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2755995- C3/ 2020-03725/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 2ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR 

  

  

  

Processo: 08245230220208230010 

AUSÊNCIA DE COBERTURA 

SÚMULA 474 STJ: “A indenização do seguro 

DPVAT, em caso de invalidez parcial do 

beneficiário, será paga de forma proporcional ao 

grau de invalidez." 

  

  

  

  

SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio 

de Janeiro/RJ, à Rua Senador Dantas, nº 74, 5º andar, inscrita no CNPJ sob nº 09.248.608/0001-04, neste ato 

representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DO SEGURO DPVAT, 

que lhe promove ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS, em trâmite perante este Douto Juízo, vem, mui 

respeitosamente, à presença de Vossa Excelência, apresentar 

C O N T E S T A Ç Ã O 

Consoante às razões de fato e de direito que passa a expor 

BREVE SÍNTESE DA DEMANDA 

Alega a parte Autora em sua peça vestibular que foi vítima de acidente automobilístico na data de 18/03/2020, 

restando permanentemente inválida.  

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Polícia na data 19/03/2020. 

Após análise detida dos documentos apresentados, verificou-se a ausência de cobertura, vez que a parte autora 

não restou inválida, pressuposto necessário para o pagamento da indenização pleiteada. 
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Portanto, em que pese o requerimento da indenização na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora 

responsável pela regulação, haja vista, a ausência de sequelas. 

A pretensão esposada na inicial não merece prosperar, visto que sua argumentação afigura-se totalmente 

contrária à orientação jurisprudencial traçada pelo Superior Tribunal de Justiça, bem como preceitua a 

legislação vigente sobre o DPVAT. É o que se demonstrará em seguida. 

  

DO DESINTERESSE NA REALIAÇÃO DA AUDIÊNCIA PRELIMINAR DE CONCILIAÇÃO 

A parte Autora sustenta que encontra-se inválida permanentemente devido as supostas lesões sofridas 

decorrentes de acidente de trânsito. 

Acontece Exa., que toda documentação médica apresentada aos autos não corrobora com o alegado, pelo 

contrário comprova cabalmente que NÃO HÁ INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NÃO HÁ 

COBERTURA DO SEGURO DPVAT. 

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, não 

fazendo jus à indenização referente ao Seguro Obrigatório DPVAT, desse modo, informa que não há interesse na 

realização da audiência preliminar de conciliação e visto não haver meios comprobatórios do alegado, devendo 

a demanda ser julgada improcedente, em consonância com o disposto no artigo 487, inciso I do Código de 

Processo Civil. 

DO MÉRITO 

DA AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESÃO - ÔNUS DA PROVA DO AUTOR 

Pode-se observar que a parte autora não apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito 

de receber a íntegra do teto indenizatório no que se refere à invalidez de caráter permanente, vez que não 

trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 5º § 5º da Lei 6.194/74, documento imprescindível 

para que se estabeleça o grau de limitação do membro afetado, a fim de quantificar da indenização. 

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 redução funcional do membro supostamente afetado, em inobservância 

ao art. 373, I,  CPC1. 

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegações, impõe-se a improcedência total dos pedidos 

Autorais. 

Caso este não seja o entendimento deste Douto Juízo, prossegue a Ré em suas argumentações apenas por amor 

ao debate. 

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO 

DA INEXISTÊNCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

 
1“APELAÇÃO CÍVEL. AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT. AUSÊNCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML. 

INSUFICIÊNCIA. ÔNUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDÊNCIA DO PEDIDO. MANUTENÇÃO DA SENTENÇA. 1 - O pagamento de indenização com base no 

seguro obrigatório se restringe às hipóteses de morte da vítima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por 

despesas médicas que se fizerem necessárias em razão do acidente. 2 - Não se desincumbindo o Autor do ônus de comprovar a invalidez permanente 

decorrente de acidente automobilístico, conforme exigem os artigos 5º da Lei 6.194/74 e 333, I, do Código de Processo Civil, deve ser julgado 

improcedente o pleito indenizatório.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Câmaras 

Cíveis / 16ª CÂMARA CÍVEL, Data de Publicação: 24/03/2014) 
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É incontroverso que a parte autora não apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de 

receber o Seguro Obrigatório DPVAT no que se refere à cobertura de invalidez permanente, uma vez que o 

próprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a ausência de lesões de caráter permanente. 

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela 

Seguradora Reguladora, ante a ausência de lesões indenizáveis. 

Frisa-se que nem todas as lesões ocasionadas por acidente automotor são passíveis de indenização, pois para 

caracterizar invalidez permanente passível de indenização imprescindível que haja perda definitiva ou redução 

da funcionalidade de um membro ou órgão, ou seja, quando a recuperação ou reabilitação da área afetada é 

dada como inviável, ao fim do tratamento médico. 

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do órgão ou membro é 

afetada integralmente ou em parte. Por essa razão, lesões meramente estéticas, temporárias, ou que de 

qualquer forma não venham acarretar comprometimento de órgão ou função, não serão passíveis de 

indenização. E é exatamente o caso dos autos. 

Em análise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela própria parte autora, conclui-se 

que o acidente ocasionou ao autor lesões que não acarretaram incapacidade funcional ou para realização de 

atividades ordinárias, portanto, não são passíveis de indenização. 

Assim, verificada a inexistência de invalidez permanente, deverá o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE, 

nos termos do art. 487, I, CPC. 

DA AUSÊNCIA DE COBERTURA 

O seguro obrigatório DPVAT é regido pela Lei n.º 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.º 11.945/09, e discute 

matéria referente à modalidade de seguro obrigatório de danos pessoais causados por veículos automotores de 

via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou não. 

Assim, temos que o seguro DPVAT dá cobertura apenas às indenizações ocasionadas por morte, invalidez e 

reembolso de despesas de assistências médicas e suplementares, não tendo abrangência sobre qualquer outra 

indenização que não seja as especificadas na letra da lei. 

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrário do que alega o 

Autor, o LAUDOS MÉDICOS atestam que a lesão apresentada é apenas temporária/recuperável, o que, por 

certo, não pode ser considerada INVALIDEZ, não havendo previsão de cobertura pela Lei do DPVAT. 

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsável apenas pelo pagamento das indenizações dispostas na 

Lei 11.945/09, não podendo ter interpretação extensiva a pretensões de cunho particular por parte do Autor, 

que não tenham qualquer ligação com a matéria em questão. 

Conclui-se assim ser impossível juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossível juridicamente o pedido, 

requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE. 

DA APLICABILIDADE DA SÚMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA 

Com advento da Medida Provisória nº 451/08, convertida na Lei nº 11.945/2009, estabeleceu-se  percentuais 

indenizatórios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impõe a graduação da 

lesão para fins indenizatórios. 
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Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevê graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em 

total ou parcial, esta última subdividida em completa e incompleta, o que de certo deverá ser observado por 

esse Nobre Magistrado. 

A referida inovação legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual 

indenizável no caso concreto, é imprescindível a realização de prova pericial, ocasião em que se verificará se a 

lesão suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussão geral2. 

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justiça editou a Súmula 474 pacificando o entendimento que no caso 

de invalidez a indenização do Seguro Obrigatório DPVAT deverá ser paga em conformidade com o grau da 

invalidez da vítima3. 

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovação legal trazida 

originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF. 

Assim, para se chegar ao valor indenizável devido, na hipótese 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 

repercussão: intensa – 75%; média – 50%; leve – 25%; e sequela residual – 10%. 

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenização integral a parte Autora, devendo ser respeitada a 

proporcionalidade do grau de invalidez. 

Sendo assim, na hipótese de condenação da seguradora, o valor indenizatório deverá ser apontado após a 

realização de perícia médica, constatando a extensão da lesão do autor, observando-se o método de cálculo 

apresentado. 

 

DOS JUROS DE MORA E DA CORREÇÃO MONETÁRIA   

Em relação aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justiça editou a Súmula nº 426 pacificando a 

incidência dos juros a partir da citação4. 

Com relação à correção monetária, é curial que seja analisada questão acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou 

seja, a partir da propositura da ação5 

 
2RECURSO CÍVEL. SEGURO DPVAT. AÇÃO DE COBRANÇA. COMPLEMENTAÇÃO DE INDENIZAÇÃO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO 

SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. É VÁLIDA A UTILIZAÇÃO DE TABELA PARA REDUÇÃO PROPORCIONAL 

DA INDENIZAÇÃO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAÇÕES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.º 

11.945/09. ii) INDENIZAÇÃO INDEVIDA. HIPÓTESE EM QUE A PARTE AUTORA NÃO FAZ JUS À COMPLEMENTAÇÃO DA INDENIZAÇÃO, POIS NÃO HOUVE A 

DEMONSTRAÇÃO DE QUE A LESÃO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAÇÃO DA 

SÚMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA. A indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiário, será paga de forma 

proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENÇA REFORMADA. 

