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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2980134520210215153525

Processo 0801908-81.2021.8.23.0010 vy - (18 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 10 15/02/2021 15:35:25 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

10.1 Arquivo: Peticdo $ 2783562CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

10.2 Arquivo: DOCS $ 2783562CONTESTACAOANexo03.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

10.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico

FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Luiz Clayton dos Santos Rocha) em 03/02/2021 Wallyson Barbosa Moura

9 03/02/2021 15:45:09 L ~
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) DETERMINADA A EXPEDICAO Advogado
DE MANDADO DE CITACAO / INTIMAGAO (01/02/2021) e ao evento de expedicdo seq. 7.
- - Wallyson Barbosa Moura
8 03/02/2021 15:44:08 JUNTADA DE PETICAO DE CUMPRIMENTO DE INTIMACAO
Advogado
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de Luiz Clayton dos Santos Rocha com prazo de 15 Arielly Né de Almeida
7 01/02/2021 10:38:10 - ! L
dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) DETERMINADA A EXPEDICAO DE MANDADO DE Analista Judiciaria
CITACAO / INTIMACAO (01/02/2021)
~ ~ ~ EDUARDO MESSAGGI DIAS
6 01/02/2021 07:54:44 DETERMINADA A EXPEDICAO DE MANDADO DE CITACAO / INTIMACAO Magistrad
lagistrado
5 27/01/2021 18:10:14 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 27/01/2021 18:10:13 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 27/01/2021 18:10:13 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 27/01/2021 18:10:13 . SISTEMA CNJ
52 Vara Civel
Wallyson Barbosa Moura

1 27/01/2021 18:10:13 JUNTADA DE PETI(;I’\O DE INICIAL
Advogado

1ofl 15/02/2021 15:36
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) ipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) £ wvavoez permanente ] monte |
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10 - Complemento:
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fon.cee Sonles Recho. _SE3.35¢.33-1

Vaste B | L4 3K 2R

Yo inz-2%3)

17 - Nomse completo do Representants Lagal

18- CFF do Representante Legal: 13 - Profissac do Representants Legst:

Declaro, para todos os fins de direfte, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:
£ RECUSO INFORMAR

L s s

DADDS CADASTRAIS

[J #s1004RS1000.00 ] 5250100 &T¢ R$5.000,00
] rsi.001.00 &TE RS2.500.00 O acma DE #S5.000.00

g

3 CONTA POUPANGA rsomerns pars os baceos abase. Asssle uma 0pcio)

[ Bradesen 237 [ st}
[ Barco dotrest001) [ oo Econdemics Federal (104)

sotnon (€6 53) () comn 011834y (B ratman(_J() comm(

[etherrnar o S 1 oyt firdfiorrmae & digho w8 st Mnd'.ln_z-ﬂl | infor-nar & Sgin = BT

Awtoriza 2 Seguradora Lider 2 crediar na conts ha.'-l:ani_mf-urmda de minha ttularidade, o valor m_rnﬂeﬂlzitj:'frﬂmhdsﬂd:: Seguro DFVAT
& que su tiver direrta, recanhecendo & dando, desde [ € somente apds 3 efetivagio do cridito, quitagio total do valor recebeda

2 - DECLARACAD DE ALUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

@

—

E Declarn, sob 35 penas da Lei, qua estou impossibditado de apresentar o Budo 0o MU0 Medsco Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacia do Segurn DFVAT (Lei n® 6 154/T4), uma ver que
e # NSo hé ML que atenda 2 regilic do acidents ou da minha residénda; ou
L] umum;mmMmmmmmmmmnmmmm.m :
& O IML que ztende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazn superior 3 30 (novents] dias do pedidc.
Loficito & prosseguimento da andlise do mew peduio de mdenizacio do Seguro DPVAT, por mvalider permanente, LOM Dase na documentacio méd:ca

et i 3li : resancial, Caso NECSCsano, as cudtas
3 sda sem a aprewentacio do ludo do ML, concordande, desde ja. em me submeler 2 andlise madica p i : S cudl
:li ':'TEgu'Idur: Lider :.arl verficacio da exsténcis & guantificagdo ca tesBey permanentes decorrented de acidents de trinto causado por weICUG

autamozor, conforme o disposto na Let 619474

Declarn que esta sutarimmgio nlo sgnific prévia concorddncia com & Tutum pvaliacho midica ou renuncla so direto de contestar & mvaliacdo media, Caso

descorde do seu conteuda.
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Falecidos Faleodos:
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S :w.-;l:';r.lm ciente, Binda, de que quaiguer omislo ou declaaclo sk verdsders poders gerar 3 cbrgagic de ressaroe o vakor recebido. alem da

responsdtilidade criminal por infraglia do arige 299 do Codigo Penal.

