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2705793- C3/ 2020-01165/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08076988020208230010

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

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

CONTESTACAO
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 21/11/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/03/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 7,087.50 (sete mil e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério 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 lesdbes 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 duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
12/03/2018 apds 4 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 21/11/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizacdo sem a existéncia de comprovacao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que 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 indenizagao.

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

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, foi constatada lesdo conforme podemos verificar abaixo:

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ Li DER

DADOS DO SINISTRO
MNimero: 3180157401 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSAMGELA MARIA SERGIO Data do acidente: 21/11/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnostico: Fratura da pema esquerda (tbia e fibula).
fratura exposta do hdlux do pé esquendo.
Descrigao do exame Instabilidade articular e deformidade com limitac3o da flexdo e da extensSo do pé esquerda, dor na fasda plantar,
medico pericial: trombofiebite, daudicacio e deambula com awdlio de muletas,

Resultados terapéuticos: Tratamento cirdrgico, osteossintese com placa,
Realizou fisioterapia (18 sessfes).
Alta médica (12/2018).
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da perica: 01/06/2018
Conduta mantida:

DObservacies: Vitima apds terming do tratamento, apresenta quadro de restricio sequelar da mobilidade do membro inferior
esquerdo.
Médico examinador: DEEORAH ACASSIA MAMED RODRIGUES

CRM do medico: 1454
UF do CRM do medico: RR

DANODS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurade Indenizaciao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Em grau intense - 75
membiros inferiores 70 % o 52,5% Rg 7.087,50
Total 52,5 % RS 7.087,50

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo 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 intencdo de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela beneficiaria
legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cadigo de Processo Civil.
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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 21/11/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
7,087.50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/06/2018

NUMERCQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

#x* ¥+ +*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSANGELA MARIA SERGIO
BANCO: 001

AGENCIA: 04263-3

CONTA: 000000062728-3

Nr. da Autenticacioc 302C0OD3IFDRA2T76D32

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®.

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

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, |l, 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 realizacdao de prova pericial, ocasido em que se verificard 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 condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 7,087.50 (SETE MIL 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 citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

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

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 quantificacido da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcao monetdria na forma da fundamentacdo 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 realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da 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 producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do 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 publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 13 de marco de 2020.

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 lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao 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 cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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. 39, 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 anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as médos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio 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 ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica 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 anatdmica 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 orgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo 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 anatdémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou 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

RS 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE

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

MARIA SERGIO, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08076988020208230010.

Rio de Janeiro, 13 de margo de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
BECRETARIA DE SAUDE DE ROBAIMA
_ BERVICO DE ORTOPEDMA £ TRAUNATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA

WMk CE RCAANS,
mrcky Q4Rd Lk Rarmn

DATA DE ALMISSAD ] GRS
PACIENTE rassivgera maric ssrgio ' - :
DIAGNGETICO Hs de the _
ALERGIASR NEGA HAS - 1 DA MECGA
LALE 35 LEITQ 2954 - DATA ABMAR Y
ITEM . PRESCRIGAD - HORARIO
1 Irsra ORAL LVRE - . e AL
2o |SF0.0% 500 ML £V 88 HORAS - oo Lottt TS E
9 |PARACETAMOL 750 MG VO /6 HORAS. St Koy
£ TRAMAL 50 ME + SF 0,9% 280 ML EV 3/6 HORAS a1 <A
7 BEVOCEG B8 horas
5 CURATIVG IHARID
i o caftrlaxona 1o 13712 horag ev
g o 10 - olindamicing 800 mg 848 horas ev
w A eleaxane 4 ing 1 ¥ a0 dix
13
14 .
1
16 _ .
wv-i JSE DAREYICH CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5C};, CONFORME
S N =3 " ESQUEMA! 200-250k 205; 251-30(: AU 301-350:5U; 351-400: 8Ls; »400: |
NI S 1] | £0U GLUCOSE £ 60 DL/MYL, GLICOSE 50% 40 MLEV + 8VISAR —
e PLANTONISTA | -
E ] | A:LUADRO DE MIPERTENSAG: CAPTOPRIL 25 mig VO SE PAS > 160 £ OU CONTENDG NN ve

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA D3OS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAMA | T SN Y
BN ¥ SERVIGO DE ORYOPEDIA E TRAUMATOLOGIA «&& &) 5
N _ PRESCRICAD MEDICA a_’wfﬁ -
o LATADE ADRTSERE j [ Bk ] | On | N
PACIENTE hasasgeta mara sEryke '
TAGNEETICE 6 do tr L
_ALERGIAS NEGA HAS Him M MECA
_______ [DADE 34 LEITO 249- DATA 28/9112017
: TEm B | PRESCRICAQ HORARIO
o DIETA ORAL LVRE el A il
ool [EF D095 500 ML BV 80 HORAG L ® e B EFTTT T
[ PARACETARMOL 760 MG VO 8/ HOAAS S - Jgﬁ’f of,
I TRAMAL 50 MG + SF 8% 350 WL BV 6/ TIORAS o . Sial '
Py SEVVCCAE /8 horas Noltirre,
| 8 . ICUHRATIVO DIARIO Mo Too -
'I & sefiriaxana 1g 12/42 horas gv . R
1o clintlamicing 600 mg 628 horas gv Oy
bt tr etoams 40 g 1 x o via ” - -~