3Súmula 474 | Superior Tribunal de Justiça “A indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiário, será paga de forma 

proporcional ao grau da invalidez.” 

4“SÚMULA N. 426: Os juros de mora na indenização do seguro DPVAT fluem a partir da citação.” 

5art. 1º . (...) 

§2º Nos demais casos, o cálculo far-se-á a partir do ajuizamento da ação. 
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Assim sendo, na remota hipótese de condenação, requer que os juros moratórios sejam aplicados a  partir da 

citação, bem como a correção monetária seja computada a partir do ajuizamento da presente ação.  

DOS HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS 

Observar-se que o parte autora litiga sob o pálio da Gratuidade de Justiça e, em caso de eventual condenação, 

os honorários advocatícios deverão ser limitados ao patamar máximo de 20% (vinte por cento), nos termos do 

art. 85, §2º do Código de Processo Civil. 

Contudo, a demanda não 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, II, III e IV do §2º art. 85, 

do Código de Processo Civil. 

Desta feita, na remota hipótese de condenação da Ré, requer que o pagamento dos honorários advocatícios 

seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado. 

CONCLUSÃO 

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiência de conciliação, conforme amplamente demonstrado no 

corpo da presente peça. 

Em caso de eventual condenação, pugna a Ré, pela aplicação da tabela de quantificação da extensão da 

invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ. 

Na remota hipótese de condenação, pugna-se para que os juros moratórios sejam aplicados a partir da citação 

válida, a correção monetária na forma da fundamentação da peça de bloqueio e horários advocatícios sejam 

limitados ao percentual máximo de 10% (dez por cento). 

Por se tratar de ônus da prova da parte autora, pugna-se pela realização da prova pericial pelo IML com o fito de 

auferir o nexo de causalidade entre a lesão da vítima e o suposto acidente automobilístico, bem como se há 

valor indenizável a ser pago. Caso Vossa Excelência assim não entenda, requer que os custos da realização da 

prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindível a produção da prova para 

o deslinde da demanda. 

Requer, outrossim, a produção 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 

vítima para que esclareça: 

• Queira a vítima esclarecer a dinâmica do acidente, os veículos envolvidos e suas características, 

o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital; 

• Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razão do sinistro narrado na inicial 

ou outro sinistro; 

• Se a vítima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro. 

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Código de Processo Civil, requer que todas as intimações sejam 

encaminhadas ao escritório de seus patronos, sito na Rua São José, nº 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, 

CEP: 20010-020 e que as publicações sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI, 

inscrito sob o nº 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas. 
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

  

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

BOA VISTA, 6 de outubro de 2020. 

 

 

SIVIRINO PAULI 

101-B - OAB/RR 
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

 

 

 

QUESITOS DA RÉ 

1 - Queira o Sr. Perito informar se há nexo de causalidade entre o acidente narrado na petição inicial e a lesão 

apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesão resultou invalidez permanente ou temporária; 

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notória ou de fácil constatação; 

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vítima teve ciência de sua incapacidade com base nos documentos 

médicos acostados aos autos; 

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vítima encontra-se em tratamento ou já se esgotaram todas as 

possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano; 

5 - Queira o Sr. Perito informar se à época do acidente o membro afetado já contava com alguma sequela 

oriunda de circunstância anterior; 

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesão apresenta caráter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial 

incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a redução proporcional da indenização 

corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussão intensa, 50% (cinquenta por 

cento) para as de média repercussão, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussão, 10% (dez por 

cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3º, inciso II, da Lei 6.194/74; 

7 - Considerando que a tabela inserida à Lei 11.945/09 em três casos faz distinção quando a vítima é acometida 

por lesão em ambos os membros, seria possível o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesão sofrida nos 

termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradação (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)? 

• Perda anatômica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores; 

• Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos ou de ambos os pés; 

• Perda anatômica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior; 

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

Por fim com fulcro no artigo 5º, LV, da Constituição Federal, requer que após a produção da prova pericial, 

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que não se cause na demanda o 

cerceamento de defesa, frente ao princípio constitucional do devido processo legal. 
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

 

 

 

TABELA DE GRADAÇÃO 
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

 

 

 

SUBSTABELECIMENTO 

  

 
                                      JOÃO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOÃO 

PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o nº 144.819; JOSELAINE MAURA DE 

SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o nº 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, 

brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.º 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 Ação de Cobrança de Seguro DPVAT, que lhe move ODIVALDO 

RODRIGUES DOS SANTOS, em curso perante a 2ª VARA CÍVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo nº 

08245230220208230010. 

  

Rio de Janeiro, 6 de outubro de 2020. 

  

  

 

JOÃO 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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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200228231 Vítima: ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS

Data do Acidente: 18/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
5

8
9

3
7

8
3

P
a

g
. 

0
0

9
4

9
/0

0
9

5
0

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
2

0
4

7
5

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
J6

8H
 F

74
F

Q
 L

A
M

F
W

 W
D

V
R

U

PROJUDI - Processo: 0824523-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

08/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 10



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200228231 Vítima: ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS

Data do Acidente: 18/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Não foi verificada a existência de sequela permanente prevista na tabela da Lei nº 6.194, de 1974, razão

pela qual o dano pessoal não possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Seguradora 

R 
Adentobtradang Ugure Dr/AT 

PEDIDO DO SEGURO DPVAT • 

22 -DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

(4 Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 
indenização do Seguro DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que: 

• Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

• 0 IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou 
• 0 IML que atende a região dci acidente ou da minha residência realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação médica 
apresentada sem a apresentação do laudo do IML, concordando, desde já, em me submeter h análise médica presencial, caso necessário, hs custas 
da Seguradora Líder para verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veiculo 
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso 
discorde do seu conteúdo. 

34 

impressão 

digital da 

vitima ou 
beneficiário 

não alfabetizado 

   

35- Nome legível de quem assina a pedido (a rogo) 

 

36- CPF legível de quem assina a pedido (a rogo) 

 

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

38 - 1g I Nome: 	  

CPF: 

Assinatura da testemunha 

39- 2g I Nome: 

CPF: 

ssinatura da testemunha 

23:- Estado 
.civil da vitima: 	Soteir  

25- Grau de Parentesco com a vitima: 

• - 
taSado (no Civil) aDiV6rC1ado 	71JQJcialrilentè 

26- Vitima deixou companheiro(a): o S m 	Não 

„,24.,zaata Viúvo 	 •. • 
obitodavitim  

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: 

28-Vitima El Sim 
teve filhos? El Não 

29 - Se tinha filhos, informar 
Vivos: 	Falecidos: 

30 -ma debou O Sim 
nascituro (vai nascer)? El Não  

31- Vitima El Sim 
teve irmãos? 	Não 

32-Se tinha irmãos, informar 
Vivos: 	Falecidos: 

33-Vítima deixou El Sim 
pais/avós vivos? El Não  

Estou ciente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valot,  recebido, além da 
responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal. 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIARIOS- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 
• 

D
A

D
O

S
 C

A
D

A
S

T
R

A
 

iM
M

IT
IL
L

A
V

!  

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: El DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) (g1 INVALIDEZ PERMANENTE 	El MORTE 

2 - N2  do slnistro ou ASL: 3 -CPF da l 	a: ,  

• ak• • 	411- 	0  

/4 

	

-, ome c•h, 

•/• 
pi-to da vitiml 	. 

Of 	' I r 	° 	I 	• 	A 4 *A4 	" •ior • _.._. 	.A 00A 	• 
REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FÍSICA (VÍTIMA/BENEFICIÁRIO/REP ESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012 

5- a  -completo „ 

1/4...* . _. '•.' 'S 1  41  I 	f.• '4 1  • , A 	1161..-•A 	- i e- A& 1  • 

6- CPF: 	. 

ao . 	a - 
•Itofiss7o: 

IMP. .111AIII •IllitAL. 
- A - reg, : 

11 	0 1 	‘ 	
ill, 

. IDA _ • 	. 	all  11 	1 	.41 ..°A .41 

9- Núrr_isro: 

1: 
10 - Complemento: 

	

1 	- Bairro: 

	

, 	• 	, , A& AA's 	.1-4...A AA .010  
12 - '• de: 	utiz.5....)  

,40 • 
13- 	s 	do: ,...,ICE12. 	1 

 eil -7 • 
15- E-mail: 16- Tel.(1QDD):,..,....., 

C 	

,, 

ICI 1 1 .5-' O ' (0(0 

DADOS DO REPRESE,NTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VÍTIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR 

17- Nome completo do Representante Legal: 

18- CPF do Representante Legal: 19- Profissão do Representante Legal: 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 

20-  

21 = 

fa 

• 

RENDA 

DADOS 

CONTA 

MENSAL DO TITULAR 

BANcÁmo 

POUPANÇA (Somente 

Bradesco (237) 

DA 

ri 

• 

CONTA: 

para os bancos 

'tail (341) 

BENEFICIÁRIO 

!RI 

. 

