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2706924- C3/ 2020-01224/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08078840620208230010

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 25/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/11/2019.

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

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

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

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

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.

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;

34APELACAO 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 Codigo 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 Publicaggo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

Nimero: 3200051029 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: SYGRIDD TALITA DE SOUSA Data do acidente: 25/08/201% Seguradora:  ARUANA SEGURADORA S/A
MARTINS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/02/2020
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. PG17

Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/ Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do TML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDIOD DOCUMENTAL DEEILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO
sequelas: OMBRO DIREITO.

Documentos
complementares:
Obsarvacbes:
Este parecer itui os demais a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Indenizagio
% Apurade
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda completa d:"'z‘::;“dad?d“’“ dos 255 Em grau médio - 50 %] 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50

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 fixacdo de indenizacao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdao, 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 quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anula¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

BANCO DO BRASIL

COMFROVEANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-8 CONTZ: 000000611000-2
DATZR DA TRANSFERENCIA: 11/02/2020

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***% %+ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS
BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000008153-7

Nr. da Autenticacioc 4CTD42AESEOQEOTEC

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 indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.
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7 Iy

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo 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 devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 a¢do’

Assim sendo, na remota hipdétese 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.

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

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

Tart. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo 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 realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da 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 esclareca:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do 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 publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 20 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 lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda 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 necessdrio ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

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

Rua S3o0 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou 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 hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o0 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 lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move SYGRID
TALITA DE SOUSA MARTINS, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08078840620208230010.

Rio de Janeiro, 20 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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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| g EBER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L IUER CIRCULAR SUSEP 44512

-

Para mais esclarecimentos, acesse o sile httpr#www.“gundurl!idenmm.br oul ligue para o SAC DPVAT Deog 0221204 ou 0BRON 221206
(exclusivo para Pessoas com deficléncla auditiva)

e IREEL e -_
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico: :

hitp:/lwww2 5 USER.GOV, BHM!BLIGTEC#WEBJDGEDHIGINHLASPK ?TIPD-I&C’DD-IG'D-:MBG

A Circular SUSEP' o 445/12, que trata da Prevencido a lavagem de dinheiro no mercadg segurador, determing que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituyir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Mﬂﬂﬂiu;ég_gm informactes acerca da profisséo e da iﬁﬁiﬁeﬂgﬂ_a_m além da
respectiva documentacie comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulério, nao Impede o pagamentn da indenizacio do '
-~ | Seguro DPVAT contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel da comunicacao ao COAF®

= Superintendéncia de Sequrns Privados — SUSER. arglo responsivel pelo controle fiscalizacio das mercados de seguro, previdéncia privada aberta, copital-
izagho e IBLER U, ;3

T Conselha de Controle de Atividagies Financeiras - COAF, drgan integrante da estrutura do Ministério da Farenda, term por Analidade disciplinar, aplicar penas

adiministrativas, receber, examinar e bentificar as COOfrdNCias suspeitas de athvidades ilicitas previstas na Lef n*9.613/08 J

j - =
Pelo exposto, euy )| /), 2 Qo aliss Fagnio inscrito (a) no CPF Y .2 S8 343 ! -:?Cé'_,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediarin {a) do Beneficidrio 3( Ao " |r.I N A S5 08 s :T;;Filnﬁﬂrﬂﬂ
{2} no CPF sob o Ne {){¢ 15 C 7, do sinistro de DPVAT cobertura __J_ (U 1) ( ;"\;'”;',;:i 1 2 da Vitima
S“V ali?'fu::':h'}. faﬂo ol SOL 2 0 -r'f‘auf; L3, inscrito (a) no CPF sobo Ne Iy 220 52y [ 7" . conforme

- )
determinacao da Circular Susep 445/12:

- | Declaro Profissdo: Renda: B apresento os documentas comprobatarias:

5! Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a capia do tomprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a fa lsidade da presente declaracio implicard na sancao Penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