ST T
—
I L
RRE
: i

-------------------- 1:36 DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
T “| SSQUEMA: 200-250: 25 251-300: 401; 201-350:601; 351-400: BUI; »400:

_________ — 10U E QU 6LICOSE € 60 OL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR

it PLANTONISFA
: o 2QUADED DF FIPERENSAD CAPTOPRIL 25 g VIO SE PAS > 150 F OU

_______________________ PAD » 110 MIVIH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
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HOSPIAL GF

L. DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORATMA R
_ SERVIGO DEORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _
e | . PRESCRIGAD MEBICA ..
- DATADE ADMISSAO .~ T . 4 DI ]
" PACIENTE rasatigela maris sargfp - ST
DIAGNOSTICO [ix de tnz . ' . o . .
ALERGIAS NEGA HAS T T gim DM NEGA
- IDADE 35 SLEITO [ 284 DATA aFiizoly
ITEM | . - PRESCRICAD _ - HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE .~ . .. . : :
2 SF 0,9% 800 MLEVEBHORAS .~ | %w :
5 PARACETAMOL 750 MG'VO 5/6 HORAS . - - 3! el (7
8- TRAMAL 50 MG + SF 0.9% 250 ML £V 678 HORAS s - <) B
7 S3VWHCCGE 6/5 horas - Vb iy
8 CURATIVO DIARIO .. | O T
S . icefirlaxons 1g12/42 horas ey . . ) QQ?V
10 clindarielna 500 my 6/6 forasev T LY i 42,
1 clexano 40 ma i xaoaid. . - . edt
1z R S =
13 R
14
T4
1§ | L i f T
1-3E DIABETICO CORREGAS COM INSULINA REGULAR (SE), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 20); 251-300; 4UL; 301-350:6L; 351-200: BUL; a0p:
10U1 £ O GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40-ML EV + AVISAR
PLANTONISTA _ Co .
2-QUADAROC DE HIPERTENSAD: CAPTOPRIL 25 Mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH, AFERIR FA 20 MIN APDS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTED .
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WOSPITAL GERAL DE ROTAIGA-
- BECRETARIA DE SACDE DE RORAIMA
SEEWE{}D DE GRTOPEDIAE TMUMATDLDGE&

| m’immm \ | PRESCRIGAO MEDICA

DATADEADMESAG - 'i' e T
PACIENTE lrasangala mnn-::-surgl:a : Ce s
DIAGNOSTICO Jixdetrz 2" - . - . B
ALERGIAS HEGF&. HAZ ~ slm D4 : NEGA

IDADE 35 LEITO™ 2194 DATA 2812017
ITEM . FREEGRIG:E. . HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE ALD
2 SF 0,0% 500 ML £V 8/8 HORAS - ' QE 3
5 PARACETAMOL 760 MB VO BB HORAS . .~ 7o oo e ]
6 TRAMF«.LEE}MG+SFG9%EEDM£EVEIHHGRA&sn R ) S
7 SSVVHCCGG §/6 horas EOr/ i
& CURATIVO DIARID ' o

i g ceftlaxona g 12/12 horas ov - ] oo N
wi 10 |slindamiging 500 mg-8/8 horas o O SELO0 NAQ VERIEICADO | - o
11 clexane 40 mg 1 x so- dis . -
e ; — T : k) i
13 T R T i
14 . e T :
155 ' : _ :

1-SE DMABETION CGRRE{;AD COM INSULINA REGULAR {sc], CDMFGHME
ESQUEMA: 200-250; 261; 251-300: &U1; 301-350; BUI;351-400: 8 »400:
161 _EQ,_GLILDEE £ 60 DUML, GL!CDSE sn% 40 ML EV + AWSAR
Pmnmmsm

Z-OUADRG DE- u:PER{Emsﬁﬂ, CAPTOI‘-’R!L 25 mg w:u SE PAS > 160E0OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES supn.ﬁ.mmms CHAMAR PLANTEQ -

EVOLUGAOD MEDICA: |
aw' .

g

YA ok A o g Il b st

L P -RE tonm
| PA | TR T TTRR L TEMP ' :
ETNAIS VITAIS ' B
DA o Y AT
2H UB\kmal A4 1 3692
BH VYN 3d 4 [ 99 Sb,5¢C
ZEH - -

f?’f‘ww“&.k N LQ,’J:U ST
o TR entoad, &%Mﬂ
TR O Ay v :

ﬂ,-, Chirvvgan v g L\wuk-mﬂ L Vet O
ks =l a AV EE TN S ot L ee L .