RECUSO INFORMAR 

SEM RENDA 

DA INDENIZAÇÃO '!• 

ababo. Assinale uma opção) 

Ill 

• R$1.001,00 

REPRESENTANTE 

R$1.00 A R$1.000,00 	 E 
ATE R$2.500,00 	. 

LEGAL bo BENEFICIÁRIO DA 

CONTA CORRENTE (Todos os bancos) 

Nome do BANCO: 

R$2.501,00 ATE R$5.000,00 

ACIMA DE R$5.000,00 

INDENIZAÇÂO (PAIS CURADOR/TUTOR) 

• Banco do Brasil (001) 	I!) cabia Econômica Federal (104) 

AGÊNCIA: 
, 	N 

	

?) n 2,....._ 	CONTA: :CCOSy;39 i 	(g) . 	%, 	e AG EN CIA: ( 	 CONTA: 
i • 

(Informar o dígito se existir) 	(informar o digito se existir) (Informar o dígito se existir) 	(Informar o digito se existir) 

Autorizo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido. 

40- Local e Data, itdt .10 ." 	 _44.4EnWf, 
xo ..AWAYSOF2 _ _ • ' 

41. .90 

41- Assinatura da vitima/beneficiário (declarante) 
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 

FPS.001 V002/2019 

43- Assinatura do Procurador (se houver) 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
J6

8H
 F

74
F

Q
 L

A
M

F
W

 W
D

V
R

U

PROJUDI - Processo: 0824523-02.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

08/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 12



'PARA SUA SEGURANÇA 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA eçie 
POLÍCIA CIVIL 	 . 

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

.  -0 

14.3.1•0, 	If 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 00011981/2020 

DADOS DO REGISTRO 
Data/Hora Inicio do Registro: 19/03/2020 07:14:19 	Data/Hora Fim: 19/03/2020 07:14:19 

Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP 811989 Data: 19/03/2020 

Delegado de Policia: Simone Arruda do Carmo 

DADOS DA OCORRÊNCIA 
Unidade de Apuração: Delegacia de Acidentes de Transito 

Data/Hora do Fato: 18/03/2020 15:10 

Local do Fato  

Município: Boa Vista (RR) 

Bairro: Jardim Caraná 

Logradouro: Rua Ten Barros da Silva/Waldemar Coelho 

Tipo do Local: Via Pública 

Natureza Meio(s) Empregado(s) 

1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA 
	

Não Houve 

ENVOLVIDO(S) 
Nome Civil: KAYTHENNE MORAIS NOGUEIRA (ENVOLVIDO) 
Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil:Solteiro(a) 

Sexo: Feminino 

 

Idade 32 

Documento(s)  

RG: 18294030 

Endereço  

Município: Boa Vista - RR 

Logradouro: Rua Peixe 

Bairro: Cidade Satelite 

 

N°: 54 

 

Nome Civil: ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS (ENVOLVIDO) 
Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Serralheiro 

Estado Civil:Casado(a) 

Sexo: Masculino 

 

Idade 40 

Documento(s)  

RG: 3086283 

Endereço  

Município: Boa Vista - RR 

Logradouro: Rua Walmir Pereira da Rocha 

Bairro: Jardim Carana 

 

N°: 1225 

 

Razão Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE ) 

Ramo de Atuação: Orgão público 

Endereço  

Município: Boa Vista - RR 

Impresso por: Jeane Brito Dos Santos 

12 P 	Data de Impressão: 	19/06/2020 14:14:02 
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
POLÍCIA CIVIL 
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 00011981/2020 

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 

Grupo Veiculo 

CPF/CNPJ do Proprietário 673.191.492-49 

Renavam 01130367298 

Número do Chassi 9BD19713HJ3343969 

Número da Carroceria 70491162 

UF Veiculo RR 

Marca/Modelo FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4 

Veiculo Adulterado? Não 

Situação Envolvido 

Situação do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA 

Subgrupo Automóvel/Utilitário/Camioneta/Caminhon 

Placa NAZ8647 

Número do Motor 327A0113156020 

Ano/Modelo Fabricação 2018/2017 

Cor PRATA 

Município Veiculo Boa Vista/RR 

Modelo FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4 

Quantidade 1 Unidade 

Ultima Atualização Denatran 28/09/2017 

Nome Envolvido Envolvimentos 

Kaythenne Morals Nogueira Possuidor 

Grupo Veiculo 

CPF/CNPJ do Proprietário 531.775.502-63 

Renavam 00955360064 

Número do Chassi 9C2KC08508R046825 

Cor PRETA 

Município Veiculo Boa Vista/RR 

Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES 

Quantidade 1 Unidade 

Última Atualização Denatran 02/01/2020 

Subgrupo Motocicleta/Motoneta 

Placa NAT3122 

Número do Motor KC08E58046825 

Ano/Modelo Fabricação 2008/2008 

UF Veiculo RR 

Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES 

Veiculo Adulterado? Não 

Situação Envolvido 

Situação do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO 

Nome Envolvido Envolvimentos 

Odivaldo Rodrigues dos Santos Proprietário 

RELATO/HISTÓRICO 
Senhor delegado, informo que fomos acionados via CIOPS para uma ocorrência de acidente de transito com vitima no 

endereço acima citado. No local informados pelo item 1, que trafegava pela rua Waldemar Coelho de Aguiar e no 

cruzamento com a rua Ten. Brás Barros da Silva colidiu com veiculo do item 2, que trafegava na rua anteriormente citada 

(V2), causando danos físicos ao mesmo e danos materiais aos condutores. A item 1 responsabilizou-se em arcar com os 

prejuízos do item 2, a pericia foi acionada perito: Lisandro Freitas, que realizou os procedimentos de sua competência, e o 

veículos consultados e liberados para os familiares. Informo ainda que foi feita notificações aos condutores por não 

possuírem CNH e não foi possível a condução dos mesmos, pois tiveram que serem removidos ao PSE e permanecem em 

observação. 

ATENTICAÇA0 
gl..tviral(gabst dett 	clue a tarfrwintrw ;GtereilwA 
6' a tw1:1,141W-; Pi& de Origirrat... 

Doe VI 
0 

1•010.01001,000,̂ ,rvatoris 

Impresso por: Jeane Brito Dos Santos 

arli P 	Data de Impressão: 	19/06/2020 14:14:02 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
POLÍCIA CIVIL 
30 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 00011981/2020 

ASSINATURAS 

Jorgenir da Silva 	 Policia Militar do Estado de Roraima 

Agente de Policia 	 Comunicante 

Matricula 42000144 

Responsável pelo Atendimento 

"Declare para os devidos fins de direito que sou o(a) único(a) responsivel pales informações acima assentadas e slants que poderei responder civil e criminatmente pela presents declaração que dei  

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciação Caluniosa e 340-Comunicação False de Crime ou de Contravenção do Código Penal Brasileiro." 

Impresso por: Jeane Brito Dos Santos 

gilwsiP 	Data de Impressão: 	19/06/2020 14:14:02 
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Seguradora 

R 
Adentobtradang Ugure Dr/AT 

PEDIDO DO SEGURO DPVAT • 

22 -DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 

(4 Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 
indenização do Seguro DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que: 

• Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

• 0 IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou 
• 0 IML que atende a região dci acidente ou da minha residência realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

Solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentação médica 
apresentada sem a apresentação do laudo do IML, concordando, desde já, em me submeter h análise médica presencial, caso necessário, hs custas 
da Seguradora Líder para verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veiculo 
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 

Declaro que esta autorização não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso 
discorde do seu conteúdo. 

34 

impressão 

digital da 

vitima ou 
beneficiário 

não alfabetizado 

   

35- Nome legível de quem assina a pedido (a rogo) 

 

36- CPF legível de quem assina a pedido (a rogo) 

 

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

38 - 1g I Nome: 	  

CPF: 

Assinatura da testemunha 

39- 2g I Nome: 

CPF: 

ssinatura da testemunha 

23:- Estado 
.civil da vitima: 	Soteir  

25- Grau de Parentesco com a vitima: 

• - 
taSado (no Civil) aDiV6rC1ado 	71JQJcialrilentè 

26- Vitima deixou companheiro(a): o S m 	Não 

„,24.,zaata Viúvo 	 •. • 
obitodavitim  

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: 

28-Vitima El Sim 
teve filhos? El Não 

29 - Se tinha filhos, informar 
Vivos: 	Falecidos: 

30 -ma debou O Sim 
nascituro (vai nascer)? El Não  

31- Vitima El Sim 
teve irmãos? 	Não 

32-Se tinha irmãos, informar 
Vivos: 	Falecidos: 

33-Vítima deixou El Sim 
pais/avós vivos? El Não  

Estou ciente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valot,  recebido, além da 
responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal. 