: [+ndt;1£"i.‘ﬂ a jl I Nﬂrnern Complemenio
&4 75
B ) I Cilade }Estaﬂu EE(:E‘
| . 9 T A )
LAUNG ~on ey LA f:-ﬂh; UsAlg L4 ¢ £ 5305
Email Telefone comercialDDD] fsne celufar (OD0)
D3 133y oS

104 UH-’Z A3 dt;Liq 1alei¥s de  AG
Local e Data

A ol MDA 2 Al g e Carr
Assinatura do Declararite

DLORL 001 vOOL2017




- Guia de Alendimento 11 5. B

JE: 2019

' - GOVERNO NO ESTADO DE P~ Ao ochssicardo L sassiaco 1&0
H Socretar'a do Estado da " s i ~nifhc *sarmeiho w-a:nu

=¥ Hoepital Gerai dp Farair. - : 4 Laranja Lasanjo

Av. Brigndeirs Eduards Gomas, 3308 ' ""““‘;“":' a """““‘“

= Fjr Aeul hss
:101 162680 170972010 11:18:09 FICHA DE ATENDIN CLIMICA MEDICA DILIRHD l.'.h' 19 a3
acients _— [ata Nascimanio |dade CNS CPF Pronfudiric
YGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS 22/08/1994 ZEAO0MIED 700005840154316 01422095207 00055776
ipe Dog Documants rgho Emissor Data Emissio Sexo Estada Civil  Raca/Cor Maturalidade Macionalidade
GNORADO 3532384 S5PRR 10/11/2006 F SOLTEIRO|APARDA BACABAL - MA BRASILEIRA
SR Pai Coniata
AARIA FERREIRA ORLLENS DOUGLAS RODRIGUES MART
:nderaco Creupagio
2UA - 5-37 - 1511 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR NAQ INFORMADA
tlass, de Risco Plano Convinic N* da Careira Validade Aulgrizagio Sis Pranatal
/ERDE 5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Aaotve do Alendimanio Carater do Atendiments Prafissional do Atend, Temp. Paso Prossdo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 37.30 130 x 80
Sator Tipo de Chegada Procadi Rogistrads por
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA EDVAN.NASCIMENTO
Queixa Principal | to Respiratorio |__| Suspuita de Dengue

FRATURA EM CLAVICULA D, b \&
Anamnese de Enfarmagem : \A< e

GSC TOTAL

_:'Egﬂah'gla'Hm‘nh‘u A 1234 BV 12345 MRV.123450
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)

Fo !.m:&\l '

v (._orm WAO_
4 dx
AL 1\ AN (s o
ame

[Hipatese Diagnostica

T\ raamay,

EADT - Exames Complementares

) RAID X {__} ULTRA-SON (TG (__)SANGUE L) URINA
~_ PRESCRIGAO —FEP}
» )1 AL Ao ﬂ’sﬂ
.
4=
~Conduta =
Al (___) Alta por Decisio Médica () Ambulatario
{___) ANtz a Pedido {__} Observagdo (Adé 24h)
t a Ravelia {___} Internacho
sluramm para: Dalgp j—iurn_ daSadafdta:__ ¢+ - |
dbito

e

Antes fia 1° Aendimanio? {__} Sim 1__}“5& Destino: | Familia

Assinatura do Paciente ou Responséavel

i IR

Data Hora: 1TI0MI019 11:22:41

T FE—————
e
=TT

e e eae pOaE AgEs BEEC- E1T1AAFITFCI htmi



17

Il

1TR DE SO0USA MERT INS
17/08/2019 13:33:24



e VIR Anexo TW{,‘. 23 Dq]“

e PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
SUS Uncode ds Mkmrﬁmmn HOSPITALAR

~——I|dentificacio do Estabelecimento de Saide
= 1 - NOMIE DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE

1 e P )
e _.*_J_I_I_I_I_
3« NOME DO BESTASEL ECINENTO EXECUTANTE ri »CME]—M——
\ § & i
~—|dentificacdo do Paclenta

