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2778348- C3/ 2020-04815/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08325507120208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢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 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove YARA KETHE CAMARA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/03/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/06/2020.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas 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 indenizacg3o.

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

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

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

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd 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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA 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 hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cddigo 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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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagcdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao 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 aprego, 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 resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 29/03/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO 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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.¢
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;AO, POIS NAO HOUVE A
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacgado 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 uUltima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao 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).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo®

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, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

>Stmula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda 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 hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria 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 lesdao da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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 esclarega:

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Tart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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 janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando 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 reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os 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 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3ao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

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

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move YARA KETHE

CAMARA DA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08325507120208230010.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2021.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313867 Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA
Data do Acidente: 29/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YARA KETHE CAMARA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 16092066



00030746

’Hm Pag. 01491/01492 - carta_09 - INVALIDEZ

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, 30 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313867 Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA

Data do Acidente: 29/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YARA KETHE CAMARA DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 29/09/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16174215
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
wn
T e foyd N WS . ST TR S S———
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profizssio do Representante Lagal:
=l
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego a-l:ima Iniﬂm sdo, mnlnrme wmpmvante BRExn llNE!AR COPIA).
a - aRpeila ALy i - a1 o
g 20 - RENDA MENSAL Dt:nm.n.u mm
[Bd' RECUSO INFORMAR [] ms1.004RS1.000,00 [J ms$2.501,00 ATE RS5.000,00
[] semrenpa [ rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 Acmaoe rss.000,00
21-DADOS BANCARIDS: E’mmuﬁ.nm DA INDENIZACAD U REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR, TUTOR)
E’Eﬂiﬂlmﬁ |SOMmEnts A oS Banon) shai, Acinale (ma naclo) D CONTA CORRENTE [Tncins o bowens)
[ Bradesco (237) ] reai (382) Name do BANCO:

[J earcodoBrasi(oo) [caiia Econdmica Faderal (104)

mmng:m D CONTA: WSB} @ MENcm:D D CONTA: [ ] D

ﬂnhmndh‘bﬂmmllj f‘i'rh:l'lm uﬁjuu-_'m..l] {inifcarmas ud'u.lln -s;-uiuir] | Inderrmar udﬁnwim (]

Autorizo 2 ﬁpguradnrc Lider 2 creditar na conta bancéria infor mada, da minka titularidade, o valor da ndenlzal;ﬁof"eﬁmhclm do Segura DPVAT
3 guie &4 tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja 8 somente apds 3 efetivagdo do crédibg, quitagda total do valor receaido.

U A S i 1S J
r 72- DECLARACKD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURN DE INVALIDEZ PERMANENTE i
Declarn, sob.as penas da Ley, gue estou impossibilitado de apresentar o lzudo do instituts Medico Legal ML) para o5 hias de reguernimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 &, 194/74], uma vez gque:
& Nio hd IML gue atenda a regido 0o acidente ou da minha residénca; ou
#® OIML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periciss para fins do Seguno DPVAT: ou
& 0 IML que atende a regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 {noventa] dias do pedida.
solicito o prosseguimento dz andlise do meu pedido de indenizag3a do Seguro DPVAT, por imalide: permanente, com Base mi documentag,do miédica
apresentada sem a apresentacino do laudo do IML, concordanda, desde W, e me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessirio, as custas
¢a Seguradora Lider pars veriticacdo da existénela e guantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de rinsilo causidao por veicula
automotor, conforme o disposio na Lel 619474
Declaro que esta autorizacho nlo significa prévia concorddnda com a Tutura avaliagBo médica ou rendncia 8o direito de contestar 3 avalizgao medica, caso
discorde do seu contelddo
——
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado . 2 : 25 Natado
o e ] 5olteira Dl’.’.‘aﬂiﬂlm&ﬂ] Dﬂwﬂ:nl:i:! Dh{ﬂ:dﬂhmhﬂe Dw.'l"n: Sl ds vitime:

25 - Graude Paremtesco com avlima: | 26 - Vitima difuou mmpanhc-rnla]? -D Slen E] Nio 27 -Se avithra deiwou rompanheimnia), informar o nome completor:

MORTE

a8 - \itima D Sim 2;5:_' :ird'ﬂﬁlhm. informar | 30-\ima deseow Dﬁm I 31 - Vitima [JSlm 37 - Setinha irm3os, informar | 33 _\itima deimou Dﬁm
M%?D Mio | Wihwos: Felecidos: WHWFDME-D | mhrﬂm?ﬂmh Wivos: Falecidos: lmm? ﬂh‘ln

s P, = momm

Estou ciene e que 4 Seguracora Lider pagard, caso dinnda, o indendacio do Sepure OPVAT por mone dgueles berefic drios gue e aprecentasem e provarem
esta condicio, estando coente, ainda, de que gualguer omissio ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressaroir o valos recetado, skem da
responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 oo Codigo Penal

e ———

Ta =~ 3 38 - 1* | Mome:
E 35 - Home legivel de quem assina a pedido [a mgni EPF: =
= Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido [a roga) 39 - 3# | Nome;
-
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-
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41‘- Ass-naiwa da vitima/baneficsirio [dedarante]

37 - Asslraruradpqmm asa-manped:d-u{ar amxzmr e
Agsinatyra da testemenha
40 - Locl e Dara, é 1

43 - Assinatara do Procurador [se houver]

42 Assinaturs do Represermante Legal {52 howvwer)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA OMLINE DE RR,

ENDERECO: Av. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 5141/2020 - Registrado em: 22/06/2020 as 12h 53min

EfggT% COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Data/hora do Fato: 28/03/2020 4s 17h 30min

LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF:RR

Logradoure: GENERAL ATAIDE TEIVE N SN CEP:
Bairro: ALVORADA, Tipo de locak V1A URBANA

Referéncia: CRUZAMENTO COM AVENIDA DOS GARIMPEIRDS

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

YARA KETHE CAMARA DA SILVA(28), nascido(a) em 29/02/1992, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendo a profissio
de AUTONOMO, CPF N° 007.167.622-85, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho{a) de GISELA NEVES DA
SILVA e CLEBIO CAMARA DE SOUZA, endereco: OESTE, N 378, bairro: JARDIM EQUATORIAL, BOA VISTA-RR,
Telefone: (95) 99132-2337.

OBJETOS

Classe Quantidade | Tipo de Objeto Descricio

ngﬁﬂf}?: Yf.-:l:n‘EE‘{'AE'HE EAMAﬁDE{ﬂLVA
' EIC : MOTOC HONDABIZ 125

Ohbjefo 1 MOTOCICLETA PLACA: NAY3F32 3
CHASSISC2IC4830ERD3299

RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFDHMAQ#D NA DELEGACIA ONLINE: COMUNICD QUE MO DIA
29/03/2020, POR VOLTA DAS 17:30 HORA,S NA AVENIDA ATAIDE TEIVE -BAIRRO ALVORADA CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDAJ/BIZ 125 EX DE PLACA: NAY3F32 CHASSI: 0C2JC4830ER032990 DE MINHA
FROPRIEDADE, QUANDO AD ME APROXIMAR DO CRUZAMENTO COM A AVENIDA DOS GARIMPEIROS FUI
COLIDIDA POR. OUTRA MOTOCICLETA, CAUSANDO O ACIDENTE. COMUNICO AINDA QUE SOFRI LESOES
CORPORAIS E FUI SOCORRIDA PELO SAMU ATE O HGR PARA ATENDIMENTO MEDICO. QUE O REGISTRO E
PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS CLOVIS DE S. CELANE
DELEGADO DE POLICIA LICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
1 [ T |
g A (OO oo wiva
YARA KETHE CAMARA DA SILVA '
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 2206/2020 13:25:00 Pagina 1 de 1
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Autorizo 2 ﬁpguradnrc Lider 2 creditar na conta bancéria infor mada, da minka titularidade, o valor da ndenlzal;ﬁof"eﬁmhclm do Segura DPVAT
3 guie &4 tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja 8 somente apds 3 efetivagdo do crédibg, quitagda total do valor receaido.