DECLARAÇÃO DE ÚNICOS BENEFICIARIOS- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 
• 

D
A

D
O

S
 C

A
D

A
S

T
R

A
 

iM
M

IT
IL
L

A
V

!  

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: El DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) (g1 INVALIDEZ PERMANENTE 	El MORTE 

2 - N2  do slnistro ou ASL: 3 -CPF da l 	a: ,  

• ak• • 	411- 	0  

/4 

	

-, ome c•h, 

•/• 
pi-to da vitiml 	. 

Of 	' I r 	° 	I 	• 	A 4 *A4 	" •ior • _.._. 	.A 00A 	• 
REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FÍSICA (VÍTIMA/BENEFICIÁRIO/REP ESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012 

5- a  -completo „ 

1/4...* . _. '•.' 'S 1  41  I 	f.• '4 1  • , A 	1161..-•A 	- i e- A& 1  • 

6- CPF: 	. 

ao . 	a - 
•Itofiss7o: 

IMP. .111AIII •IllitAL. 
- A - reg, : 

11 	0 1 	‘ 	
ill, 

. IDA _ • 	. 	all  11 	1 	.41 ..°A .41 

9- Núrr_isro: 

1: 
10 - Complemento: 

	

1 	- Bairro: 

	

, 	• 	, , A& AA's 	.1-4...A AA .010  
12 - '• de: 	utiz.5....)  

,40 • 
13- 	s 	do: ,...,ICE12. 	1 

 eil -7 • 
15- E-mail: 16- Tel.(1QDD):,..,....., 

C 	

,, 

ICI 1 1 .5-' O ' (0(0 

DADOS DO REPRESE,NTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VÍTIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR 

17- Nome completo do Representante Legal: 

18- CPF do Representante Legal: 19- Profissão do Representante Legal: 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 

20-  

21 = 

fa 

• 

RENDA 

DADOS 

CONTA 

MENSAL DO TITULAR 

BANcÁmo 

POUPANÇA (Somente 

Bradesco (237) 

DA 

ri 

• 

CONTA: 

para os bancos 

'tail (341) 

BENEFICIÁRIO 

!RI 

. 

RECUSO INFORMAR 

SEM RENDA 

DA INDENIZAÇÃO '!• 

ababo. Assinale uma opção) 

Ill 

• R$1.001,00 

REPRESENTANTE 

R$1.00 A R$1.000,00 	 E 
ATE R$2.500,00 	. 

LEGAL bo BENEFICIÁRIO DA 

CONTA CORRENTE (Todos os bancos) 

Nome do BANCO: 

R$2.501,00 ATE R$5.000,00 

ACIMA DE R$5.000,00 

INDENIZAÇÂO (PAIS CURADOR/TUTOR) 

• Banco do Brasil (001) 	I!) cabia Econômica Federal (104) 

AGÊNCIA: 
, 	N 

	

?) n 2,....._ 	CONTA: :CCOSy;39 i 	(g) . 	%, 	e AG EN CIA: ( 	 CONTA: 
i • 

(Informar o dígito se existir) 	(informar o digito se existir) (Informar o dígito se existir) 	(Informar o digito se existir) 

Autorizo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebido. 

40- Local e Data, itdt .10 ." 	 _44.4EnWf, 
xo ..AWAYSOF2 _ _ • ' 

41. .90 

41- Assinatura da vitima/beneficiário (declarante) 
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 

FPS.001 V002/2019 

43- Assinatura do Procurador (se houver) 
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o l o 
H 	 H 	 f 

	

0 I— 	> 	Z > 
n 	 1.1.1 	O 	•C( 

	

V) 	0 	"Z0 	rm 

TARIFA SEM TEM.', 
0 A 372 - [1,61777 

Oct 
r- 
Nt 

4 

CSN 
H 

ce 

Média 12 meses: 	_ 
JO I 

cs, 
00 • 
ss 	1-1 

CD 42 

Energia: 

Transmissão: 

153,77  Encargos; 	8,71 

67,34  Tributos: 	54,54 

0,00 

IMPOVIVWCONTIUMAC • ES-.14 

ONMOINCEME3 
VAS:.  

PIS: 	- 

CORNS: 

Base de 
Calculo 

264,J 0,38% 

1,79% 

RESERVADO AO FISCO 

COMPOSIÇÃO DA CONTA - R$ 

Limite 

Realizado 

DICRI 

Menial 

56,07 

8367 Ifrflf Ill II 
fj 'Ui  

iif 31 5 7032 80 

1111 11 

ADIMWMA IMAAANA 

.- elm Meta F4cal 4847953 

Regime E6c.c.100 

MARC072020 	06/@4iZ2 	Tr- 	307,52 
. 	, 

FLORESTA MARIA PEREIRA DA SILVA 	CPF: 00066077923249 

R. WALMIR PEREIRA DA ROCHA 1255 - JARDIM CARANA 

CEP: 69.313-712 - BOA VISTA 

DADOS DA LEITURA (KWH) 	DATAS DA LEITURA 	DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

Atuai: 

Antenor: 

Oras de consano. 

Constante de Multiplicação 

Consumo medido: 

Consumo Faturado: 

18 991 Atual: 	'Zj./ 	111  

1,927 Anterio, 	1942/2020 

33 Prexima lair,. 23/04.22620 

I ,600 Emissão: 	20/03/2020 

372 Apresentação: 23/03/2020 

372 	 Modalidade: 

Grupo/Subgrupo: 

Classe/Subclasse: 

Ligação: 

Número Medidor: 

Forma de Faturamento: 

RESIDENCIAL 
EIFASICA 

I412884709 

NORMAL 

0 1512561 

0-ZelgrA_WArVinetrain - - 

I CONSUMO 	 372 A. R$ 0,764425 = 	284,36 

1  ILUMINACAO PUBLICA 	 23,16 

    

ita a sJsPensa.D dc fovvec, Dflerdo 
eletriGa a pavii,- 	/04.,- 202D, em fuKto das CDrit5 ,,- eavisadas 

noto fatura. C 	r; -adla iurcjrra ensejai tan&ip a irlusaD do 
do nome de con:;,ao'idui a SERASA.Infmkamos ahlda exiEJie0.c.ontas 
vencida(s1 e jp. reavisaia(s) no valor.  de R$ 	164,17 	(valor' 

(..aso tenha aetuado o eagamentr— faK, de3considerar 
este aviso, 

Mes/Ano 	Valor.  R$ 
02/2020 	- 176,27 

MENSAGENS 
IMPORTANTES 

      

      

    

LiGUE 88837019120£ FACA OV2A0 \,'ENCIMENTO I 6 11 16, 21 2E, 

 

REAVISO DE 
VENCIMENTO 

 

INDICADORES DE CONTINUIDADE 

DIC 
	

FIC 
	

DmIC 

Mime Tdrmntrat 
9,24 18,49 36,99 8,46 16,92 33;84 4,99 

0,00 
	

0,00 	 0,00 

P010,1****PmMA 11202.P . ajn  

SEU CÓDIGO 

_ 	. 

--R01: 7.001.11.01.537900 
TOTALAPAGAR-4.!$ 

307,52  ) .  , RORAIMA 0031 7 
ENERGIA 

DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DE RORAIMA 

AV. Capita() Ene °arm, Agi. Centro - Boa Vista • RR 

CNP.I, 02.341 470/0001-44 

Mac. Estadual: 24.007. 022-3 

 

MÊS FATURADO 	 VENCIMENTO  

03/2020 ) (06/0412020)  

   

 

rraomot,Fi..1: 4847953 	FCAM*  

3 41512111"  
SEQ.: 0129 	UC 0031900-7 DT.LEIT 23/03/2020 T ENTR. 04 

LEITURA: 	.18399 NORMAL 	TOTAL: 	307,5? 	CARGA: 002 

	

DT.VENC.: 06/04/2020 IRREG.: 00000LETOR: 4241 	- 
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494 

 
 
 
 
 
 
 

NF: 4853965 

RORAIMA ENERGIA 

AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA 

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223 

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 

 

 

ELIETE ARAUJO DA SILVA 

R. CC 11, 294 , 
CPF: 354.699.002-15 
BAIRRO: LAURA MOREIRA – CEP:69318-050 – BOA VISTA RR 

 

CÓDIGO ÚNICO 
703494 

MÊS 
03/2020 

PERÍODO DE CONSUMO 
19-FEB-20 a 23-MAR-20 

CONSUMO (kWh) 
675 

VENCIMENTO 
06-APR-20 

TOTAL A PAGAR 
R$ 552,25 

OBSERVAÇÕES 
- A taxa referente a emissão de segunda via de pagamento não será cobrada 
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 

autenticação mecânica 
 
 
 

recorte aqui 
 

 

