR
X 17 - Nome complsto do Representante Legal:
[ —
E 18 - CPF do Representante Legal; o [ 19 - ProfissSo do Representants Legal:
o - - S
E Declarg, pere todos os fins de direite, residir no enderega acima informade, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).
< 20-RENDA MENSALDO TITULAR DA CONTA: ' —————
I RecusO INFORMAR [0 rs1004Rs1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renpa [ #s1.001,00 aTE RS2.500,00 [ acraa oe res.000,00
21- DADDS BANCARIDS: B senericiAmio pamoenizacko ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
JET CONTA POUPANGA fsommente parn os bancos absso. Assinle uma opgio) ] conTA CORRENTE fradas as tancos)
i, ] eradesca fz37) [ maciga1) Nome do BANCO:

[ Banen do Breil (0o1) Caia Econdimica Federal (104)

AGEH:W mmmwoc}qqqm m!um:DD L:l:m-rn.:[ }D

[infgrmar o digihe se exkin) | rfermar o digro 5o existe (Imfurmmar o dighto se exbti |'aformer o digito se existir]

Autorizo a Sesurad:arn Lid#r a creditar na conta bancdria |nfn|’|1'|.)|_1a| de minha ti-[ulan':]idel ovalor da |I-'-ﬂ!|'liri;5ﬂf1‘££'l‘l‘lhﬂ|5c- do Segurn DPVAT
8 que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde & ¢ soments apds & efetivacio do crédito, guitagio total do valor recebida.
. — e

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA ﬂz_lmumz PERMANENTE

—

Declarg, sob as peras da Lei, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institmo Médico Legal [IML) para os fins de recueriments de
inzeniagdo do Segure DPVAT (Lel n2 5,194/74), uma ver que:

& Naio ha IML que atenda a regiiio do acidente ol da minha ressdéndia; ou

® 0IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nfia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: cu

® O IMLque atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza parizias com prazo superior a 90 (neventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlize do meu padido de in denizacio do Seguro DPVAT, por invalider permanerta, com base na documentacin médica
apresertada sem a apresertacho do lavdo do 1ML, concordando, desde [4, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, 3s custas

da Segurzdora Lider para verificagio da existéncia ¢ quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotorn, conforme o disposto na Lo 6,194/ 74,

Detlaro que esta autorizaglo nlio significa prévia concorddncia com @ futura avaliagio médica ou rendncia 2o direlto de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde oo seu conteddo.

DECLARALAD DE (INICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DF MORTE

23 - Estad = s 24 -Dataco
civl davitma: ] soteio [] cosaoinocai) [onorcisde [ sepsmdoidiciaimente [ J¥idvo |~ Spalanc

25 - Grau de Parertesco eom a iima: | 26 - Vitima debou companhiralal [ sim [] w80 | 27- 5e a vitima debiou companheirofal, informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29 - Setinha filves, informar | 30.vkimadesou [ ]5im | 31 v [ ]5im | 32-Setinhairmacs, informar | 33 - vitma debou []5im
tewfil'.ﬁ?un_aj.ﬂ Wivos: Falecidos: nﬂjhmhﬂ:lnm'}?nwin Ihvelm'llus? N3g | Vivos: Falecidos: lpﬁﬂf“ﬁslﬁmi? D"ﬁu
S i

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacEo do Seguro DIVAT por morle dgueles beneficldrios QuUE 5& Apresentarem e provarem
#sta condicdo, estando clente, ainda, de que qualouer omissia ou declaragSo nfo verdadeira poderd gerar 2 obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragho de artign 799 do Codign Panal

_'l '
u 38-1# | Home:
rprrssio 35 - Nome leghel de quem assing & pedido (a rogo) CPF:
digrtad da
L_:ﬁ::l?b Assinatura da testemunha
.m.....-..n 3b - UPF legived de quem assing 2 pedida (a rogn) 39 - 2% | Mame:
rha sl o
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (2 rogo) S—
— Assinatura da testemunha

40 - Locai e Data, U‘j TA @]{56?3}?&2?.