.-fl,r




“HOSPITAL GERAL DE RORAINA _

E},Cﬁ‘

; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
T SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGEA
_ FRE&GMQE& MEDIGA -
. DATA DE ADMISSAD . ] L '] DIH A
F’AGiENTE rasangola- mariuanrgh: T '
DIAGNOSTICO [ixdatnz - : : L S
ALERGIAS |  NEGA HAS : sim-- DM - NEGA
RADE - 38 . LEITD' | 284 | DATA 2B
ITEM o F‘-‘RESERIC \O HORARIO
3 DIETA DRAL LNHE S gt &
2 sms%suumsvmmm T L ML
__ 5. |PARACETAMOL 750 MG VO &8 HDRAS
8 . |TRAMAL 50MG + 8F-0,9% 250 ML Evers HGRAS &N
7 S8WHCDHES 5/8 horas
B CURATIVO DIARIO
- 9 _|ceftriaxona 1q 12112 horas ev
10 efindfamilcina 800 mg &/8 horas av
14 _ r..!axane#ﬂmgfrandfa A
= _ — —or—
B
4 .
15
18 _ p
- 1-5 glABﬁIIEOEDRRE{;ﬁU mmlmsuum REGumﬂ (SC); commnme
[ESQUEMA: 200-25052kM; 251-300; 4UI; 301-350:61; 351400 SUI: »400:
— AGUI. .E_Q_GLIEDSE f. sﬂ DL{ML ﬁLchSE S(}% 40 MLEV +Av|5ﬁ.ﬁ
1+ PLANTONISTA -
2-QUAPRO BE mpsgzg ggg; CAPTDF'HIL 25 mg VO SE PAS > 160E ou
- PAD > 120 MMH. AFERIR PA 20 MIN APSS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA -
ﬁmMA EJE.'}S UALDREE sumac:mnus CHAMAR PLANTEO .
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 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAMA. -
SER‘#IGG DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

' uma'nun CE mnim.

il T PRESGRIGAD MEDIGA

DATA DE ADMESSAG E : i DIH - |

PACIEMNTE {rgsangsla maric sergio” ..

DIAGHOSTICS [ de mz LT oo . _ _ :

ALERGIAS NECGA _HAS .. sim o DM L NEGA

IDADE .| 0 - 3.0 IEiTD 2884 - 1 DATAC |0 '3&'1‘5!2{1%?

CITEM - | T : PRESCRIGAD o T HGRARI!{)
1 DIETA ORAL LIVRE o
2 SF 0,9% 500 ML EY 8/8 HORAS )
) PARACETAMOL 750 MG VO 616 HORAS Mﬂmﬁ}m %mﬁ
£ TRAMAL 50 MG + ST 0, 9% 250 M. EV 8/6 HDHAE B
7 SEWHCCGE 66 horas . R )

. g |JCURATIVODIARIO - - - IRV
g’ o vefirlaxona 1y 12!1?:‘?%?3@ TR P
10 efindanicing $00 g 6/6 hgras av
i clexane 40 nry 1 g0 dis l;
12 ' o
13
14
15
18 .

_,‘B,_[;_[gjﬁﬁﬁ]]_i"gl_c{}RHE(;ﬁ.ﬂ com msuum REGULAR {sc} CDNFGRME ;e
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: SUik; 301-350:6U4; 351-400: SUI; :»400.
| ICUTE DU GLICOSE S 60 uLfML GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA - -

2-QUADRE DE HiPERTEﬂSMJ' CAPTOPRIL'25 mg VO SE PAS > 160 E {JU
PAD > 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIUER ELEVADA
ﬁC!MA DDS 's.rALﬂﬁ;s SUPFACITADDS CHAMAR Pmmﬁﬁ .
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HDSFIT&L GERAL DE RGRAIMA

SEGRET:&.RJA DE SAUDE DE RORAIGA
: _ ssﬁwgn DE ORTOPEDIA & Tmummmam
| e PREscﬁiﬁu MEDICA -
.- DATADE ﬁDMISSﬁ.O e I DI j
PACIENTE {rasangels mario sargm B :
DIAGNOSTICO i e trig- . ) . - S ) -
ALERGIAS T~ NEGA . HAR aim. " DM |- NEGA
- IDARE N - LEITO - 2494 . | - DATA 220617
- TrEm 1 ' PRESCRlc B ' HDRARlD
K DIETA ORAL LIVRE -
2 SFUE%&D{]MLEUWEHGRAS ; R
5 . IPARACETAMOL B8MG. VE)E!EHORAS i’g M\‘ N
8 TRAMAL 50 14G + SF 0,5% 280 M. EV 6/8 HGRAS sn.
7. ISBWHCCGEG 6/8 hr:-ras
8 CURATIVG DIARIG - .
B leeftriaxona ig 12#‘!2 .ﬁoras av
10 - leltvdamicing 600 mg 6/ ham$ ev.

w o a:!ﬂxanedﬂmgfxaad’fa
g 12 . - .