RORAIMA ENERGIA 

AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA 

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223 

 
836400000052.522500750008.000000000703.349403200059 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 1/1 

CÓDIGO ÚNICO 

703494 

MÊS 

03/2020 

TOTAL A PAGAR 

R$ 552,25 
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45 
 Seguradora 

LÍDER 
DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO 

PESSOA FÍSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 MR...den do Segura DPVAT 

Pelo exposto, eu Latlkja,0004_6_0a-482SAALYEXQZ: 

inscrito (a) no CPF/CNPJ 	5.39‘. 343 	1 PO , na qualidade de Procurador (a) / Intermediário (a) do Beneficiário 

1 	 , 

IA.,'
/  
.1 _ 	- 	inscrito a no CPF sob o N953i.  WS  al) 	 63, 

do sinistro de DPVAT cobertura  fr!ii5CtiG, 	da Vitima 	i / S/ 4. / At 

	

..-a•-.• II 	'VI AL•111....4.1L, / daa 
if 

inscrito (a) no CPF sob o N253i 47-5._!__,So 	1  63  , conforme determinação da Circular Susep 445/12: 

Declaro Profissão: 

 

Renda: 

 

e apresento os documentos comprobatórios: 

    

NI Recuso informar 

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereço abaixo, anexando a copia 
do comprovante de residência do endereço informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na sanção penal prevista 
no art. 299 do Código Penal. 

Complemento: 

A.3)3-0 
Te 

(4 )i 	3g  

_dt__0000 

WJLa 	u V xa/neD 

I  ocomacq9D ) 	; 

Enderego: 	 ca.  

airro: 

gr 	sdilt Local e Data: 

t  INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

0 preenchimento deste Formulário é parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular número 445/12, 

disponível no endereço eletrônico: 

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPX?T1P0=1&CODIG0=29636  

A Circular SUSEP' nB 445/12, que trata da prevenção ã lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras são obrigadas 
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação 
pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações de profissão e renda, neste formulário, não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, contudo, por 

determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF2. 

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGÃO RESPONSÁVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDÊNCIA PRIVADA 

ABERTA, CAPITALIZAÇÃO E RESSEGURO. 2  CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, óRG:iio INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTÉRIO DA 
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRÊNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES 
ILÍCITAS PREVISTAS NA LEI 09.613/98. 

• 

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br  ou entre em contato através de um dos números abaixo: 

Central de Atendimento (para congultas sobre indenizações e prêmios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h) 
Capitais e regiões metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiões: 0800 022 12 04 

SAC (para reclamações e sugestões, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 I SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 I Central Ouvidoria: 0800 021 91 35 

Assinatura do Declarante 

DLDRL.001 V001/2017 
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"N.  • - 
6;

.. 	,-- ......— ..,.., ,_.. 	uc rcurvAinnA 	1-  ulasstticagao 
H 	°•,,,e): Secrétaria de Estado da Saúde 

Heclassificação Reclassificação Reclassificação 	 
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE 
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 

( 	) Vermelho 	t 
( 	) Laranja 
	 OemrLrelo 	, 

Li AZul Ass.: 

( 	) Vermelho 
( 	 Laranja 
	 Amarelo 
	 Verde- " 

Azul Ass.: 

( 	) Vermelho 
() Laranja 
	 oenlreio 

( 	Azul Ass.: 
2001231990 	18/03/2020 15:24:29, 	 FICHA DE ATENDIMENTO  : TRAUMATOLOGIA 	 DIURNO 07-19 	20 

	- Paciente 	 Data Nascimento 	Idacre 	 CNS 	 OFF 	 Prontuário 
ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS 	 04/10/1967 	52 AS M 14 D 	708706180950591 	53177550263 	00070731 Tipo Doc 	Documento 	prgão Emissor Data Emissão Sexo 	Estado Civil 	Raça/Cor 	Naturalidade 	Nacionalidade 
IDENTIDADE 3086283 	SSP-RR 	28/02/2013 	M 	UNIAO 	PARDA 	BOA VISTA - RR 	BRASILEIRA 
Mãe 	 ESTAVEL 	 Contato 
MARIA DO CEU 	

ODILON RODRIGUES DOS SANTOS 	(95) 99130-8954 
Endereço 

Ocupação 
RUA - WALMIR PEREIRA DA ROCHA. 1255 - JARDIM CARANA - BOA VISTA - RR 	 NÃO INFORMADA 

Class. de Risco 	Plano Convênio 	 N° da Carteira 	 Validade 	Autorização 	Sis Prenatal 
SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Motivo do Atendimento 	 Caráter do Atendimento 	Profissional do Atend. 	Procedência 	Temp. 	Peso 	Pressão 
ACIDENTE DE MOTO 	 URGÊNCIA 
Setor 	 Tipo de Chegada 	 Procedimento Sol. 	 Registrado por: 
GRANDE TRAUMA 	 RESGATE 	

ANTONIA.SOARES 

I Queixa Principal 	 i 	/ 	 7( 	)Sindrome Febril 	( 	)Sintomático Respiratório 	( 	) Suspeita de Dengue , 

Anamnese de Enfermagem 

,-,---, 	 . 

GSC 	 TOTAL 
AO: 1 2 	RV: 1 2 3 	5 WRV: 1 2 34 	6 ' 

i Anamne 	- (HORA DA C NSULTA - 	: 	h) 

. 

("1 
A--'(4 Q\  

-1-1'' ç' i  D 	(\'f 	/----0 17- 	----(' 
/1_} 	, --_ _. 

9-/L— 

I ti"-- 	.5----'  
, AA k/ V '-C10-• —,---..,...„, 	

P1112-- 
---7.17---u I 	11-*  

' (fl 1 	"- 

- 

	

Exame Fisico 		f_).)  

, 	, 	•1 	1 	‘ 

n  gi . 1  \--_, 

ri f  

40 	
,S •e:;1 ?___ 

( 	1 	cs 
Hipótese Diagn6stica 

-fr-- 	• 

1  ( 	AIL 	
(-\ 	

• 	

f 	,\  
s 	

1 

/ 
SADT - xames Complementares .(1 

) RAIO -X 	( 	) ULTRA-SON 	( 	) TC 	(. 	) SANGUE 	( 	) URINA 	( 	) ECG ( 	) OUTROS: 	

1 

, 	 

PRE cRigÃo 	 t APRAZAMENTO OBSERVAÇÃO 

. 
. / 	; i\-'t.5-1-1A— , 	2  —1-N- f __ 

...  

Conduta 

( 	) Alta por Decisão Médica 	 ( 	) Ambulatório 
( 	) Alta a Pedido 	 ( 	) Observação (Até 24h) 
( 	) Alta a Revelia 	

0 	f? 	Jf 	P--6 	 ( 	) Internação 
( 	) 	ferência para: 	 -----__ __ 	Data e Hora da Saida/Alta: 	/__/ 	_____ 

óbito 

Antes do 1° Atendimento'? 	( 	) Sim 	( 	) Não 	Destino: ( 	) Familia 	( 	) IML Anatomia Patológica 	/ 
- 

. 	- 

Assinatura do Paciente ou Responsável 	 Carimbo e Assinatura do 	g . • 

• Impresso por: antonia.soares 	

.. Data Nora: 18/03/2020 15:25:22 

r &RA J° 
-.. 

01?-V.it 
. 

_V 

- 
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NOSPrroai_ 
Av. Bric, 

   

• o rr, 	, S,' f‘l 

71)4- /9  

VCY7L_ 	/g/,1 

e 

Cc, 

• 

by 044, 

Dtp(fr-17-14, 

C r//  

,ser te I 

ste HI5pite 

Ad?! 

C) Cer,,,i7- 

i2i 	C/Ï1-(9/6--\ 

71 0, 	C-6,4),1 	C i 1.... l 	1/7 C irl- 

r
e-A/t22 	6 4-,-„4, k-27:9-,,t e 	.z. g, .. 

, / 
)/c,c,6-vrk. hatzi\ . con Jez&o-  s e / d, 

(t i'-•( i-17 ,--- --1clece.6_  
le?  ck 4.e2,17 	1'41/2-,  
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ri,C1)-7-341 -),3/1 

Sistema 	Ministério LAUDO PARA SOLICITAÇÃO 11\1111SUS 	Único de 	da 
III 	 Saúde .1 	,:u•iiii 	r 

DE AUTORIZAÇÃO 

Pi 1 	DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 
_tin 

do -- 	• - 	- • 	e 	
. 

