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2725670- C3/ 2020-02172/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08138391820208230010

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 n? 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JURACY SOARES DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pegca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 22/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/06/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise 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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria ha monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacgdo 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 demonstrarad 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesao sofrida para fins indenizatdrios 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 sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo 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 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 indenizacao.

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;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

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

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

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitacdo 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 quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatédria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo 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
quitagdo 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
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 Cddigo de Processo Civil.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as 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 dnus 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 Publicagio: 24/03/2014)
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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 22/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n2 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 inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria 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 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%.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO 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. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO 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. SENTENCA REFORMADA.

5stmula 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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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do 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).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacao de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que nao se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustracdo, faz-se remissdo a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndao tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

5“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdio de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

Tug claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pagina 42).

8”A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
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De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre terd de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma agao judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3do acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo?°

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do 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 realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

”

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

Wgrt, 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

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



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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdao monetdria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios 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 realizacdo 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 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 n? 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 4 de junho de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



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 lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd 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 indenizacao
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 gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a produgao 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 S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 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 |hes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JURACY
SOARES DA COSTA, em curso perante a 12 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08138391820208230010.

Rio de Janeiro, 4 de junho de 2020.

1
il

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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GOVERNO DO ESTADO.DE.RORAIMA.

“AMAZONIA: PATRIMOGNIO DOS BRASILEIROS",
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR

DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA.

i

LAUDO DE

Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO/DAT/RR.

AUTOD E REQUISITANTE:
P neleaadn (a) de Policia Civil: Alexsander Lopes da Silva.

P-Hequ*sl;ﬂm N 200/2019/SI/DAT. Referéncia: BO. N? 01624/2019/DAT.

NOME: JURACY SOARES DA COSTA

NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

NATURALIDADE: BOA VISTA/RR

IDADE: 55 A

NOS

SEXO: FEMININO

ESTADO CIv

IL: DIVORCIADA

COR: PARDA

PROFISSAD

MERENDEIRA ESCOLARIDADE: PREJUDICADO

DOCUMENTACAQ: RG. N? 46985 —~ SSP/IRR

TELEFONE: (95) 99154-1313

FILIACAO: D

ELFIM DE SOUZA COSTA e ALICE SOARES DA COSTA

ENDEREGCO:

AV. VIA DAS FLORES - N® 650 — BAIRRO PRICUMA — BOA VISTA/RR

DATA/ HORA

DO EXAME: 04/11/2019, 4s 09 horas e 20 minutos.

Obs: Os profig

sionais abaixo designados pelo(a)Diretor(a), prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunsiincias que enconirarem, descobrirem e observarem.

HISTORICO:
» Tendo eE vista os termos dos laudos anteriores n? 2801/2019/IML/RR, do dia

D&fﬂﬁiiéw voltou nesta data para exame complementar.

DESCRI
¥ Cicatriz c
¥ Limitaca

urgica de 8 cm na regido do tergo distal da clavicula direita.
nos movimentos do ombro direito.

DISCUSSAO:

¥ Periciand
e persiste

foi submetida a tratamento cirlrgico para corregdo de fratura da clavicula direita
com limitagao nos movimentos do ombro direito.

CONCLUSAO:

» Limitagdo

nos movimentos do ombro direito permanente.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:

> PRIMEIR

debilidad

gue consi

» TERCEI

t0:Da lesdo sofrida, resultouincapacidade para as ocupagdes habituais por mais

? SIM.
0:Resultara incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel,
permanente de membro, sentido ou fungio, ou deformidade permanente, e em

te? LIMITACAO NA FUNCAO DO OMBRO DIREITO.

t0:Qual o estado de salde atual do ofendido? BOM.

» QUARTO:Qual o tempo necessario para o seu restabelecimento? NAO HAVERA
RESTABELECIMENTO DA FUNCAO NORMAL.

Emwﬂi@timﬂmnlwﬂ'mﬂ revisado o chadn enrormm, e srsinado priss profissienats ehateo o por mim. Hiftebn Joba Lefte Visna: ,:; :L,-;_g i

Av.Venezuela n® 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69.308-005 — Boa Vista/RR.