?anmmsm A

ACJMA E}DE UALDHES SUPRACITADDS CHAMAR PLANTAD

psg mggfﬂm cmnzcﬁn com’ wsuur«m ﬂEGumﬁ {sc} CQNI--.:HME
_ESQUEMA . 200-250: 2U} 251-300:-4U0; 301:350°8Uf; 351-400: 8L 5400;

10Ut E, L! GUCGSE 560 DL}' ML GLICGSE Sﬂ% 4& MLEV + AWS#:R

: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA 5E MANTI"I.-"EH ELE'-JADA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE QRTOPEDIA E'Tﬁﬁumﬁmmﬁm '
| v e s ' L FREEERIGA-D MEDICA - "

T DATADE ADMIBSAO . 1 . . | BT
PACIENTE |mzangua. marlu’sergln . _

DIAGHASTICD Hx do tnz -,

ALERGIAS “. NEGA HAS sim R ;T R | MEGA
IDADE 35 | LEITO 2184 DATA 02242017
ITER - PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE . - R L : :
2 SF'0,8% 500 Mt, £V 8/6 HORAS
5 DIPIRONA 1 AMPOLABB HORAS EY :
3 TRAMAL 50 MG + SE 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS =n
7 S8W+CCGG 6/6 horas
g JCURATNG BIARIO =~
g ceftriaxons 1y 12112 horas ev
1y ciindamicing 809 my &6/8 hoypas av
11 claxans &d my Txavdia

1-SE DIABRETICC CDRREcﬁU C'DM INSULINA REGULAR [SC}, CONFORME

ESQUEMA; 200-250: 2U1; 251-300; 4404 301-350:601; 351-4(1(} BUI hdﬂﬂ"

10UFE QL GLICOSE ' 60 BLIML, GLICE-SE 50?—5 4::- ML EV 3 AUISM
PLANTONISTA:
EOUADELD DE JHPERTENSAC: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 15& E ou

PAD> 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APDS, SE PA SE MANTIVER ELEUADA

I ACIMA GOS MLDRES SUPRACITADOS CHAMAR FLANTAD .

EVOLUCAO MEDICA: |
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HGEPITAL GERAL DE Rﬂﬂ&tﬂm
SEGRETARIA DE SAUDE DE: HDRA!MA .
. ; SERVIGD DE DRTDPED!AETRAUMATDL(}G!A

mmm PRESGRIGAD MEDICA -
" DATADE Ammssm S DIH _-|
PACIENTE- rasangela mario a-arg!n T : :
DIAGNOSTICO [t de g . e e s L
ALERGIAS | - - NEGA. 1 "HAS dooeimi (o BMCT T REGA T
s IDADE T TRE T T e LBITO- [T 2eed mTA o DM
ITEM T _ PRESCRICAD . 4 HORARIO
1. IDIETA ORAL LIVRE . _ e : SN
. .SFGQ%EGDMLEVSJEHGR&S L
JDIPIRONA 1 AMPOLAB/B HORAS Ev ;
TRAMAL 50 MG+SFGE% 250 ML EVEIE HDRAS sn :
- SSW+EGGGE:‘Eh¢ras . LT
CURATIVO- DIARIO IR
8 - |eefirtaxonk. 1g. fzﬁznamsev
10 ¢ " |stinddmiciia 60t} my 6/8 horas ev
- A 'cfaxana4ﬂmgfxaodfa L
3.

= ;gggmaé'rmcoﬂnﬂ;&u com’ INSULINA REGULAR {5c, EDNFURME B
1 ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-309: 41 301- 350:601; 351-400: 8UI; mm

T Ly_GLfCUSE 'S ED BUML GLICOSE 5&% 40 ML Ev + Awsm-t
_Pmmmmsm i

T =i fon lre

: : CAPTOPRIL 25 mgvo se PAS >160E OU-
| PAD =110 MMH: AFE‘HiE PA 20 M APOS, $E PA SE MAHTI'\I'ER ELEw.nA
R ACfMA bns ‘mmnes SUPRACITADGS cHAMAR PLANTE@
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_HOSPITAL GERAL DE mmm =
secﬂﬁmm DE SAUDE DE RORAIMA, - T
saﬂw;o mE ORTOPEDIA E TRAUMATG_LOG[A