O T TP e

OB R 4O\ BUBNG D2,08 Ay ] [Ce e |

I-FYTW hmtr-é:liE uunesmmnjl._-_‘ C:Lp__ I%IJ _1|_ Timmmugémm -_—_-.I
Wb S 32, 4514 o |

3 - MUNCH RESIDENCIA = IBGE MUMICIPIO 153;m|_ﬁ_g‘_
560y <unto, NGooL0o R AN 6663
L l\___} £=3 _J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD ~
1+ PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLiMcos - —
Cmfutj.ot ﬁ?
!»U-\Uu (9 7S
— 18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A IMTERNAGAD e — ‘1%—:;“ = ,J":._‘l.:,ﬂ:_i?ﬂ__tr |
Q’?]_', L & C AUTENTICACAQ
0 . B 1 ,.‘ T ! un
e PRGN RESULTADGS BE POV WSTMNESULTMEHM?REMM; - - v —
Camtifar 4—:'). Fi quE @ presante
’X_ C cheia & %l Reproducio c'";'f"!
que fol apresentady nesle Hospa

W m;ﬂ&w I ‘{‘hu,u P‘.H-uuiumlmmFu——n-mmuEummm——l-n.::mmm,ssm—l

o,

: i
PRQC EDIMENTO SOLICITADD -
m 1540 DO MENTO SOLICITADG e 25 - CODIEO DO PAOCECIMENTO——

A W I 0 T
m&lw——r:? ::J.HATEnmmruu-\.cin—”—u DOCUMENTO 24 . N* DOCUMENTO (CNSICFF) DD PROF RS0 ANTEIAESISTENTE
{ 1':*_’ | | il L

L L L1 | ol
30 - MOWE | IOMAL SCLICITANTEMSSISTENTE 31-m1gmmmm[msﬁumrﬁ e Q RECTS TR
:

d¥ e/

‘MEEHGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU woLEHcms:
=re 35 - CNPJ DA SEGURADORA
1-{ | ACIDENTE DE TRAMSTO

e 37 N30 IMLHETE — 38 BERIE—
e B 0 S R A |
e AR ISALIO YiHCS —:m CHPJ EMPREEA

H-ilmmr:‘rmm_"mm!m 1 I |,‘|/" l I | " |

-

-

i
J—-ﬁ VINCULD COM & PREVIDEMICIA e

| EMEREGADD {  |EMPREGADDR /t"mmbm [ | DESEMIMESADD [ JAPDSEMTADD [ )HAD SEGURADO
1 . i el s
- &
p= j,f AUTORIZAGAQ e "