. R (PR I g s
A AN AL {-4 I L' W Lai) e E-."_)l: 7 r
“31- Assinatura da vitima/beneficidrio [declaranta) LA
42- Assinstura do Representante Legal (so houwer) 43 - Msinatura do Procurador (se howver)
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200217440 Vitima: ANDRADE DE SOUSA SANTOS
Data do Acidente: 24/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRADE DE SOUSA SANTOS

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? 15869307
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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, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200217440 Vitima: ANDRADE DE SOUSA SANTOS

Data do Acidente: 24/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANDRADE DE SOUSA SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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: ANDRADE DE SOUSA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 0000011195-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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



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: 26/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRADE DE SOUSA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000011195-3

Nr. da Autenticacdo E2093441C992712A



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168435/20
Vitima: ANDRADE DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 24/12/2019
. ) P . . ANDRADE DE SOUSA
CPF: 038.456.513-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

ANDRADE DE SOUSA SANTOS : 038.456.513-18

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/06/2020 Data do cadastramento: 17/06/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200217440 Cidade: Canta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRADE DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 24/12/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- ARTRODESE(8) E ALTA MEDICA. PAG 1/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200217440 Cidade: Canta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRADE DE SOUSA SANTOS Data do acidente: 24/12/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 1/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ANDRADE DE SOUSA SANTOS
Identidade: 031036822006-5 SSP/MA CPF: 038.456.513-18

Naturalidade: ALTAMIRA DO MARANHAO/MA Nacionalidade: BRASILEIRO
Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AUTONOMO

Endere¢o: RUA LAURA CORREA MOREIRA, 389 - SAD BENTO / CEP: 69.315-656

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Enderego: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante: a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA;
POLICLINICA COSME E SILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA; SERVICO
DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA.

Boa Vista-RR, 19 de fevereiro de 2020.

I I| _|; f -.'___ ',_':
WANOOL O JSUAASE Ot o]
Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ﬁ.Djuqlssﬁ:;::\ n DIH
PACIENTE: /-"mr;f ﬁ;fEsT."
DIAGNOSTICO:
ALEHGIAS: ( j DM2 .
IDADE: ’J}\ LEITO DATA | D( [y ,fI {_ﬁ
ITEM "~ PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SMD
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO MAMTES
3 &F 0,9% S00ML EV S/N SA)
4 DIPIRONA S00MG EV 8/6H SN 5 )
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA | <)
6 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITEM 5 L]
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Of ?
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN g )
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN SA)%
Lo | 10
5 11
12
13
14
15
16
17
18
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 43D
20 SSVV + CCGG 6/6 H EodiwA
21 CURATIVO DIARIO [ R GAL AT
e Sk T T T e S e T
z TTAD PACIEN: DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# e BEG H.CIPLND‘I‘IED AN1CFEHI£D AFEBRIL, EUPNEI'ECI
NORMPCORADO, HIDRATADO, EM USO DE TRACAD TRANSESQUELETICA , SEM
TUE ALGICAS.
# PREYISAO DE ALTA -
SINAIB VITAIS
6H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H

sl o e, ¢
. PA - 403 /32
Fc - 81



= W - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

s lte| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE APMISSAO | DIH | |

. I
PAQIENTE  foclgn Jo .k Do

AGNOSTI{ . A : Vie o Wh/aX
ALERGIASY HAS NEGA Iggﬁ NEGA
IDJADE LEITO L4 —| | DATA 25/12/2019
EM PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO e
3 |SF 0,9% 500ML EV 12/12H Wy | 22
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H L2 7 a ok
5

|6 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN]|
: 7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEN (Y™
T__|8  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA i

9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN : -
o |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMPVODE8/8hSN | °
b1 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H *

1 Lo )’
2 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H XWJ/&' L el

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =]
SSWV + CCGG 6/6 H =1
CURATIVO DIARIO

(LAsphnz

= O [ o |~ |tn | & |

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400; 8UI; = 400: 10 UI E OU GLIGOSE s 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

UGAD MEDICA:
'Hmp IE;-_PETE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
ME FISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

0, HIDRATADO,
CITADO :

UTA: MANTIDA

A IRURGIA ;
E?[@ DE ALTA :
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
14H
14 H
2dH




| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - '
E | SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA I
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA tHGR
= PRESCRIGAO MEDICA i
DATA DE ADMISSAO [ | _DIH T24/12/2018] DN |

PACIENTE [ANDRADE DE SOUSA SANTOS
DIAGNOSTICUFX DE PLATO TIBIAL DIREITO

ALERGIAS HAS Dm2
IDADE 31 LEITO 408-1 DATA 26/12/2019
TEM ; HORARIO

DIETA ORAL LIVRE & Ny
AVP wACun |
TILATIL 20MG EV DE 12/12H W A b
| DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H Y M ol
OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA ob

PLASILIOMG EV 8/8H S/N ~
TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR IN
SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N o,
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG '
CURATIVO DIARIO
SSVV + CCGG 6/6H

ke e |t ok | e | | ek
dln|alw|ip|alo|@(@| o] Ao

__| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300; 4UI: 301-350: BUI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENGONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EM USO DE IMOBILIZACAO EM MID .