_m e | PRESGHQ 0 MEDICA -
DATA DE ADMISSAD | [ _DIH ]
PAGHENTE angeiamarmﬁarglo .
DIAGNOSTICO [ o trz | R ' : _ : :
ALERGIAS NEGA HAS s, [ . D . NEGA
IDADE .3 . |- LBETO . gl84 | - DATA. |  DEF 22047
- FTEM oo ol v PRESCRIGEQ v . HORARIO
1 PIETAORALLUVRE ~ — ' SN BN R i
2 SF0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS e T  f2
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/8 HORAS EV . R %ﬁé—
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,6% 250 ML Ev 6/ HORAS wn - - w7 17
7 SSVV+CCGG 56 horas T - Lo 77 xzxﬂ .
8 [CURATIVD DIARIO. .7 - R :
B a - toftriaxona 1g 1242 hores ov.. T : —% *ﬂ? o
10 clindamicing 800 miy 656 horas ey s - _ . : h :a‘aré&‘
N -t cléxane 40 wig 1 x a0 dia o : SRR E EEEE‘JE‘“
’ 12 - . . o
14
14
16 . R S,
1-SF uggrsﬁ‘rrgg cnnns;ﬁo r:om INSULINA REGULAR {sc}, CGNF{}RME
==t ESQUEMA: 200-250: 2U; 253-300; 4L1; 301-350:65; 351-400: BUI; >400:
: 10U £:0U GLICOSE < 50 DL/Mt, GLICOSE 50% 40 ML EV + AWSAR
PLANTONISTA
| 2-(IUADRO EI-:E-'E TE sﬁu EAPTUPRILzsvaSEPﬂS:siEﬂEou
PAD > 110 MIMH, AFERIR PA 20 MiN APOS, SE PA SE MANTWER ELEVADA _
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HIDSFETAL GERﬁLL DE HDRAI‘MA

_SECRETARIA DE SAUDE D&t RORAIMA

SERVIQG DE ORTOPEDIAE, TRAUMATDLQGIA :
PRESCRIG O:MEDICA' e

F'ACIENTE

"DATA DE ADMtssﬂo T

DIH |
arin sergin '

DIAGNOSTICG]

o Eﬁ_smﬁemn
f clir taz - '

1 ALERGIAS

T HEGA_.' THAS DM

REGHK T

_IDADE

904

(g

ITEM

35| T EEmO “DATA [

F‘RESCRI Q -

" HORARIG

|DIETA ORAL LVRE -

- ISF4,a% B00-MUEV /8 HORAS

_|DIPIRGKA 1 AMPOLA &/8 H’DRAS EU

LY g

_[TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EVE!E HDRAG n .
- |S8VWMECEE 6/8 hm'as N :

é’o?“f ff/;"“

_ [CURATIVO DIARIG -
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180157401 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO Data do acidente: 21/11/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W/




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180157401
Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

PARECER

Diagnostico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fratura da perna esquerda (tibia e fibula).

fratura exposta do halux do pé esquerdo.

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Tratamento cirtrgico, osteossintese com placa.

Realizou fisioterapia (18 sessoes).
Alta médica (12/2018).

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/06/2018
Conduta mantida:

Observacoes:
esquerdo.

Médico examinador:

DEBORAH ACASSIA MAMED RODRIGUES

Boa Vista
21/11/2017

C

Natureza:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

Instabilidade articular e deformidade com limitagdo da flexdo e da extensdo do pé esquerdo, dor na fascia plantar,
tromboflebite, claudicagdo e deambula com auxilio de muletas.

Vitima ap6s termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do membro inferior

CRM do médico: 1454
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 I

Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico: 41033
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

MARCO ANTONIO TARTARELLA




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180157401

Nome do(a) Examinado(a): ROSANGELA MARIA SERGIO

Enderec¢o do(a) Examinado(a): Rua Rio Amajari, 212 - Boa Vista/RR - CEP
69315-018

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 187028 - SSP RR - 23/10/2017
Data e Local do Acidente : 21/11/2017 - RUA RAIO SOLAR BAIRRO JOQUEI
CLUBE

Data e Local do Exame : 01/06/2018 AVENIDA DOUTOR SYLVIO LOFEGO
BOTELHO, 565 - BOA VISTA/RR - CEP 69301-085

Resultado da Avaliagao Médica

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

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, COM LESAO E FRATURA
EXPOSTA EM HALUX ESQUERDO COM PERDA ANATOMICA, FRATURA
DE FIBULA E TIBIA ESQUERDA.

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

OSTEOSSINTESE COM COLOCA:QAO DE PLACA.

FEZ FISIOTERAPIA (18 SESSOES), TENDO TIDO ALTA NO MES pE
DEZEMBRO DE 2017. VITIMA NECESSITA DE TERAPIA DE REABILITACAO
PARA O MEMBRO AFETADO.