(----Identificacão 
1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 

i 

2 CNES 	  

II 	I 
	3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 

---) 

r-4 CNES 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 ) 

do Paciente (-Identificação 
5 	 -, NOME DO 	ENTE • 

OPG-?Jí21 	ri,,9 p tly!'1- 	19-27 	i--";„.; -"z- 
8 - 1,1 ° DO PRONT ARID- 

_ 
1. 	CAtRT-ÃO NACIONAL DE SAÚDE-(CNS) ,,-.8/ DATA ,DE NASCIMKNTO 9 SEXO 	  

+ . IC 1%)  1 	1()  1 c.I 1 	i '-'11- 	 1'. 	

,,----• 	/,' 

	

10  Ici .:.'S-10 15 1.- -4 	(.1- ''',c-i/iCi/ 	
r  

.-A--- Masc. 	1 1 	Fem. 	13 
Nc2,1'..:IE DA MÃE OU RESPONSA 	-------- 

) 	I 	L-1LI,L,,,ei1/4, 	 k.-- 	- , - 
 	11 TELEFONE DE CONTATO. 	 

NI   

ENDEREÇO12 	 ( 	As  N, 	) ikkA  jc\ 	‘a 	11 cfsc,, ,y....c .\.....t...2,...\  
'11,,A..4 , ,A,C.._,  . -----C---1, --,„ 	1 P,-)L- 	"F -  

13- MUNICIPIO DE RESIDÊNCIA , ..., 14 1CÓD. IBGE MUNICIPIO -F-A5 - UP ,, 	r-, 16- CEP 	----, 

i,...../ 
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 

, 

CC,CIL../TF.-- 	
e 

.., 
 

1 
__ 	0,41/,,,? Z"e_ c 	C),...„,/ 	---- _ 	 .../.— 

,. 	,,, 	, 	,i.,,,..,, 	-74 AV PH 	
I 	, ,- 	1  

18 - CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 
121-0o.:, 

I 

 

i 	. 
i 

_ 
19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) 

_":.'-'f1-'-' 	 - a ;resenta 
,7„--- 	 4,. 3 

  i .._ 	,,,--, 
, 	_ 	'._StÊ  

	 20- DIAGNOSTICO INICIAL 	 21 	10 PRINCIPAL „.......--, 14n  vt7t_,--14 774,4_ t_ 
-CIO 	 22 -CID 10 SECUNDÁRIO-23 

[ 
-01010 CAUSAS ASSOCIADAS 

.., 
(- 	 PROCEDIMENTO SOLICITADO 	  
-24 - 	SCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOUCITADO 

iiC‘-‘4‘;11 	1,11 CP.-  ei,/7 e- ""t /)1,4A- -e- 	z__. 	,-- 
? 

25 CÓDIGO DO PROCEDIMENTO 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	26 - CUNICA 	 

C 1/1 
27 CARÁTER DA INTERNAÇÃO 

ti-Ke-Wie/ 
—28- DOCUMENTO-29 

( 	) CNS 	qr
PF 

- N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANTEJASSISTENTE 

/ 	i 5IS 1716' I '?-I '21 /_ _c 	 -... -- 	I 	I 	I 	I 	
7  

I 
-30- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTFJASSISTENTE 

,---- 

7"--4-1 	, 	 i11l---1  

31 DATA DA SOUCITAÇÂO 32-ASSINA/471127‘c,ARI 	(N° DO REGISTRO DO CONSELHO) 47,„..... 
R .566  

(--- 	 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (gato-E-VrEs OU VIOLÊNCIAS) 	  
,----- 

33 - ( 	) ACIDENTE DE TRANSITO 
36 CNPJ DA SEGURADORA 

I 	I 	I 	I i 	I 

37 	111° DO BILHETE 	 38 SERIE — 

34 - ( 	) ACIDENTE TPABALHO TiPICO 
39 

35 - ( 	) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 
_ 

CNPJ EMPRESA 

I 	I 

40 CNAE DA EMPRESA 41 CBOR - 

	42 VINCULO COMA PREVIDÊNCIA 
( 	(EMPREGADO 	( 	) EMPREGADOR 	 AUTÔNOMO ( 	) DESEMPREGADO 	( 	) APOSENTADO 	( 	) NÃO SEGURADO 

`,... 
I 

f" 	 AUTORIZAÇÃO 
-43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ORGÃO 44 COD. 	E -49- N° DA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR - 

45 DOCUMENTO 

( 	) CNS 	( 	) CPF 

46 N° DOCUMENTO (CNS/CPF) 

1 	1 	1 	1 	1 

DO PROFISSI 

I 

AUTORIZADOR 

1 

0 C (10 j201  0 ( 

47-DATA DA AUTORIZAÇÃO 	 48 ASSINATURA E 	 REGISTRO 

'27/ 2/° 

CARIMBO (N° 	 DO CONSELHO) 
p.z 

Anexo I 
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BOLETIM OPERARIO 

Data:/  	03/  79 4.) os. 	 

DIAGNOSTIÓ0 PRÉ-OPERATÓRIO: 

INDICAÇÃO IfTERAPÊUTICA: 

TIPO DE IN4ERVENÇÃO: 

MEDICAÇOJS E ACIDENTES: 

Drm.k.3NÓSTICO OPERATÓRIO; 
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/2C-47)  

L. U C. M.J111AIIVIA 
3 	SECRETARIA 1. 	 DE SAUDE DE RORAIMA 	 I. 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 	, -! 
al Get 	 i 

Rat 

PRESCRIÇÃO MÉDICA  
._. DATA DE ADMISSÃO I I 	DIH I I 	DN I DACIENTE ,/7!  Id 1;?fry-2 -- 	 . 

IGNOST1(  -1 L/1-v 	e),4-2 	7-4-? \ 6- 
A.LERGIA  I HAS 	1 NEGA I 	DM2 NEGA 

IDADE  1-'2_ LEITO I DATA  
ITEM  PRESCRIÇÃO HORÁRIO 

1  DIETA ORAL LIVRE 

2  ACESSO VENOSO PERIFERICO 

3  SF 0,9% 500ML EV SIN.,,, 
>, 

4  DIPIRONA 500MG EV 6/6H 
i  /7' ,Vr»-k 5  OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 	

f-  6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 
7  NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA 0 ITEM 4 
8  SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 

oili, 	cA ->.G 9  METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N,_  

10  CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 
 11  CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 

12  CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 
13  SSVV + CCGG 6/6 H 

CCANN-v0,..) 
14 	 CURATIVO DIÁRIO  

rs--- 
1 5 

11 7  

1 8  

1 9  

20  

21  

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR 	CONFORME (SC), 	 ESQUEMA: 
200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6U1; 351-400: 8U1; 	400: 10 UI E OU GLICOSE 	70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

, .... 	dill 
--- EVOLUÇÃO MEDICA:  

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANT 	-.4-'1'. 	566  # EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 
NORMOCORADO, HIDFEATADO. 
# SOLICITADO: RX: # CONDUTA: MANTIDA 
# PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA: 
# PREVISAO DE ALTAK 	, 	 - 	 , 

-I 	.48 --1 :3:cc:-',.,..,'--;' 	(!L--: PA ‘ 	--)-5‘  
SINAIS litTAIS 

6 H--"' PA FC FR 
12 H 

MEDICO RESIDENTE 
18 H 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
24H /1 3,, (,-:'' ¡ 	e, 7: g.  
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EST ADO OE ROR:20.0.A 

"FMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS" 
PEDIDO DE PARECER 

  

UNIDADE: 	 

   

   

NOME:  Q‘0415k,z,b146-- 

 

    

IDADE: 

 

5  0 Õ 1-or,  

 

REGISTRO: 

 

     

ENFERMARIA: 

UTI: EMERGÊNCIA: 

DE:  
PARA: CO..h CV-03 .66.7  
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GOVERNO DE 

RORAIMA 

( 
, L.-- 	\--1  

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

Rt5ÁTA DE ADMISSAO 	1 I 	DIH 1 18/03/2020 1 	DN 	104/10/1967 
DACIENTE  ODIVALDO RODRUIGES DOS SANTOS 
6 GNOST1(  FX EXPOSTA DE TIBIA E 
6‘LERGIA5  HAS SIM DM2 

IDADE 52 ANOS LEITO 120-4 DATA 	

1 

19/03/2020 
ITEM  , HORÁRIO 

1  DIETA ORAL PARA HIPERTENSO 
2  AVP 

X/ L,--,c•---C .- D1 Metronidazol 500mg EV DE 8/8H ,. 	. 
D1  CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12H 

.----;t-47-- 3  DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H 
 4 	OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 	

r  - - - - ' ' , 	, ,•k. 5  PLASIL10MG EV 8/8H S/N 
 

6  TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOI \ 
7  SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N \. 