VM &

& DAT
Denise M. Santos CONFERE COM 08
Perita Madica Legista / Aj
| ¢EMB75-BR ATA: %q;’.:
IML-RR - _;4'1 -

Tel. (95) 2121-3409 {Recepglio), (95) 2121-3430 {Diregio).




Seguradars

LiDER PROTOCOLQ DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Ao iaalers e Hepai EFE 1
L JP— -

i DOCUMENTOE GATC0S O COBERTURA Bt MORTE —

tm D {1 Registra de Ocoménda Policlal - original au cﬁpi&gutenticada: OSim OKig
NVALIDER PERMANENTE DANS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) MORTE O Certidao de Sbito da vitima - cdpia autenticada: O %m CINdo

{ D [ Comprevante de Ato Declaratfiro — quande necessino

- J 0O Documenta de identificacso da vitima (cipia simples)

- ~ 0 CPF da vitima {cdpia simplos)
Ik IDENTIFICACAO DA VITIMA D Documenta de idemtificagio de todas os beneficidrios (cdpia simples)

meﬁ(@_&% !Sm ol X Qﬂ,})l\j@ 01 CPF de trxdos o5 beneficidrins [copia simples) |

O Cempravante de residinda dos benefickirias (edpla simales)

Data do@demipgi;; D% “ﬁpﬂm e @eim Owso Meoe (L £ 3if 4B 27 {| O Formuliriodo Peido do Seguro OPVAT (ariginal)

O Laudo Cadawéricn {IML}— somente quando solicitado - Copla Autenticada: [5m Ijﬂﬁu

" PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANDS N _ . J
’ - ' )
[0 Documento de identificago do Representante Legat {s6piz simples) DOCUMENTAS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE
[] CPF do Representante Legal {odpla simples) BENEHC%%? %ﬁmc;um IESPOSO gu Esmsl?[!ﬁ — !
[ Comprovante de resldéncla do Representante Legal {ofpia simples }, au declaracio de residéncia foriginal 9 de Lasamentn com cata stual {cGpia simples '
\ pro P Legal {oGpia simples ) & loriginal} | O Formuldrio do Pedido do Seguro DFVAT fariginal)
\ BENEFIZIARID COMPANHEIROA) '
1L INFORMACOES IMPORTANTES 0 Prova de companhzirismo junto a0 INSS, ou declaragio de dependentes junto 4 Receita
=« Com base na lepislagio em vigor, poder3o ser solicitades documentos complerentanes ,st;{ﬂg;‘;ﬁ;":"‘uﬂ?éﬂeéﬁEE§|"§§F,‘}LI§}‘$F,F§;fa fteira de trabalh, ou Alvard fudicial
= Tados o5 documentos devern estar leglveis ‘ BENEFCIARIO COMPANHEIRG {A} E CONIUGE - QUANDG AMBOS (AS) SAO BENEFIGIARIOS {AS)
+ Para acompanhar o pedido de indenkzagso, acesse www,seguradoralider.com.br ou O Frava de companheirismo funto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto  Peceita Fedaral
ligue gritls para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ au Decisio Judiclal que recanhera a unlSo estivel (cdpia simples)
X Qutras regifies: 0800022 12 04 f Das &h 35 20h ) O tertidso de Casamento, corn data atual (chpia simples)
: 5 O Formulirio do Pedida do Seguro OPVAT {original)
I:ICICI!M ENTOS BASICDS DA CORERTURA DE INVALIDEZ SERMANENTE 1 Termo de Concilizgaa ferlginal), assinado pelafa) companheimial, e o abnjuge
B Repistro de Georréndia Polidal— Barts CINso —orginalou chpia autenticad Bfﬁﬂmﬂiﬁfﬁlﬁﬁ[ﬁﬂﬁﬁgﬁﬂﬂ
O Dooumentos médios/fhespitalares que demonstrem o irtements miédico realizads pelz vitima (odpia simples) BENERCIARID ASCENDENTE {Pal, MAE QU AVOS)
O Comprovatte de Ato Declaratério — quando necessaric O Formubiria do Pedida do Seguro DPVAT {arighna] ’
o de Imvaldez do ML - efsim ONso - wriginal ou edpia autenticada BENEFICIARIC COLATERAL {IRMAQ, IRMA, TIO (A] DU SOBRINHO{A]
- . _ O Formuldric do Pedido da ra CPVAT [original)
[0 Dedtaragso do Proprietd o dovalouls quarlwdul necassario O Cortiao da (gbltn G0 pais d vitima {cbora Simnles)
R:Pomrnenta de identificagio da vitima [tdpia simples} 0 CartidFe de Obita dos Mhos da vitima - quando necessério - {cdpta simples)
K.EPF da vitima {sdpia simples) L [ Outres Documentos apresentados: )
provante: de residbnca em neme da vitfma (cdpia simples) s PORTADOR DA DOCUMENTACAQ B
rmuldric do Pedida do DPVAT {original =
\ & e Seguro {original} J | Portadordadoaumentagio iNome):
i’