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

VITIMA OBESA GRAU Ill, COM DIFICULDADE DE LOCOMACAO.
APRESENTA CLAUDICACAO E TROMBOFLEBITE. USO DE MULETAS POIS
A MESMA NAO CONSEGUE COLOCAR A FASCIA PLANTAR NO CHAO.
DOR E DIMINUICAO DE AMPLITUDE DURANTE MOVIMENTACAO DE
FLEXAO E EXTENSAO DO PE ESQUERDO.

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

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

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DIFICULDADE DE LOCOMAGCAO. CLAUDICACAO E TROMBOFLEBITE. USO
DE MULETAS POIS A MESMA NAO CONSEGUE COLOCAR A FASCIA
PLANTAR NO CHAO. DOR E DIMINUICAO DE AMPLITUDE DURANTE
MOVIMENTACAO DE FLEXAO E EXTENSAO DO PE ESQUERDO COM
INSTABILIDADE ARTICULAR E DEFORMIDADE.

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

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
MIE
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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Pag. 00407/00408 - carta_01 - INVALIDEZ
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Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROSANGELA MARIA SERGIO

N2 Sinistro: 3180157401

Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

Data do Acidente: 21/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180157401.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12646009
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Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ROSANGELA MARIA SERGIO

Sinistro: 3180157401

Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

Data do Acidente: 21/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180157401 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12875044
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Carta n®: 12952356
A/C: ROSANGELA MARIA SERGIO

N2 Sinistro: 3180157401

Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

Data do Acidente: 21/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROSANGELA MARIA SERGIO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000062728-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



L I D ER DE INFORMAGDES CADASTRALS PESSOR FISICA - CIRCULAR SHUSER 445713

Adarda ik utn s T SATHEAT

"' .
{ Sy AUTORIZAGED DE PAGAMENT(Q DE SINISTRO - CREDITO £M CONTA E REGISTRO ]

Maw

Farz mats esclarecimonto, aredss o she httpeffwwwseguradombidencarm.br ou Foue para o SAC DPYET 0805 0221204 o4 0200 221208
fapclirsneg PEra pecoas com defialdncly auditeeat

R —

~
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: !

E necessEric o preenciiments LoMmateto de todos OF carmnes com o3 dades do BERERGARIO oy do REPRESERGANTE {ESAL,
seT FEOIEE parm cotretz amélise do seu-pedido de indenizasdo, Dades incampletos ou eorratns impedem o bance de crediar |

D0 pegamento.

A conda informada praciss serde Btularicade do BENEFIGIARET ou di BEPRESEMTANTE LEGAL & deve sstar reguianizada, atha,
deshioguesda & sem impedimente pera o crédito de incenizagicreembotsa,

"

E chrigatiria Representante Legal para:

Beneticiaric entre 0 & 15 anos (fal, mds, tukod au o Indapaz com mradar. O fermuldde desed sor preenchilds com os dados
der Representante Legat {Pal, Mae, Tutor o Curadir). Apenas o Rapresentante Legal precisard assivar oformularie ine carspa 2-
"Assnatara do Representante Legal”).

Beneficdrio sntre 186 ¢ 17 anos - Necesagria que o SensficiErio seja ancistide por seu ”Repre:mt:nte Larsmi™ [Pap, Mae, Tuter)
O formldtio deverd ser pree-.l‘ﬁ:hlds €uen o8 dades do beneficiaie, Necessarlo ous o formulanio seia asainado peio manae de :
idade (o canvipe 1 Assinsiura do Beneficiaria™ essuy Represeniante Lﬂqar (campo 2 YAssinstUre du. P,k_pregantanra !Eua"“ i

LR

" HGmero de Sinrebn o ASL T OITOF da vitime Celopae aovnslte d visere

.%“T:‘M Jm&@,_?\ﬂa@

o 4

- .
BADO® DO KECEREDOR 04 INDEMIZACAC: BEMEFICIARIO OUREPRESENTANTE LESAL

. T . ] CPF tituar da coita bt ,:_.
W Y 4 ¥ 3= | ﬁ@ fam
i h.l.'l;nem Lamplements
d Mo

3 viome mmﬂlete

E|1deriego A - o
Eai . ____i[ Eldade E E G@ ‘3 ¢ c‘r‘ E ? _%
Ernzl .
F {\q%;jfﬁ;.n 237

i Dedare, saly a5 paras oa i & para Gns de prove de residdnds fuita o Seguradoes Licder - BT, reeidis rig erdorenn acima. Sesuo, Sr1 2w,
mela iy garn prwq’n:e c.' ] radde‘m st emederegn infernade, . :

F,#.rRA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARTIOS ]

| 8% HECUSO INFORKAR . TISEM RENDA T FTE RS 1L00,0G T RS 1.007,00 KRS 300000 -

: RS 50500,00 ATE RS 3005 T 5 5.0401,00 A7E R 700600 {7 s OF BE o030 ' o

F ﬂGNTﬁ FOLPANCA [Somemis peta 08 D2708 500507, 255inaiz Lma apehal I .ﬁmNTﬁ- {CRRENTE [t:::sdf's ns baness|