U A S i 1S J
r 72- DECLARACKD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURN DE INVALIDEZ PERMANENTE i
Declarn, sob.as penas da Ley, gue estou impossibilitado de apresentar o lzudo do instituts Medico Legal ML) para o5 hias de reguernimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n2 &, 194/74], uma vez gque:
& Nio hd IML gue atenda a regido 0o acidente ou da minha residénca; ou
#® OIML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periciss para fins do Seguno DPVAT: ou
& 0 IML que atende a regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 {noventa] dias do pedida.
solicito o prosseguimento dz andlise do meu pedido de indenizag3a do Seguro DPVAT, por imalide: permanente, com Base mi documentag,do miédica
apresentada sem a apresentacino do laudo do IML, concordanda, desde W, e me submeter 3 andlise medica presencial, caso necessirio, as custas
¢a Seguradora Lider pars veriticacdo da existénela e guantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de rinsilo causidao por veicula
automotor, conforme o disposio na Lel 619474
Declaro que esta autorizacho nlo significa prévia concorddnda com a Tutura avaliagBo médica ou rendncia 8o direito de contestar 3 avalizgao medica, caso
discorde do seu contelddo
——
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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MORTE
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Estou ciene e que 4 Seguracora Lider pagard, caso dinnda, o indendacio do Sepure OPVAT por mone dgueles berefic drios gue e aprecentasem e provarem
esta condicio, estando coente, ainda, de que gualguer omissio ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressaroir o valos recetado, skem da
responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 oo Codigo Penal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YARA KETHE CAMARA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000038855-3

Nr. da Autenticacdo E8FACD19DD604F3A



14DER2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 05/2020 referents a UC: 539180

RORAIMA ENERGIA
RORA!E p G‘UIA, a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
@MW‘W‘ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

ﬁ
T VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5241601
—_— e — = “

ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S S|, 359 ,
CARANA 69313572 BOA VISTA RR

| cépIGo UNICO | MES PERIODO DE CONSUMO

| 539180 05/2020 23-APR-20 a 21-MAY-20

| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

| 1141 17-JUN-20 R$ 932,19

OBSERVACOES

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

autenticacdo mecanica

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Lg,ﬂdw*“""”’ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 05/2020 | R$ 932,19

836800000090.321900750001.000000000539.9180052
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i'_ﬂ"l"b‘“ER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclateckmentos, 8Cesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaio;

Central de Atendimento [para consultas sobre IndenizagBes e prémios, de segunda a sewtafeira, das 8h s 20h]
Capitais & regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacbes e sugestbes, 24 horas por diak 0B00 022 8189 |  SAC (para deficientes auditivs & de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 51 35

-

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimenta deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacho de sinistro, conforme estabelece a Clreular nimero 44513,
disponivel no endereco eletrdnico:

http:/fwwrw susep.gov.br/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINAL ASFXITIPO=18CODIGD=15636

A& Circular SUSEP" ne 44512, que trata da prevengdo & nagem de dinheira no mercade segurador, determina que todas a3 Seguradoras s3o obrigadas
a eonstituir cadastro das pestoas envalvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagiio
pessoal, informacBes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatéria,

A recusa em fornecer as Informagfies de profissio e renda, neste farmuldrio, nio impede o pagamento da indenizatSo do Segura DPVAT, contudo, por
detesminacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio so COAF.

! SUPERINTENDENCIA DE SEAUADS PRIVADDS — SUSER, GRGAD RESPONSAVEL PELOD CONTROLE E FISCAUZACAD DO5 MERCADOS DE SEGURQD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAMTAUIZACED E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZEMDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTITICAR AS OCORAENCIAS SWSPEITAS DE ATIVIDADES
ILfCITAS PREVISTAS NA LEI N20. 61308,

b

[ reto cposto, 0 IUANA _AMORIM DE S. MOPES
iisaaonmdAUBRE BRIr 1 15 . jiqcaussseserrcursdor(s / msisdideia sl do Benciiiiri
\ARA KETHE CAMARE DA SIATA it o) nocrrsobo ne QOTI6FELD, 85 |
sosiisrodoopust covera_INVAMDEY  wyuums JARA RETHE €. DA STAVA
casssainaitinsnswlORNCT G 3 85  srivsuitosnions s oot st Aestsz:

Declaro Profisslo: ___ _ Renda: e apresento 08 documentos comprobatorios:

@'Recusn informar

—

Declaro ainda, sob a5 penas da el e para fins de prova de residincia junto 3 Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixa, anexands a copla
do comprovante de residéncia do enderece informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sanc3o penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal,

) gp DM JRCNTD SThwA kg “me
=wOARANA ™= BpAa VisTA  [*RR | 6931357

[ L] 4 Complemento:

™ MoaNNA. SoU22ATLE HoTtmaAl k- com | YS991168367F |

Local e Data: BOH_\FIE)TH ' &"D_I_OB ! ;1;0 &)O_

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 VOOL,/2017
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE _
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

| NOME DO PACIENTE D 28 | APTOU LEITC | N2 DO PRONTUARIO DATA
¥abh EKETHE ciiana B Saval 5.3 7 139 324 23 /o2 /o
il CIRURGIA
TIPO TEMPO DE DURACAD
_ P INICIO Filv TEMPO TOTAL
0. TMT. avlebares (B | 3 2% 94745 |
EQUIPE MEDICA
CIRURGIAQ | ANESTESISTA: . EC el I
DL . e b | RES. ANESTESIA; B2 Bay
12 AUXILIAR INSTRUMENTADOR
Do EEdEl v B oyt
22 AUXILIAR | CIRCULANTE |
!_ _ Cla e / &.ﬂh;___q‘
' "IPO DEANESTESIA: © ¢ | TEMPO DE DURACAD: '
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U UNID. | R . SRR
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| Jo b woveb_o Sjueso n YoMy Gettdna Doe—
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Bru~C SUB-TOTAL |
To gl TAXA DE SALA '
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE BESALR TAXA DE ANESTESIA
SOMA
CMVIC ESTC TORMULARIO A CONTABILIDADE




: ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS
Estabelecimento: " Especialidade: ; Procedimento Realizado:
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA O T Pe Dus, O5T 7 AR AL TR baseo 7))
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MAMY Ce¥ue CGuass o8 SAUA R A 35 - [220% a0
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: < Bo L. e *- £5 b e 1 3&%#1“4.
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i}ia“"-{'?‘jﬁﬁ ?I",—Fﬂ il 1 ?-’“T‘_"}ﬁ ]
Dados dos materiais/Servico
Hospital Geral de Roraima| ) | Dados Adicionais: | [ Marca
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W s i o
H HOSFITAL GERAL DE RORAIM ,

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU ~ SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

'RESUNMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
PACIENTE \(‘-:%c-'gx thme "{_)mc.. TS \? ’Q«Lh Q-Q"ANGS,

EU ENTRADA NO HD/S’F_’EM_ GERAL DE ROBAIMANO DIA, 4 1 03 félu . COM

DIAGNOSTICO DE o v !2::_ i ;iﬂ IE;}Q j_E'-'),

@3)‘1 7 04 190 , ror REALIZADD rﬁATAMEMfé; EIRURGIJ;" TC}F‘ ICO DE
toSwdesse Vo Aplam. Ve __Q)GENDD

(
OPERADO PELQ DR. g(c{E f.,} E DR. /fr&»{ff(é

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 24 /04 1 0.0  As , Ei
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CC!RDNEL;F)Q‘[ NO DIA \8 105 100 a5 14,00l ,COM 0

— S . - o

ﬂ A ",,., r/ IR — "_

- “
A V. ] R T ru.u-ir = T

ORIENTAGOES GERAIS :

e ——— — T —

i- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
TOMAR MEDICAGAQ PRESCRITA PELO MEDICO. ‘

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVQ EM POSTO DE SAUDE.

NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM o1 (UMyDIA DE

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULAA.
m\i}"l

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAD DO gahﬁ 2,
o Qs

Z
3
£

L]

5

(]

&
]

soavista,_00 ; OY ; QO
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YARA KETHE TAMARA DA SILVA

Marcos
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PROCURAGAO PARTICULAR

CUTORGANTE:
/inme #HRJH RETRE CAMAREA DA éfh\fﬂ \
identidade: 340 Y4 Y — 14 sso) R

Nacionalidade: 5 FL A 5’!’ fvE:l P.xﬂ
Profissdo: HU! DNOM P‘l

Endereco: RAJA OESTE, 3% @UHTDRJ FFIJ
o i, A

OUTORGADO:

/;lome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES \‘
|dentidade: 80.232 55P/RR
Macionalidade: BRASILEIRA

Profissao: FUNCIONARIA PUBLICA

Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

P

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, 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 ,r‘ SAMU e POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE RORAIMA.

. (o _ Boa Vista-RR, -‘Li- de NMA 10 de M w

\Uf‘ma Pafe Cymoata, oh S‘L\

Assinatura do Qutorgante

N FIR 1583451 5A4525NIAGCKES MO Ticke
“ Eeorguite seu sein: hitps:i/cidadao.portalsel i
w4PF Solicitante: 00716762285 Ge
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246595/20
Niumero do Sinistro: 3200313867
Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA Data do acidente: 29/03/2020
CPF: 007.167.622-85 CPF de: Préprio Titular do CPF: ‘S(f\mKETHE CAMARA DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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 apresentacdo: 29/09/2020 Data do cadastramento: 29/09/2020
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: 3200313867 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: YARA KETHE CAMARA DA SILVA Data do acidente: 29/03/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO E DA ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4,11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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