O Registre de Coomingda Palidal - OO5im  [MSa — arigloel ou cépla autenticda Logpt ] S (‘S ﬁg‘

74
- “— ‘q
0O Documentos tédicos/hosplalares que demonstrem o tratamento médios realizado pela vitima [cdpia simples) Ermal -9"0/ S50¥6 i/ & hQ ﬁmﬂwﬁl':[ :
O Comprovante de Ato Declaratéris - quands necessrip Dataw - f j-— Zof q | Assinatura T ASICCE A @OCUUL/S ﬂ..LC?( EQ,QG:

O Compravantes das despesas [recihos & notas fcals), comtends a discriminaco dos honoririos médicos e
despasgs médicas (materiais e medicamentos), [untamente com os receitudnios médicos (ariginais) RESPONSAVELPELO RECEBIMENTO
J Dedaragio do Proprietério do veitulo — quando necessénio Poriode Atencimento [[dome do poo):

O Dowmente de identificar3a o2 vitima (oépia simples) - , o~
3 CPF da vitima jedpia simples) (AN ( /M/ /ﬁ«‘::?______&éf Hﬁ# (ngi rgug' ﬁvfg /5/ j)/’w
é//jﬁv/ /ﬁ Assinatyrs % %//&ﬁ’ﬁ: J

1

i ™,

O Comprinante de residénda em nome di vitima (cépia simples)
. O Formutdrio da Pedido do Segumo OFVAT {orginal) .
-q""'--_._______l I




INSTRU!;ﬁES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDD DO SEGURO DPVAT
O formulinlo deverd ser preenchide imanuscriio oo eletranlcarmente] de farma comphata e lagivel.
E Imponante o preenchimenta de todos os campos pspeclflens 3 cobertura plelteada.

-

-
DADOS CADASTRAILS
Otalé | Registro de Informagles cadastrals Preencher toffctamente de acordo com a decumentagdo,
\
hu T

17

Name complete do

CADDS DO REPRESENTANTE LEGAL

Proencher com o nome completo do reprasentante legal [paks, totor ou curador) scim ahreviatura

LY

Reprosentante Legal ou erro de digltagio.
1E {PF do Representante Legal Pregncher com o niimera de [nscrigho do repressntanie legal no CPF.
19 Profissio do Representante Lagal Preencher cam a profisssa do representante legal.

Na case de vio possulr profizssho, declarar: "nio possul™

OESEAVACAD IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PA'S, TUTOR £ CLIRADDR);

Deverfio ser representados:

= Beneficldriofvitima com fdede entre 0 2 15 anos pelas pais au dutar, @ o Incapa pelo curader, Meste ceso, o formuldrio deverd ser preenchida
¢om ot dedos do beneficidrlofvitima & pssinado somente pelo representants legal Ing campo 43),

- Beneficldrlofvitima ¢om idade entre 16 ¢ 17 anps pelos pefs ou tutor. Neste caso, o farmuldrle deverd ser preanchide com os dedos do
beneffcldrip/vitima & assinado palo bansdlcidrhafvitima ino campo 41) e sev regresentants fepal {np campa 439,

L

QBRSERVACAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INGENREACAD:

- O créddTte o Indenlrac¥o somente serd realizado em conta de titularldade da pedpria vitimafheneficldria. N30 serlo aceltas contas d=
Lercelres, exteto em caso de pagaments para mengres de 16 anos ou de pessoa Incapaz, em gue & admilida Indleacio de conta de
titularidade do representanie legal (pals, tutor our curadar).