' I BRADESCO (357)  (IANCOGOEBRASILIONT) (el [344) o o

TRCAIEA TOOMOMES A FEDERAL 1104 ‘ w . } . {}p&

RGENGIA £ONTA ;&;‘Iﬂl{_ o “_ ‘‘‘‘‘ . fonma ' :
L VPR L IR . SO S, o B

L g ﬁgz i3 @-.2 LI _3-_

‘:x., {Iniermar digio 5o qxistir] ) Linfarmar Higion sz exisfir; 3 finfo. T g ] Ibfnrmas digisg se ericir) _/

Declar que os dadps bancarins sie de minka Atwaridage e cmprwaaa & cobarturn securitdria pdra ¢ SIS, altarim &
Sequradots Lider 3 efctuar o pagamento da indentzacdo do Segum DEvar, mediants o rrédito na referida agénch & conta.

Apds efetivado o crédite, reconhego & dou plena gultagas do valar inderizads.

. ] STRDS - DPVAT
Bon Mt 03 de_Qk*—;«.ﬂ,__,_de_,QD 13 %nﬁu%uwmmm
. Local & DEIL'H LR .. .
_ 0 AgmJHiB- -
QQW\«LH(‘ MM @RW VTHOMp=
._am;.n 1- .~\55m1.1-a ia acﬂEﬁl\.lnl]h -_arzﬁ_;m 7 - Avzinablrg ds Representane L2gal « -
GENTE SEGURADDRA SIA

FAFPF.003 V0012017 JifloBenerra 454 - Bua fiata - BR.




L l DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSEA FISICA - CIRCULAR SUSEP 4457132

Bl LI PP EEY TP

@, i AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREBITO £M CONTA & REGISTRG W
—

Fara mais esciamcimentos, soess o s bt fivrresegumdomiider sam. by au ligue pam o SAL DPVAT 90 TERF2M oo SAMKT 223306
{eeclishwe para pessoas com deficdncs audithz)

[ INFORMAGTIES PARA PREENCHIMENTD:

L . . _!-

| E neccssario o preenchirmento complets e todes gs FAmpQs £om 22 dades do BENEFIGARID oy oo SEPRESENTANYE JEGAL,

[ Serfi FETEL pars conets ahslise do seupecido de indenizacin, Dados incompletos ou Tneo ::’%ﬁ?ﬁﬁ%@ﬁ@%;ﬁ?ar i
. I :_'!'.x et D lepes = D50 1

| 7 pegamento. COUTEIDO 4R VARIIOAD o

[ & zonta informada predsa serde Htularidade o BENEFHIABIO oy o BEFRES L e dave esipl requianizada, & la, i:

|' desbloqueade ¢ sem impedimenta para o crédite da Indenlzagdo/ eembalzn. ' i

~ S Mal 2tin
LA 3.

“Thowul ﬂ [|

=ef Hreanchido com of dedos

—,

TANTE LEG

i E obrigatério Begresentants Legal para;

i Benefciicio gntra g A 15 anos (pal, mae, tutor ou 0 incapaz com curador, MHarmddre. debers _
[ do Represantante Legal (Bai, Maa. Tuior ol Cieg tovh. Apenas o Representante Legal Frectsad asSiE B A TG o 2. |
i “Assiestura do Representante Legal*:, : e ot fo B, 133 Boa e ref |
! Beneficidrio sitrs 18e ji’“in@g—ﬁmszﬁﬁo-qu& ¢ Banefickarin sela asgistico PoT 55 "Reppesentants [= gaﬁﬁ?‘fﬂﬁéa Tigon. |
Oiornulani deverd ser preenchido com os dados do beneficirio. Necessdrin que o formulénio sela assinado neln I%.Eence da 1
idade {no campy ¥ *Assinaiun de Ben eficidrio’] 2 seu Representnte Logal {capps 2% ssinariia de Represemtarte maaly. _J

LS

[Mieverado Skt i ASL BNEEED T o= complete da it . T
| A . . - H

L i lf'?,qnll“?f il G ."mmuﬂlﬁﬂ_m?ld& :

[ BADOS DO RECEBEDOR DA INBENIZACAD: BENEFICIARID O REPRESENTANTE LEGAL -

e LTI - . ¢ CEF tituas 24 nonge Frofiesio ST
%ﬂ,?,& Vo ﬂgﬂgi‘@ [0S 1% S 00.a, 115 for.
Eng, oo . B 4 :nﬁmmﬂm A B} Enrrrp‘utg-nen'a; T
/@»@Ag %f‘ ) —— S =Y TS |J —
i 4 - Cidade v - LEF - . . .
lw szdm_M Bl Whnden. 1 Ke 19 319~ 04§
Emasi

: |_T12_ ne R -
. _ (4S 1ok 30 - 2 5%
[actaro, sob as penes da fel @ para fins de pream de resicdéinela flvta a Sequradors tidar - BPVAT, recidit Ro aridetec A, Segue, B anas,
| =pta da simprovamte de reddéncia do endersea Tifamida, S .