3% - 1® | Nome:
é 35 - Nome legive! de guem assina 3 pedida (= rogo) CPF:
— Mssinaturs de testamunhd
: 36 - CPF leghvel d& guemn assing & pedido (s roga) 39 - 2t | Nome;
- CPE:
37 - Assingtura de quem aisina 3 pedido (2 rr.\tn] T S T

)
40 - Locsl & Duta, X

“RR Sl/PR 2020

P

43- Assinaturs do Represertante Lagal (se howver]
FPS.001 WD02,/2019

deilllal oy pesfases 2O
41- Asgnaturs da visma/bensficidrio [dectsmnts]

&3 - Assinatura do Procurador (s houver)

TEMLINH
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brasileiros™

___ DECLARACAO ¢ ‘ME
BOLETIM DE: (K.‘{}Rklg.‘ﬁrli {;':'PLLHHHH i

mmznmeULETm ON-LINE
O 5p°

NOME: LUIZ CLAVYTON

_ 1L CLAYTON DOS € ANTere X

RG: 316482596 SSPICE T ROE
SEXO: MASCULINO

I.?.-‘tT._-‘k.lfjl{ NASCIMENTOQ- 22/09/1978
!_r-_l_f-.;-mxi-:.- 95-98117-2831

ENDERECO: RUA - OP VI, 552
BAIRRO: OPER ARIO i

O comunic
: ia it
anie comparecey nesta especializa, pa
MAra  acresce

- nar/cormigir np

d‘. EJLU] :‘L“le _‘up]dl tr.tci‘. 5 5 (4] = ui ¥ O L I opr I.
1 3 05 UEIJD. d 1‘! IC L 1S {j

~ MOTONETA HONDA/CG 160 TITAN EX;
= PLACA NAW. 5057;

~ COR PRETA;

~ ANO 20177201 7:

~ RENAVAM 01124601438:

~ CHASSI ‘J('ZKFZZIHHRSHT{H'
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i
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: e Ly ] e TS L Oy
vanildo da Sily : LUIZ w =g ey
Matricula: 042000855 CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Comunicante
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GOVERNO DO ESTADO DE
N POLICIA CIVIL g

Fis: 1
Visto:

' ; HECLEUUEIHTEUGENm-BOAmTA-Rn

o e

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: 00022145/2020

Data/Hora inicic do Registro! 03082020 09-50:55
Ungem: Orgdio: Policia Judicidria Tipa Documento
Delegado de Policia: Femanda Edson Chegarnic Gomes

DADOS DO REGISTRO
BataHara Fim: 03082020 095955
WEB (Delegacia Virnual) N® da Documenia: 7920

V2020 Data: 01/0872020

Unidade de Apuracdo.  Mideo ge inteligéncig

Data'Hora do Fato:  06/06/2020 17 20
Local do Fato

Municipio: Boa Vists {RR}

Bairrg: MN&o as aplica

Logradouro. RRA 205

Tipo do Local: Vis Pobiica

MNatureza

1103 QUTROS Fa TGS_Mimcos

DADOS DA OCORRENCIA

_ﬁﬁi} Empregado(s)
MNio HUU'-'\E_ E . B

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: LUIZ CLAYTON DOS
Nacionalidade Brasieira Senn
Profissfio- Repositor

Estada Cal Casado(a)

Nome da Mae: CARLA MARIA DOS SANTOS

Decumento(s)
RG 316482506
CPF: 803.756 7TT3-72
Enderego
Municipso. Boa Vista - RR
Logradours- R OP W
Complemento: CASA
Bairro, Operario
Email: luirciaytond83@gmail com
Tekefone: (95) 95112-7219 (Celyar)

Sexo: Mascuing

SANTOS ROCHA (COMUNICANTE 1

Nasc 72091978 |dade 49

Naturalidade. Granja - CE
Nome do Pai: ANTONIO LOPES DA ROCHA

N 582

CEP- 639.316-284

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo

CPFICNPJ do Proprietirio B03.756 773.72
Renavam 011246014

Nimera do Chassi SC2KC2910HRS11 s
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Viala

Veiculo Adulterada? Nao

Uttima Atualizacio Denatran 03/10/2019

Subgrupo Motocicleta/Maotoneta

Placa NAWSOST

Numero do Motor KC2ZZE1HS11704
AnoModeio Fabricagio 20172017

UF Veicule RR

MarcaModalo HONDA/CG 160 TITAN EX
Situacho Envolvdo

Situagho do Veiculo REMNAINF -
ALIENACAD FIDUCLARLA FILE_VEICULOS -

a 34 — IMimEsn por JI-'FHF'I-'JH o Araupo
Data ge Impressio DE0Z020 105603

Pagira 1 0e 2
PPe . Procedimentcs Policuss Eletrtnicos
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3
4ol & COMUNIcaDO: PRESERVACAO DE