[—u.mmmwmsmmmrzmj-}, #4 . GO0, ORGAD EMISSOR ;ﬁhmmmmmmmmmmu

. {5 « DOCLIMENTO

—< 45 - N DOCUMENTO [CNSICPF) D PROFISSIONAL ALTORI =
IR 2

T thefiser]
T BN AN A .
e 2 i, TPCL

= == et 3 O




— HOSPITAL GERAL DE R RAIMA "
1 _.r-:"_::"': E S [.ir::_T _'_:_:Ft*ll.r'#r'\ [ i 2 ‘\‘l s
":_r“_ S PDE I."F-!T'LJP DiA t:l'r_{ JMATOLOGIA '__L‘-iu___\? i
FRESCAIGAO MEDICA_ ~/
3 : sho. | —DbH | DN |
y PAT, T T~ C "+;J-ML
- BGNET -
ALEF T EGA | OM2 | NEGA
1D I~ ~ | DATA | d9] ] la
Hii B - _FRE AD | HORARIC
- 1 - :'- 1% B - {?‘ND
s L2850 VERE D o
3F 0,9 I
= P ¥ R R Ly Sed
o= . ICIPIRCIA SOUMG EV G/6H a1
B _.I"-ll:.F"' ZOL 40 AG EV 1XDIA ﬁrfj“ﬂ D&
i E’,"._l 100KIG + SF 1'_1_ 1rjwrn E JDF 7/8H SE DOR INTENSA <t
T ABURINA 10 MG +100ML SOL 3 F20 NAD TENAA DITEM 4
._--, _nl_: =1 ,'_—ir..-:.,u:.-- 1 - = e RIF |_| MFE ‘._'I'
I IETO SEEAMICE 1TOME E \
s i imd 1 —_u-j!?-. ': E _ -'-;-_.E-E\..-I"I';E r _1 L et
|\ [STR AGING “Ev U TDOMG VO 12/12H | U
i oAPTOrRIL S 4A5> 16 EOU PAD > 110 MMFG o
1 SV
e - e et
g 17 - T o o = ==
T
) o B . '
o . e . . .
ﬁ 1_-‘:-:]:- "L TN INELT i I AR 31 1 = AR £t SRS
200 120 6 15100 0 | Lo SHIC e =T
[ WA iE 5% i + AVILAR FLANTOMET
EVOLl 1 CHEA;
:EE';"." i B : REATEA) -’.LI‘_:TD:;:?TL.-M.-TE et
1 f AN OTH L} AFEH 1 A BEES
NUR '
. #En At
R A
TR TR W o
& | PA | ¥c_| R il
12 | o LA MEDICO RESIDENTE
18 4ox61 | K6 g '3V ORTOPED!A E TRAUMATOLOGIA
- 2 e0(eC I K- . Santos
hmmgm
GORE
Mu&aé;ﬁm
0e.0°9 COREN-RS (OTETHZ2.TE
PA: B0LEO
lie £.c: 80



BE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAOQ | | DIH [17/00/2018] DN [22/08/1994
PACIENTESYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS -
~ AGNOSTI{(FRATURA DE CLAVICULA DIREITO
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 25 LEITO | PAAR DATA 18/09/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S ()
2 SF0,9% 500ML S/N EV A A
5  |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG 6/6HR 4 I‘%f@/,{gggf
6  |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA %I
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG v
o |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) fJ
10 |CURATIVO DIARIO . ALAO0LP 2 Gr
11 |SSWV + CCGG 6/6 H S Ao

CO CORREGAD GOM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA; 100-250: 2UI; 251-

300: 4U1; 301-350: UK, 351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV +
L AVISAR PLANTONISTA

~|EVOLUGAO MEDICA.:
SINAIS V[ PA
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12H [L20X€a

18 H I0x40
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S025
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: ICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| Aammsimes | PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAD ] | pH |
PACIENTE |SYGRID TALITA DE SOUSA MARTINS
DIAGNOSTICO|FX CLAVICULA D
ALERGIAS HAS NEGA DMm2 NEGA
IDADE LEITO DATA 21/09/2019
- ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO AL 884
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSPENSC
4 TILATIL 20MG EV 12/12H PP j’.
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN~ ' *
P 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV B/8h (SIN) =
(o 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN_~
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) _
10 SSVV + CCGG 6/8 H ~a Feeboo, |
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
" 14 CURATIVO DIARIO SN
15
16
17
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
o 20 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMACAO CIRURGICA

L

..... _,-::.'JI ._‘Ei':'lr}
y ’%L C 5{}1 %

MEDICO RESIDENTE EM

|

SINAIS VITAIS | 7 7 Yoy |DFE |
6H 101 S T =S y i g | ’U ORTOPEDIA E

o 12 H 2oy 0 as 2@ 3C| \\& ,gf TRAUMATOLOGIA.