,\ 	--- 
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG --..._.-

) 
_--- 

10 	 CLEXANE 40MG Sc lx AO DIA' 
/,/ 11  CURATIVO 

12  SSVV + CCGG 6/6H 
(-2% 13  Tilatil 20mg EV de 12/12h (D1) 	 ,..._, ,- 7 - 	- 

-4lik--) 14 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULA(SC), 
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 
6U1; 351-400: 8U1; 	400: 10 UI E OU GLICOSE s 70 DL/ML, 
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUÇÃO MÉDICA: 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, 

ALIMENTANDO, FUNÇÕES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS. 
# EXAME FÍSICO: BEG, LOTE, ACIANÕTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNÇOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS. PACIENTE EM 
USO DE TRAÇÃO TRANSESQUELETICA ES. 

PACIENTE HIPERTENSO E CADIOPATA. TAMBÉM SERA ACOMPANHADO PELA 
ORTOPEDIA CLINICA 

SINAIS VITAIS 
!---- i 

6 H  PA FC FR Loamir Y 4- 	. 
MEDIC.  12 H  1,2 -,\/ 	i - O ,„..4r, 

--; 5 , 6' `C 
t, 	.‘ 

ORTOPEVI °  --'411:1)T' arLOGIA r  
18H/,';,? i',.j,; I V'S 

., ,.._ --3"577 • li 
24H ,-) 11- vo'r 

• (>..--<;?!"/\-\ 	 , 
',f2y2/ 

• 

• 7 51  

• 
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ESPECIALIDADE: 

DATA: 	 

    

HORA: HS 

      

       

MEDICO: 

ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

FICHA DE ENCAMINHAMENTO — HGR/CMECM 
CLASSIFICAÇÃO VERMELHA 

PACIENTE: SUS 

ENDEREÇO: BAIRRO:,. 

NOME IDA MAE: SEXO: ( )MASC (. )FEM 

DATA DiE NASCIMENTO: / / IDADE: 

CPF. - FONE: g 

ESPECIALIDADE 

SOLICITADA: 	  
DATA DA ALTA HOSPITALAR: 
DIAGNOSTICO NA INTERNAÇÃO: 

CID: 
DOENÇAS PREVIAS: 
MEDICAÇÃO DIÁRIA: 

RESUMO DA INTERNAÇÃO ( JUSTIFICATIVA DE SEGUIMENTO): 

RESULTADO DE EXAME VINCULADO AO ACOMPANHAMENTO: 

TRATAMENTO INSTITUÍDO PÓS ALTA: 

DATA: 

AGENDAMENTO - CECM 

MEDICO 
(ASSINATURA E CARIMBO) 

Pronto Atendimento Dr. Airton Rocha 
Av.Brigadeiro Eduardo Gomes n.° 3308, Bairro Aeroporto 

CEP: 69310-005 Boa Vista-RR, 
Td (C\) (At  
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GOVERNO DE 

RORAIMA 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

PO' 

4,) 	11-/ ECTZ 04' 

71j/:;;•-& 

A 

um -DATA DE ADMISSÃO  DIH 18/03/2020 DN '04/10/1967 
DACIENTE ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS 
okGNÓSTI( FX EXPOSTA DE TIBIA E 
6kLERGIAE HAS SIM DM2 

IDADE  52 ANOS LEITO 120-4 DATA 20/03/2020 
ITEM  , HORÁRIO 

1  DIETA ORAL PARA HIPERTENSO 
 

2  AVP 
--- 144pe."1:e—• 

D2 Metronidazol 500mg EV DE 8/8H 	 ?--- _V  D2  CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12H 
.." 

3  DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H 	 444.e 
4 	OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA  
5  PLASIL10MG EV 8/8H S/N 	 .-- 

iv • 
6  TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOÍ 57v ° 
7  SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.08/8 HRS S/N  
8 	CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG V- 
10 	CLEXANE 40MG Sc lx AO DIA  ;of,' 
11  CURATIVO 

A'7491---4" 	- 12  SSVV + CCGG 6/6H 
 

13  Tilatil 20mg EV de 12/12h (D1) 
 

14 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), 
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 
6U1; 351-400: 8U1; 	400: 10 UI E OU  GLICOSE 	70 DL/ML, 
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUÇÃO MÉDICA: 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, 

ALIMENTANDO, FUNÇÕES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS. 
# EXAME FÍSICO: BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS. PACIENTE EM 
USO DE TALA EM PERNA E. 

PACIENTE HIPERTENSO E CADIOPATA. TAMBÉM SERA ACOMPANHADO PELA 
ORTOPEDIA CLINICA 

CD: AGUARDO RISCO CIRURGICO 

_____ 	____ 	, SINAIS VITAIS 

6H PA F.  C FR -="7\;---  
Loamir 	

„ 

12H VA ), h,), - 1--T_ , 
1 	MÉDICG7RES4/DENTE 	I! 
I 	 i_. 
1 	ORTOPEDIA 	T• • UMATOLOGIA 

18 H i--'1,0 "3 6' '1,- C-';' . 	e' 	-- 
1,- C 	124 RR 

24 H 
,..,.. 

P-A, 90 ,tq if ._ .. -- (--.,1,--1-- 
;'... 

/ 

/1 

(:/ //z/ 7Gre':ei6 c511X1 	, p 

7V2 
272'  
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.. 	SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  
RORAIMA 	 PRESCRIÇÃO MÉDICA 
TATA DE ADMISSÃO  DIH 18/03/2020 DN 04/10/1967 

DACIENTE  ODIVALDO RODRIGUES 
AGNOSTI( FX ESPDXTA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA MAIS CARDIOPATIA 
0\LERGIAE HAS "s . 

IDADE  LEITO 120-4 DATA 21/03/2020 
ITEM  , HORÁRIO 

1  DIETA ORAL LIVRE ,,,
,  

, 
---- L)  ,, 

2 _ AVP 	 /in- .z;--' 
3 DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN Ç, -- 
4 4 	OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA  
5  PLASIL10MG EV 8/8H S/N 

, 
1 ------ 	/NI,  

6 	 TRAMAL-10bMG + SF0,9% 100MCEV'OU 1CP 50MG Vb DE OH 'SE Dói  
7 	,  SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N  
8 	CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU iDAD > 110  - 

11  CURATIVO 

12  SSVV + CCGG 6/6H 	 -- -.',...v.. --..- 
c/pcj 	 ASS 100mg 1cp após almoço 
c/pct  clopidogrel 75mg lcp 1xdia 

c/pct  Monocordil 40mg 1cp.de 12/12h  :.--.... 	 _- 
c/pct  hidralaxina 25mg 1cp 1dia 
C/PC  CAVERDILOL 25MG 1CP DE 12/12H  
C/PC  NaPRIX 10MG +10MG 1CP DIA 

13  CLEXANE 40MG SC 1XDIA  
14 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), 
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 
6U1; 351-400: 8U1; 	400: 10 ME-6U  GLICOSE ...:704)1_./.IVIL,-, 
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUÇÃO MÉDICA: 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, 

ALIMENTANDO, FUNÇÕES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS. 
# EXAME FÍSICO: BEG, LOTE, ACIANÓTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 

NORMOCORADO, HIDRATADO, EUNÇOES FISIQ:LOGICASP,RESERVADAS..Solicito. . , 
exames p"ara avaliar cx 

SINAIS VIT*.S- 9,0:7- 7-11- 7;16,0(7-- 
L'o a mir Vi . p . --' 

6 1-k 	 PA . 	FC 	‘ FR —, Nib= ! '4  
12H J-301)(01f0 -A. 78 - 	(-y-r 

.., 	 0 	NTE  . 	k 

ÓRTOPEDI 	•AUMATOLOGIA- 
18 H ,t,11,--A-"A t-"A 9, •ca 1 	(C—RM 2124 RR 
24H 3 ) k \e.) 9 1--,,J - )5Th 
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Hospi al Geral 
de Roraima 

Requisição 

200116001107 
Paciente 

DHIULIA BETHANIA GOMES 
Requisitante 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA HGR 

Origem 

Hospital Geral de Roraima 
Cartão Nacional de Saúde 

Município 
BOA VISTA 

Data de Cadastro 
03/03/2020 
Idade 	 ISexo 
29 ANO(S) 	 FEMININO 
Profissional de Saúde 

ROBERTO CARLOS / CRMOIR 1350  

Cultura para fungos 

ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 

Hospital Geral de Roraima 
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes 3308 - Aeroporto 

CNN: 
Telefone: (95)2121-0640 - Fax: (95)2121-0638 

Exame Micológico Direto 

Método: Micológico Direto 

Data da Coleta: 03/03/2020 

Material: Secreção nasofaringea 

Resultado: Presença de células leveduriformes 
A fresco com KOH: Presença de células leveduriformes 

Registro Interno: 204 

la amostra 

Quantidade: 

Data do Recebimento: 04/03/2020 

Exame conferido e liberado por ROSE MARY DE LIMA PENA (MAT - 40002736) (Bioquimico-Farm CRF 053-RR), em 04/03/2020: 
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PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SO 

aOA VISTA, 	 e  

ORIENTAÇÃO DO DR 	 yx  
LO 

ottoverziAa_xiot  21 

EDICO,, 

HOSPITAL GERAL DE RORAIM 
SFCRET.ARIA DO ESTADO DE SAÚDE DE RORAIMA SESAU 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR INSS 

PACIENTE 	c9;VOICM 	4--PC̀  	t.)C9IJ  	ANÕs, 
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA, 	/0  3 10c to  com 
DIAGNÓSTICO DE 	F 	ti 	 1.)-;. 	+77G kjic  

NO DIA -711 )) / 	0c00, FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRÚRGICO ORTOPÉDICO DE 
çL 	cfe-0 a -r 	-Ali 0: 6 ),01 0  4  

OPERADO PELO DR. 	 E DR. 	 