LOCAL DO FATO
Municipio: ALTO ALEGRE
Logradoure: RR 275

Bairo: CENTRD
Referancia:

Compiemento:

EN UGLWHENTO{SJ: COMUNICANTE

LUIZ CLAYTON Dos sS4
profissdo de REPOSITOR

Ocorréncia Ne- 792 | s -
| e 5. Fane: (35) 8 9188.7200
‘egistrado em:
o m: 01/08/2020 ag 12h 07min

NTO!
s RDCHAMTJ. Rasesdola) em 22/09/1978, sexq Masc

Da
lahora do Falg: 06/06/0020 as 17h 20min

UF: RR
N RR 2
Tipo de local: o ESTRA o,
— e

CPF N¢ o3 a "
DOsSsa) 756.773-72. Pais: ULIND,
uLﬂmh::ms ® . &ndereco: RUA OP.VI, cep: o3 :m' B”T"S'L. natural de GRANJA-CE m:rs o o Extecendo o
ASA, Telefone: (95) 99112.721¢ 284, N°: 582, bairro: OPERARID, poa 1" CARLA MARIA

OBJETOS - » BOA VISTA-RR, referancia
[Classe oo

%% |Quantidade [Tipo ge omis——

.o 1 |MOTO
RELATO DA COCORRE . —_—

NC

O COMUNICANTE R o ool

W ITRD oour
wine CONDUTOR HAS Fo L ama
i Ln-t'-..-.lau

LZADD DEPCIE r

ST 80375677372, RG316482596, MOTO TN Jeges, S0 ~CIOENTE. £, Luiz ¢

¥ "
y [

Leizeqo ¥

Progelo SIGMA - imargsss em: 01082020 12.23:¢4

-?nf-_,..'l.} P;JA'_I.'\-.j r"}?
LUIZ CLAYTON DOS san = o
COMUNICANTE

CLOVIS DE §. CELAs
POLICIAL CivIL s
MATRICULA: 42000258

ASSINADO ELE TRONICAMENTE

L
TOS ROCHA

Pagina 1 de 1
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Fls: 2
Visto:

“n  GOVERNO DO
H POLICIA civiL 0O DE RORAIMA

0 NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA - RR

f——
= BO
LETIM DE OCORRENCIA N®: 00022145/2020
F““_'_E_:*E*rd__n__ SRR e Ef&m Ff-EE”EF‘C'D-TWEUTMFD_FJLE}ETC'
UIZCLAYTON DOSSANTOSROGHRE ————— _ Envolvimentos BN
— p_I'EDFEEC_ -
O COMUNICANT RELATO/MHISTORIC ——
ALEGRE Boa b E REGISTROU ] o

ASSINATURAS

CDUESJESQUMC&W - f-'-"r,zh"f:.ldf?"-hﬂﬂ ﬂ‘d'-: Sd-h ] K..'rl.‘ *f,-i
Agante da Foice LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA i .

Camrurucanty

LY —_—

ata de | d A ; —
N P e Pagra 2o

PPz - Procedimantzs Pobciais Elatrinwcosy
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GOVERNO Do) ESTADO DE RORAIM 4
e

¥ -
A

Amaziniz: Patriménio dos brasileiros™

BOLETIM n?;&; :“ \CAO COMPLEMENT AR DO
) RENCIA N* 79202020/BOLE T10 ON-LINE

() Sr.e

NOME: L7 CLAYTON
RG: 316482596 S5 P/CE
SEXO: MASCULINO
p.a I'A DE NASCIMENTO: 22/09/1978
ITELEFONE: 95-981 17-2831
ENDERECO: RUA - Op VI, 582
BAIRRO: OPERARIO

DOS SANTOS ROCHA

. -Tescentar/cornigir no
Metim de Ocorréncia supracitado os Dados
k. .1

do Veiculo ¢ nome do Proprietirio do
Veiculo

~ MOTONETA HONDA/CG 160 TITAN EX:

# PLACA NAW. S057;

- CORPRETA:

X

ANO 201772017;

k|

RENAVAM 0] 124601438;
» CHASSI 9C2KC2210HRS] 1709;

-~ LUIZ CLAYTON DOSs SANTOS ROCHA (PROPR] ETARIO);

~

()