18 H 10 K.
24 H ‘,‘ww% 8 A gf,_ b
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_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
- TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE

- RETAGUARDA/WILSON FRANCO - Hc 4
Eu -I”F,vga‘ 72'2'@: ot ‘5&7;;’_ ooy CPEre
Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar a0 paciente e/ou responsdvel os principais aspectos relacionados com
ofs) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu
médico e pela equipe de funcionérios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR. ; :
Declaro que: '
1) Fui informado que a internacéio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital

. Geral de Roraima, caso se faga necessirio, tais como:

Cirurgias pré-agendadas;

* Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade;

* Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;

-+ Quando decidido pela equipe assistencial:

4.) Declaro estar ciente. que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

3.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, altefar ‘qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse, i B

Ex

A

. i D
- %

—

- e
Boa Vista, &} de - o 62077 . A . -‘;ﬁ
\ \ ¥ ﬁ;\nﬂﬁ'?’f?ﬁ*‘ifi
Assinatura do paciente: MM%MQ J[.) )
Responssvel: . | \,:?; 'H# e
MNome , .
CPFn*; : Gieaa da Passnbesco:

Este espaco, a seguir, deverd ser preenchido pelo médico.

- Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente ¢/ou responsével, ou familiares, o

proposito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsével entendeu o que expliquei.

Boa Vista, __ 0% de flenino de 20 ' . Hora;
Nome Completo: 3
: Lrﬂ-“'j#a.
Assinatura do Ioo2”
y i L f" Al : u"l"

A J'.‘ﬂ,}. CRM f
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TR
w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ELATORIO _MEDICO/NIR DE_TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL. DE

RETAGUARDA/H

DATA: / /

PACIENTE: BN - o
DIAGNOSTICO(S): -

DH: / / ,

KANBAM:~ Dieta:| =0

' EXAMES ADMISSIONAIS (DATA__/ [/ ¥ Hb: __ Ht: Us: Cr;

Leuc: Seg: __ Plaquetas:

Na: K: : Cn Cl:

HCO?: __PH: BE: PO PCO*:

EAS: 2

CULTURAS (_/ /

IMAGEM |

EXAMES DE TRANSFERNCIA (DA TA_/_/ ) Hb: Ht: Ur; G
Leue: | Seg: H Plaqtuutns_ Na:_ -~ K Ca:

Cl: HCO?: PH: BE: PO?; PCO3;

EAS : |

IMAGEM

ANTIBIOTICO

USADOQ: -

JUSTIFICATIVA DE '

ANTIBIOTICO: e

|
MWRDCEDEWTDSAGENDJ‘LDDS:

TERAPIA INSTITUIDA:

W

EVOLUCAO CLINICA:

- Boa Vista, : de : de 20 . Hora:

CRM !
ﬁssmnmramanmba do Medico Assm!mtc
Autorizagiio de Trandniuia para Hospital de Retaguarda/H
B
- deﬂi"‘ nﬂ‘i- i CRM f

Assinatiifp/carimbo do Medico Regulador
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MARTINID Masc: 17/08/2019

Nome: SYNGRIDD TALITA DE SOUSA
17/09/2019 10:45:08
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18 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADD DE RORAIMA

SECRETARLA DE LETADC DA SEGURANT A PUBLICA
INETITUTO OF IDENTIRCAGAD GOILIO CRuz

- VALIDA EM TODO O TERRITORIO MACIOMAL
3 kTR DE
vEEDH AL

g 13/10/2016

WILLIAM GONGALVES FRANCOD

FRLIACA

; 3 GERALDO ROCHA FRANCO
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

mbﬂmx Ry ’|- S

ASL-0042257/20
Vitima: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS
CPF: 014.220.952-07
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia -
Comprovacdo de registry de acidents declarado
Dedlaracio de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos da identificacio

DuT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825,396.343-20
Comprovante de residéncia

Dedlaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracio

- SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS : 014.220.952-07

Autorizacio de pagamento
Comptovante de residéncia

c Seguradora Lider dm
Cansderios do Sequro DPVAT

P T

Data do acidente: 25/08/2019
. SYGRIDD TALITA DE
Titular do CPF: SOLISA MARTINS

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00.
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

hmmmﬂmnm das sequelas e de

Data da apresentacio: 30/01/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: B25.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 30/01/2020
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200051029 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SYGRIDD TALITA DE SOUSA Data do acidente: 25/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
MARTINS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. PG17
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200051029 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SYGRIDD TALITA DE SOUSA Data do acidente: 25/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
MARTINS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. PG17
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

OUTORGANTE: ; ) .