— O

oy
S a— . _—
i FAIDRATE RENDA MENSAL £ PABOS BANCARICS i
. l @;ﬂf_?:usmnmmmn [ SEME RENDS T A RS 1om00 U 95 000,64 ATERS 30000 -~ - f
,! RS 3,007,00 ATE 75.5.000,00 Y 500100 ATE RS ¥ 000,00 L ACIMA DERS 0080000 - E ]
f i eeEeTa FdE{P&N(.'A [Samama pam o5 Sancse shal. Astoala uma opran) | [PCONTA TORRENTE ftodos o5 hahee .
| ‘Ceracsscolmn Coauco 0oBRASLEORY  Ciis mei; | apco _ C st
—_ i . i —
- ICATKA BUONGMICA FEDERAL (109} L Beanes  Boand W o0) i
‘ AGERCIA TOHTA I RO ] . LHNTA CoT :
; LR, LY . aEn oo [y o MR Do .
N \¥| h H i h T s K
L i gl 113 jlG2.33% 3
nfarmar digls se exsti) ] firfarmar it o exlagr) hnrmas ghoits te bt [m a1+ ar diolts 38 mristir

Declam que os dedos bancadas sao de minha fzridade o eomprovads 3 ceberbara seoritévla para o simistr, BT 2

heguredara Uider 2 efetusr o pagemento da Indenizacio da Segurc DFVAT, mediarte a crédito na raferide agdncia e conta

Apds efetivade o oédite, reconheco = goy mena quitache do velor inderizada,

. m'ﬂal.!ﬁ da__ “WAaULE de,_glm‘é_

! g D
Lampe 1 - Astinaoira do Bafeficiza

EARPFA0T Vs 20T

Comipe 2 - Assiniurg do Roprisentante Laggl - ...



POLICIA CR/L

BOLETIM DE OCORRENC!A

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGAC!A DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

NE 0103432018

DetalHora Inicio do Regisiro: 12/03/2018 12,23

ongers: Pollcia Judisiaria Gate; 1200302018
Delegado de Polloia;  Uziel de Castro Juaing

DADOS DO REGISTROD

Data'Hora Fim: 120432018 12:37

DADOE DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia de Acidenies de Transito
Datafory do Fate: 21442017 9750
Locut o Fatg he
— ISTROS - DPVAT

Funicipio: Boa Wity ARE"‘HEE'H RIFICADD Bairo: Joguai Clube

Logradoure; RLA RAKH SOLAR CONTEDDONAO VE

Tpo do Local; Wia Piiice 048 ABR Il]lﬂ

Matireza

hézings) Empregadoe

TOSE: Auto Jesdo - Asidente de transito

GEWTE SEGURADORA SiA

Welculn

i, i Sk Bemarra, 164 TR Ve - R

ENVOLVIDO(S)

[ome: DESCONHECIDG 1 [SLPOSTO AUTORINERATOR )

Mazioralidade; Brasijalra

Endareqn
Municipio: Boa Vista - RE

[Nomie: ROSANGELA MARIA SERGIO (COMUNICANTE )

Mac:enpelidade: Brasileira
Profisedo: Da Lar
Nome da M3ae: Maria Lucis Semic

Endergge
Munizipio: Boa Vst - RR
Logradeeno: RUA RIO AMaaR]
Hiino: PROFESSOR ARAGELIS
Faiefone: {B5) 99117-2367 {Cetular)

Maturalitade: Fortafeza

Masc! 2601201881

M 212

ORJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo  Welculo
Plata MNAS1T4S

Stebgrupa  Mobocivletafialonaty

Angialodelo Fabelgasde 200 32013
UF Vaisule Roraima
Marcaitodelo HOMDABIZ 126 ES
Yelouio Adullaraga? Ndo

" SHuagde Envolvido

Numero do Chassi BCZIC4BZODRSZINEE * -
Cor ROSA o
Munichpio velcuto Bon Vista

Magelo HOMNDAMIZ 25 ES

Creantidade 1 Linidede

Matne Efydivido

Envolvimenios

Haengela Marla Segio

Fosswdor. - . PR

Pelegaco da Pollcia Clvil: Uzisl de Castia Jumiar

Data da Impraessdo:
Petoco!o i Mo disponival

{i{

i

Imprasse por Marie Selma Malo de Akmedis
12/03/201 8 12:27

Pa;;ina_: 1322

PPe - Ssslarﬁa de Procedimentos de Pollsia
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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: 07/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSANGELA MARIA SERGIO

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000062728-3

Nr. da Autenticacdo 302COD3FDA276D82
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