PR ) Bna\'iata-HR,TSd 5
. &L&:[,L\_HUG\, ¢ Setembro de 2020,

?I' o 7 > "5
e & DEPARTAMENT() anOLICIA Gt M

Agente 'u#‘urirlulde Policia Civil Ltz Mo pe e e e

anildo da Silva Vieir LUIZ CLAYTON : it -
et “r:[;m;;m . Dﬂh‘SA\Tﬂh ROCHA
: Comunicante
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GOVERNC DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DD ESTADD DE RORAIMA
DELEGACIA DNLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getidio Vargas, 3859, Canarinho, Boa VistaRR - CEP §0.306-045, Fone: (35) § 51657268
Ocorréncia N°: 7920/2020 - Registrado em: 01/08/2020 as 12h 07min

FATO(S) COMUNICADO: PR
DIREITO ESERVACAO DE Datahora do Fato: 06/06/0020 4s 17h 20min

LOCAL DO FATO
Municipio: ALTO ALEGRE

UF: RR
L
ogradouro: RR 208 N* RR 205 ESTRADA CEP:
Bairmo: CENTRO Tipo de local:
Referéncia; I
Complementa

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

Luiz C-_LAYTCIN DOS SANTOS ROCHA(41), hascidofa) em 22/09/1978, sexo MASCULING. casado(a), exercendo a
profissdo de REPOSITOR, CPF N° 803.756.773-72. Pais: BRASIL, natural de GRANJA-CE, filho(a) de E:ARLA MARIA

DOSSANTOS e | endereco: RUA OP-VI cep; 69316-284, N= 582 RAR
: : s ; . N® , bairro: OP - ia:
ULTIMA CASA, Telefone: (95) 89112.7218, - O BORVISTARR, reertnca

OBJETOS

Classe |Quantidade | Tipo de Objeto Descrigio ]
io 1 f =

: bieto MOTO iLDTgE:EEG;?EHE NA BR SENTIDO BOA VISTA |
RELATO DA OCORRENCIA

© COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMAGAQ NA DELEGACIA OMNLINE-
ALEGRE BOA VISTA. QUANDO UM CONDUTOR VINHA SENTIDO BOA VISTA FEZ U
LUGAR PROIBIDO. PRA MIM NAQ BATER NO OUTRO VEICULO TIVE QUE SAIR DA BR SENTIDO LAVANDO, O

QUTRO CONDUTOR NAO FOI LOCALIZADO DEPOIS DO ACIDENTE. EU
. EU, LUIZ CLAITON DOS SANTOS R
CPF B0375677372, RG316482596, MOTO TITAN 160EX PRETA. PLACA NAW 5057 e

EU VINHA SENTIDO ALTO
MA ULTRAPASSAGEM NO

ADRIANG S. 5. SANTOS
DELEGADO DE POLICIA GLD:éSL |?:Ef'r§n5f”E
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADD ELETRONICAMENTE

b p-'.é-;;'rff;?,?'?ﬂ;u D el F2~To 3 ARecsZ

LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA
COMUNICANTE

Projefo SIGMA - Impresso em: 01082020 122344 Pagina 1 de 1
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o
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©
[5e]
o
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o
©
a

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308603 Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Data do Acidente: 06/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Apos a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 ndo solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16215647
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308603 Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Data do Acidente: 06/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgdo: Em grau médio 50%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000000118344-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308603 Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Data do Acidente: 06/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16147515

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0801908-81.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
15/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

N
w
a
-
2
s
z
;
@
S
©
b=
©
o
©
«©
wn
©
<3
~
©
n
©
o
o
©
a

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308603 Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

Data do Acidente: 06/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16097659
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308603

Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA
Data do Acidente: 06/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

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 documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16084128
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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: 28/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000118344-6

3.375,00

Nr. da Autenticacdo 0E44A46AF566C7DE
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0242324/20
Numero do Sinistro: 3200308603
Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Data do acidente: 06/06/2020
. i Cos . . LUIZ CLAYTON DOS
CPF: 803.756.773-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS ROCHA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/10/2020 Data do cadastramento: 08/10/2020
Nome: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 803.756.773-72 CPF: 020.134.582-07

LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200308603 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Data do acidente: 06/06/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA P5
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO
LUXACAO DOS OSSOS DO CARPO A ESQUERDA

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: @7 // IMAGEM P11 A 18 // P19

. FAZ-SE NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO,
AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGAO; )
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0242324/20
Numero do Sinistro: 3200308603
Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Data do acidente: 06/06/2020
. i Cos . . LUIZ CLAYTON DOS
CPF: 803.756.773-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS ROCHA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/09/2020 Data do cadastramento: 18/09/2020
Nome: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 803.756.773-72 CPF: 020.134.582-07

LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0801908-81.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
15/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200308603 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Data do acidente: 06/06/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. P5
FRATURA DE ANTEBRACO ESQUERDO.
LUXACAO DOS 0OSSOS DO CARPO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR?
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @7 // IMAGEM P11 A18 // P19 ,
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros superiores 70% % 7% R$ 945,00
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 13,25 % R$ 1.788,75
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200308603 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Data do acidente: 06/06/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura do punho E (radio distal) e Clavicula D

Descricao do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 160°, extensdo aos 45°, abducdo aos 90°, adugdo aos 25°,
fisico: rotagdo medial aos 70°, rotacdo lateral aos 40°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal,

cicatriz operatoria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de
alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional
de grau médio no ombro direito. Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdao aos 40°, extensdo aos 30°,
desvio ulnar aos 30°, desvio radial aos 20°, pronagdo aos 60°, supinacdo aos 60°, auséncia de atrofias no segmento,
mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de
alteragGes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Vitima fez tratamento conservador com imobilizacdo gessada; fez fisioterapia, alta em setembro de 2020.
Sequelas permanentes: Restricao funcional em ombro direito e punho esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/10/2020
Conduta mantida:

Observagoes: De acordo com o exame fisico do médico examinador, permaneceu deficiéncia em ombro direito em grau moderado e
punho esquerdo em grau moderado.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

DANOS
Enquadramento
ercentual da Perda a Perda (a ndenizacao
DANOS CORPORAIS P tual da Perd da Perda (art 3° % Apurado Indenizaca
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! U
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 25 % R$ 3.375,00
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200308603 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Data do acidente: 06/06/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura do punho E (radio distal) e Clavicula D

Descricao do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 160°, extensdo aos 45°, abducdo aos 90°, adugdo aos 25°,
fisico: rotagdo medial aos 70°, rotacdo lateral aos 40°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal,

cicatriz operatoria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao
normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de
alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional
de grau médio no ombro direito. Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdao aos 40°, extensdo aos 30°,
desvio ulnar aos 30°, desvio radial aos 20°, pronagdo aos 60°, supinacdo aos 60°, auséncia de atrofias no segmento,
mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de
alteragGes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Vitima fez tratamento conservador com imobilizacdo gessada; fez fisioterapia, alta em setembro de 2020.
Sequelas permanentes: Restricao funcional em ombro direito e punho esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/10/2020
Conduta mantida:

Observagoes: De acordo com o exame fisico do médico examinador, permaneceu deficiéncia em ombro direito em grau moderado e
punho esquerdo em grau moderado.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 25 % R$ 3.375,00
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0242324/20
Vitima: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Data do acidente: 06/06/2020
. o . . LUIZ CLAYTON DOS
CPF: 803.756.773-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS ROCHA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA : 803.756.773-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

A indenizacgdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 27/08/2020 Data do cadastramento: 27/08/2020
Nome: LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 803.756.773-72 CPF: 020.134.582-07

LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U
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QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM ViTIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200308603

Nome do(a) Examinado(a): LUIZ CLAYTON DOS SANTOS ROCHA
Endereco do(a) Examinado(a): Rua OP VI, 582, , Boa Vista/RR
Identificagao — Orgdo Emissor UF / Niimero: SSP / 316482596
Data e local do acidente: 06/06/2020 - Boa Vista/RR

Data e local do exame: 22/10/2020 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas: latitude: 2.81642 , longitude: -60.67005

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Vitima de queda de moto ao desviar de um veiculo com consequente fratura do punho E (radio distal) + Clavicula D
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima fez tratamento conservador com imobilizagdo gessada; fez fisioterapia, alta em setembro de 2020

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

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexao aos 160°, extensao aos 45°, abducéo aos 90°, aducao aos 25°, rotagdo medial
aos 70°, rotagdo lateral aos 40°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente,
sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, inexisténcia de alteragbes musculares, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no ombro direito. Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta
flexao aos 40°, extenséo aos 30°, desvio ulnar aos 30°, desvio radial aos 20°, pronagao aos 60°, supinacéo aos 60°, auséncia de
atrofias no segmento, mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente, sem amputagao. Apresenta na regiao observada
sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragoes
musculares, presenga de alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Ombro D: presenca de consolidagao viciosa a nivel da regido da clavicula + limitagdo dos movimentos de abdugdo e elevagao
Punho E: alteragcdo anatémica local, sem atrofias e com limitagdo dos movimentos de flexao/extensao

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente o0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Ombro Direito - Médio - 50%
Punho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXKM EKWDN PPLSL RNP5U

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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