NOME: v ol ml{l e S0y LhQ LLI'LFZJ% :

NACIONALIDADEY B noy 1~ 1017 (3 ESTADO CiviL: ‘1@351&1{4_\

PROFISSAO: © Vi dugl L0 R T 5 25 37 -4 e

CPEO LY 220, gs ,j J ENDERECO: jc~y 1 aruns oles SCAndgh ,uf-'hg AS (1

SARR0: A H, OO CibadE, Qe Wity

CROQN 2. L2 : —
= | — tl i\ = "RPRL ] ’( 4 -‘?_ A

VITIMA: <N Lt F\n’*."- Tabtn Qe Yuka LAUN I

CPrOIH. 2200 As -6 1 OATA DO ACIDENTE: T 5 OX ™~ ST

NATUREZA: { ) DAWS __(7)INVAUDEZ (__) MORTE

OUTOR ADA: : ( T )
NDME:G\,-MLLL (1 oy {WHQ'& MDD /O 6o
NACIONALIDADE: |-, KA -

ESTADO CIVIL: ¢ U_q.-]_[:uﬁ.
PROFISSAO: L i(n g 40 —— -
Ne. DO RG: . 2 Lﬂ? 17 ORGAD EMISSOR: <., SP K
DATA DE EMISSAQ: {2 | Ql (b

-D0Cr QI S. 206 353 ol O —
ENDERECO: £, . ¢ (- . 29 - Beaung METn g

PODERES:

Lider, junto a DELEGACIA, em razao de acidente de transito, podendo o referido (a)
Procurador (a) em neme do mesmg (a), bem omo quitar, requerer, e retirar
documentos em Orgdos publicos, Municipais, estaduyais ou federais, gy Orgdos privados,
além de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes especificos para

assinar qualquer documento em nome do préprio, bem como fornecer dados para
credito de indenizacio de sinistro DPVAT.

£0G \Ju QQ:'; o ; del X4 '—";anml@ 20 {9

RSN
XA
5

_ln{ytlﬁxﬂu Talls do O Na, uuLULLLr_TlQ

ASSINATURA r DDANIEL |, Setduders
O A ey
166.30] :
OBS: Reconhecer Por autenticidade :




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0042257/20
Vitima: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS
CPF: 014.220.952-07 CPF de: Proprio
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS : 014.220.952-07

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 25/08/2019
. . SYGRIDD TALITA DE
Titular do CPF: SOUSA MARTINS

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

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagao: 30/01/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 30/01/2020
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051029 Vitima: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS
Data do Acidente: 25/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15452489
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200051029 Vitima: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS

Data do Acidente: 25/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagédo: 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: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 000008153-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faca 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ& POLICIA CIVIL
4~ ¥ DISTRITOPOLICIAL -BOAVISTA - RR

s T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041697/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicho do Registra: 2501172019 22:29 Data’Hora Fim: 25/11/2019 22:58

Origem: Pessoa Fisica - Particutar Data: 25/11/2019
Deiegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato. 25/08/2018 06:00

Local do Fate
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintoldndia
Logradouro: AV, GENERAL ATAIDE TEIVE
Complemento; CRUZAMENTO COM NAZARE FILGUEIRAS
Ponlo de Referéncia; EM FRENTE AQ DUAS RODAS MOTO PECAS
Tipo do Local: Vie Publica