RECEBE ALTA HOSPITAL-AR NO 	" 3' ;1 0,WC 	 

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. 

COM ENCAMINHAMENTO PARA 0 AMBULATÓRIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL 
CORONEL MOTA NO DIA 	/ 	_ /_ 	As  ( -rr\ 	 COM 
DR.  7-tt:.  

S 

SENDO 

ORIENTAÇÕES GERAIS: 

NÃO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES 
2- TOMAR MEDICAÇÃO PRESCRITA PELO MEDICO. 
3- NÃO RETIRAR CALHAS E Stk./RAS ikivt *km ik•11:6 antoicit: 
4- QUANDO NECESSÁRIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAÚDE. 
6- MAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. ; 

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01{UM) DIA LDE 
ANTECEDÊNCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. 

' ' 	s' 	• ", 	j; : 
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HOSPiTAL GERAL DE RORAIMA, 

J):CRETAR'gA DO ESTADO DE SAÚDE DE RORAIMA SES,ia„_ 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGiA 

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR INSS 

PACIENTE 	A.I'vexidd R o cO.Nz 	 0-A46 is-    ANOS, 

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA,  ,S /03  De  ao  , COM 

DIAGNOSTICO DE 	F Olt J-ta- Si 	L0.. ,•0- +: 	 PC9-4  
4-4-an ci 

NO DIA  1Q)/ 03 /aoryo,  FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRÚRGICO ORTOPÉDICO DE 

z 	SEND() 

OPERADO PELO DR. 	 E DR. 

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 	3 i  0-3  0,c(9  ,ÀS 	 c Fitfi 

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. 

COM ENCAMINHAMENTO PARA 0 AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL 

CORONEL MOTA NO DIA  	, As 

DR. 	j--tz  

( j 	kuoz, zzr7r\orcr 	Com o 

ORIENTACÕES GERAIS:  

- NAO PISAR QUAN-130 REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES 

2- TOMAR MEDICAÇÃO PRESCRITA PELO MÉDICO. 

3- NÃO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAÇÃO MÉDICA. 

4- QUANDO NECESSÁRIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAÚDE. 

5- NÃO PERDER RETORNO AMI3IULATORIAL. 

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA 

ANTECEDÊNCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. 

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAÇÃO DO DR 

   

BOA VISTA, 3 	.a.j c90 ,Y) 

  

    

MEDICO 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE RORAIMA 

PEDIDO DE PARECER 

       

 

DE: ORTOPEDIA PARA: CA 	 _:.? 

_ 

Nome: (--; 
a 

Idade 

Leito: 

 

Boa Vista - RR, 21 de margo de 2020 

Dr. LqIo Santos da Silva 
1ethcderae em Ortopedo e Traumatolva 

CAM-RR 7015 

Assinatura e Carimbo do Médico 

Resposta: 

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeroporto 
CEP: 69310-005 Boa Vista-RR 

Tel: (95) 2121-0615 
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Requisição 

200116001107 
Paciente 

DHIULIA BETHANIA GOMES 
Requisitante 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA HGR 

Origem 

Hospital Geral de Roraima 
Cartão Nacional de Saúde 

Município 
BOA VISTA 

Data de Cadastro 
03/03/2020 
Idade 	 Sexo 
29 ANO(S) 
	

FEMININO 
Profissional de Saúde 
ROBERTO CARLOS / CRMRTRR 1350 

L12- 

Hospital Geral 
de Roraima 

ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE 

Hospital Geral de Roraima 
Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes 3308 - Aeroporto 

CNPJ: 
Telefone: (95)2121-0640 - Fax: (95)2121-0638 

Cultura para fungos 

Exame Micológico Direto 

Método: Micológico Direto 

Data da Coleta: 03/03/2020 

Material: Secreção nasofaringea 

Resultado: Presença de células leveduriformes 
A fresco com KOH: Presença de células leveduriformes 

Registro Interno: 204 

la amostra 

Quantidade: 

Data do Recebimento: 04/03/2020 

Exame conferido e liberado por ROSE MARY DE LIMA PENA (MAT - 40002736) (Bioquimico-Farm CRF 053-RR), em 04/03/2020. 
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28/D4,.- Marcos 	 66 HOSPITAL CORONEL MOTA 

ODIVALDO RODRIGUES DOS SANT( 3598 
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ODIVALDO RODRIGUES DOS SANT(3598 

HOSPITAL CORONEL MOTA 
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4 

qh • 

a  LEI NQ 7.116 DE 29/08/83_2) 

BOA VISTA - RR 

CERTO NASC 126650 FLS 246 LIV A257 

1 OF BOA VISTA-RR 

531.775.502-63 

2 VIA 

04/10/1967 

REPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE RORAIMA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLIC:,  
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇA0 ODILIO CRUZ 

6s1M. "c> ,IEH:tra“ CARTEIRA DE IDENTIDADE 
G.1.4•• 

VALIDA EM TODO 0  TERRITÓRIO NACIONAL 

308628-3 31/01/2017 

ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS 

ODILON RODRIGUES DOS SANTOS 

E LI 1120C1-4 A TR 1 ^NI 
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MINISTËRIO DA FAZENDA *Receita Federal 
Cadastro de Pessoas Físicas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 

531.775.502-63 
Nome 

ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS 

Nascimento 
04/10/1967 

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 

Alo 
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1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ODIVALDO RODRIGUES DOS
SANTOS

MBM SEGURADORA S/A

3200228231 Boa Vista Invalidez Permanente

18/03/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 01/07/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA EM TÍBIA E FÍBULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE). ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG. 4/12/20 _CIRURGIA

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau intenso - 25
% 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ODIVALDO RODRIGUES DOS
SANTOS

MBM SEGURADORA S/A

3200228231 Boa Vista Invalidez Permanente

18/03/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 01/07/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA EXPOSTA EM TÍBIA E FÍBULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE). ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG. 4/12/20 _CIRURGIA

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau intenso - 25
% 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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NACIONALIDADE. $.'.m 	. , .. 	 
PROFISS 70 'Lot 11.41,4,0A,AA  , 	  

CPF:  5 ,  3 --4- ,  5 	4 	ENDEREÇO: 
BAIRRO i ... 	/.„1.. 	.• A .0 11111A11. 
CEP  6C1 i 

	CIDADE: 

ESTADO CIVIL: 
RG: 

PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: 

NOME:  (0, ,L4x 	• 

CPF:5 

 

A kAtirk, 	411111 

	

aIATA DO ACIDENTE: 	 o.  
();) INVALIDEZ 

     

      

NATUREZA:  ( ) DAMS 

     

 

) MORTE 

   

       

OUTORGADA: 

      

Qryi q,040( e/) rtx,o/y)  

DATA DE EMISSÃO: 
N° CPF: ; 
ENDEREÇO: 

PODERES: 

Para requerer o seguro DPVAT por pi - e 1_10 a que tem direito o outorgante, junto a 
qualquer seguradora pertencente ao consórcio DO AT administrado pela Seguradora Líder, 
em razão de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo 
(a), bem como guitar, requerer, e retirar documentos em órgãos públicos, municipais, 
estaduais ou federais, ou órgãos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo 
também poderes específicos para assinar qualquer documento em nome do próprio, bem 
como fornecer dados para crédito de indenização de sinistro DPVAT. 

4;c0(iiRP  	de  P40  

 

de 20 

 

    

   

Assinatura 

    

NOME: 
NACIONALIDADE: 
ESTADO CIVIL:  e • •  
PROFISSÃO: 	• •  
N° DO RG: 	ÓRGÃO EMISSOR: 	  

INEMIL 
. _ 0 

w Lt.() C. 	• ZauiCa, tittOte;66, 

Obs — Reconhecimento por autenticidade. 
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ODIVALDO RODRIGUES
DOS SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

18/03/2020Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

531.775.502-63

ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS

ASL-0176503/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

ODIVALDO RODRIGUES DOS SANTOS : 531.775.502-63

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 25/06/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

CPF: 020.134.582-07CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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