# PRE :

SINAIS VITAIS

FR




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA mHER
o e | PRESCRICAO MEDICA e

DATA DE ADMISSAO | | _DiH_[24112/2018] DN |

HACIENTE |ANDRADE DE SOUSA SANTOS

DIAGNOSTIC(FX DE PLATO TIBIAL DIREITO
ALERGIAS | HAS DM2
IDADE 3 LEITO 408-1 DATA 271122019
ITEM HORARIO|

1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H
4 .
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
7 PLASILI0OMG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG -+ SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR IN
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG

_| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul: 251

351-400: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

11 CURATIVO DIARIO

12 SSVV + CCGG §/6H J .
13 aw.

A A A
15 e [4 / ST,
16 I

(SC),
-300: 4UI; 301-350: 6UI;
= 70 DUML, GLICOSE

EV

AL

|
#

]

neA

E

@z

LUCAO MEDICA:
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ENTANDO, , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS,
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
MOCORADO, HIDBATADO, EM USO DE IMOBILIZACAO EM MID .

e

SINRIS VITAIS

6 H

r/‘f
PA

FC

12 H

18 H

24 H
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- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N=e?
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORANA SESAU 31,3
, SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |

bp,?|

+

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

.. | DEU ENTRADA NO HDSFITAII_ GERALL DE RDRAIMA ND DI}}; . LR 179 z‘
| | DIAGNGOSTICO DE_- )

il

PLCIEHTE 7 ;v’rf' ! ,,x,.f.-’f ,,.,r L2 iq'-./ ,;f_'-; : ; { ANOS,

NPDIA — /— f—  FOIREALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

: - S A =Tl smmﬁ
V2o 2mae € 3 5 .
!. GRERADO PELO DR. "( ;,_,"" £ B4 E DR.

| ; 1 et o :
'REEBEALTﬂ HOSPITALARNODIA~ /1 v [ /0 AS_ > i/ 7 7
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS,

CM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL Ny

F ol e
MOTANODIA_/X (/[ [ 27 JAs
t"‘ P . o~ T e e /
1 B R I e T iy aben il m e,
e ::;"~"~* ; Al {f/ T x"' P
- . O il
3 -’r")-r-"/"'.-"".-"{' L ’J p e B LW, f?ﬂ-"’"‘b—r‘x s }J‘?,'-?ﬂ"",,r:? ;\ e
L e = 7 et T -~

i?;_NTAGﬁES GERAIS : /f»fm B o [

1t NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBRDS INFERIORES

2l TOMAR MEDICN;AG PRESCRITA PELO MEDICO,

3} NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEN INDICACAO MEDICA. ik
4 QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE. | »ﬂa
: .

8

.

. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL,

H o AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL HEALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
1| | ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA,
-(.-;'A. i et
.-"-"??‘3 f.:q-,;Ir i : __
PACIENTE RE m:m HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO nn ”‘ F il Per @
Ty . fi4 i Fige TR
llal | =la F: W A : / |

/[
- MEDICO ¢ i
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A HOSPITAL GERAL DE RORAIMA] “a=?

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - 3SUS
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR-/ INSS

PACIENTE :
DEU ENTRADA NO H#‘?;ET GERAL
DIAGMOSTICO DE ;KM

NO DIAZQL W / ;,W EJI REAL!EADG TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
A '5&0 A y SENDO

apémmo PELO DR. v“é //j?f/’f éf E DR. é/ 2

g : :
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA ¥ ¢! f-w,ﬁs / @,’?ﬁ & , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA D AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORO j; gma i ] 7 vy ,COM @
G "?'__J__Afﬁdfz-d‘*z:zﬂf"? i T

ORIENTACOES GERAIS : .

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDIGO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSAR!O REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UNM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

Pﬁ.ﬂiEHTE RECEBE ALTA HDSPITAL.&R SOB ORIENTACAU DO DR )//?Z K

-E‘f}iﬂs '&'IETA,%Z ! &( F‘Z? a

T T 18 s 1.7
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0168435/20
Vitima: ANDRADE DE SOUSA SANTOS
CPF: 038.456.513-18
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

ANDRADE DE SOUSA SANTOS : 038.456.513-18

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 24/12/2019

Titular do cPF: ~ANDRADE DE SOUSA

CPF de: Proprio SANTOS

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes 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 reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

A indenizagdo 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

Data da apresentagdo: 17/06/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
CPF: 294.316.382-15

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 17/06/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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