Matureza Meio{s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Macionalidade: Brasilaira Maturalidade: MA - Bacabal Sexa: Femining Masc: 22708/1994
Profissdn: Operador de Caixa Escolaridade; Ensina Superior Incomplato
Estado Civil: Solisiro(a)
Mome da bMas: Maria Ferreira de Souza Home do Pai: Orlles Douglas Rodrigues Martins
Em Servigo: Sim
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 014.220.952-07
RG - Carteira de Identidade: 3532364

Endereco
Municipio. Boa Vista - RR
Logradouro: R José M dos S Melo W16
Complemento. CASA
Bairro: Senador Hédio Campos CEP; 69.216-803
Tebefone: (25) 99161-6497 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo ‘elcubo Subgrupo Motocicleta/otonata
Descricdo MOTOCICLETA HONDA 150cc PLACA NLUIJ-2827 CPFICNPJ do Proprietaria 790.396 502-68
Placa MUJ2827 Renavam 00551855830
Numero do Motor KC16EBDI22T86 Mumero do Chassi BCZKC16800R3IZ2TAR
Ano/Modelo Fabricagio 2013/2013 Cor AMARELA
UF Veiculo Roraima Municiplo Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Madele HOMDA/CG 150 FAN ESDI
Delegado de Policia Chail Doupgles Gabrial da Cruz 2
Impressa por: Frank Pessoa da Carvalho Py 1.00
(3 Blnaup Diedeimpmte = 25iiagiazea PPe - Procedimentos Policiais Eletréricos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041697/2019
Veiculo Adulterada? Mio Quantidade 1 Unidade
Situagio Envolvida Ultima Atualizagio Denatran 21/08/2017
Situagdo do Veiculo REST BEN. TRIBUTARIO
Illm Envelvido Envolvimentos |'
Sygridd Talita da Sousa Martins Possuidor
RELATO/HISTORICO

Sr. Delegado de Policia compareceu nesta DP a comunicante scima qualificada para informar o seguinte fato: Que
no dia @ horano acima irafegava em via piblica conduzindo o veiculo acima MOTOCICLETA HONDA CG 150cc PLACA
NULI-2827, quando ao aproximar se do semaforo que fica no cruzamento da Ay, Gal, Ataide Teive com Av. Mazaré Figueiras
a0 parar a molociclela para evitar a colisio com o velculo que parou bruscamenie a sua frente (ndio sabe informar modelo ou
condutor) perdeu o controle do veiculo vindo a eair na via sofrando leséo corporal com fratura; Que a vitima foi socorrida por
populares que passavam no momento do acidents, em seguida fol acionado o SAMU que prestou atendimento na local em
seguida foi encaminhada ao PSE/HGR onde ficou hospitalizada no Grande Trauma daquela unidade hospilalar para
avaliagio médica onde foi constada fratura clavicula direita além de varias escoriagbes polo cofpo, que @ posteriormaenta foi
submelida a cirurgia ortopédica na regido da fratura, E o que tem a comunicar,

ASSINATURAS

_'_..-"':.-'L"::_.ﬂr = Ak i f?-.

Frank Pessoa de Carvalha Sygridd Talita de Sousa Martins
Agenie de Policia [Cormnicants | Witeng)
Malriculs 042000410
Rmsponsival peio Alendimanmis

“Ceninn BTN 06 Siviton ok 80 deai0 QR 804 Dl Smicole] rsponsivel ek o TTACSen Boima 0SS nTadEy & ceme e g ST ——
angam. odnirtw premic nod Amgas 1380 cla T M o Falas 2u Shma ou de Conirarbmdn 0o Cidgo Fensl Braimsn

Delegado de Palicia Civil: Dougias Gabral da Cruz Pagina 2 de 2
Imprésso por:  Frank Pessoa de Carvalho
glnq.gp Diata de Improssio: 25/1112018 22-58
a Pratacolo neu Mao disponivel PPe - Procedimenios Paliciais Eletrénicos
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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: 11/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SYGRIDD TALITA DE SOUSA MARTINS

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000008153-7

Nr. da Autenticacdo 4C7D42AB9EOEQ7BC
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