= Em caso de devolugio de crédile em decorréncla de farnecimeanto Ingarreto de dados bancirios, Indlcaglo da canta cam lmile de
mavimentagdo bancirfa, conta {icil & conta de benefloin, serd necessdrla  apresentagiio de nowvo formuldrio do Pedlde da Sepurs DPVAT, com
Indicaco de novos dados bancarios,

-
DADOS BANCARIOS
0 Renda Mersal do Titular da conta Assinalar uma das opplies relacfonadas a renda mensal do titular da conta infarmada para
crddito da Indenizagha..
a1 Dadax bancirios Assinalar @ apgFa indlcando “guem™ ¢ o titufar da Lonte, o banca, agéncia ¢ ndmero da conta

para o erédito da indenfzagia,

r

F ¥

Declaragha de Ausdncla
de Lauda do IML

INVALIDEZ PERMAMNENTE

Precncher sotente para cobertra trvallder Perman ents,

Lﬂ al3 i Declaragdo da Unlcas Beneficidrigs

MAORTE

A falta de preenchimenta correto das Informacies Invalidard o formuldrio.

-

Impressio digitel da ¥itdma

NAQ ALFABETIZADG

i

a4 ou beneficlsrla nia alfebetizado Aper a Impressio dightal da vitima fheneficidrip nao aMabetizado,

a5 Nog_\e_l@'ddcqm assta s pfd'ldn‘_{il'fﬁnl Preencher com o nome da pessoa fndicada pelo ndo alfabetizado para assinar a pedide {a rogol.
36 CEF Iegfwe! deqﬂEj'rtassina aped‘ldula_l?gg} Preencher com o numero do CPF da pessoa indiczda para assinar a pedido (2 roge).

ar Aszgindura de quen assing 2 pedide fa rees) Assthar o farmulério eanforme assinatura do docymento de“i;:l-e_r;t]é;de_

QRSERVACAD IMPORTANTE SOBRE RENEFICIARIO ITIA NEO ALFABETIZADO:

- O ngo alfabetizadn devers eseolter pessoa de suz confianga, aabetizada, maior e cpaz, pare preencher e assinar a formuwideln, a sau pedido {2 s6u rogn),
na prasetga de 02 [dias) testernunhas matores & capazes. A pessoa excolbida e campromete a darthe déneia do intefro conteddo do Pedida do Segurn DFVAT,
antes dp preenchimenta e assingiura do mesma.

40

Lacal = Grata

i TESTEMUNHAS
kL 12 gestermunhia Preencher com o neme complete e admera do CPF ¢ assinatura da 17 testemunha.
L] __;!-_tcstemunha Preancher com o nome :un‘Ipl-E_tu e niimerg do CPF e assinatura dp I* teciemunha,
OBSERVACAD IMPORTANTE PARA AFRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:

L - A gpresentaclo de testemunha & Imprescindivel tomente para beneficldriosfvitlmas ndo alfabetizados.

[ ASSINATURAS OO FORMULARIC

Frecncher tndlcando a local ¢ a data de preenchimento da farmuldrio,

41 Asromuna da vitima fheneficiiio (dedarotta) Assinatura da vitima/fheneficlido da Indenfzagdo confarme documento de identldada,
42 WEW&ML@ lsnhotr_u'eri I Assﬁnah_Jra. _do reprnsz-ntarlte legal [pals, tuti_:l_r._c_u_!a_dnr]_!:qqf_nrp_ﬁe dacumento de 1dent(dade,
L 43 Assinaura da Procuradar (e Howver) | Assinetura da procuradér dFVIdAmENTE nomeada. =

Para maks esclarstimenios, acesse o sibe www.segbrrdorallder.cam,br ou entre em contato ataves de om dos ndmeros abalrxo:

Ceriirnl de gendimemto |pera convuitas sobre Indentrardes = prémies): Cephals & repiies metropoliorna: MI0-15596 § O wopies 0200 0022 12 04 [ Des Bh ks 200
SAC {pare duvidas = recamagdes] tadas ox dlag da senann, 2ah; 0RO 02T 2189

SAC {parn deficiontes auditives ¢ de Falal: $800 022 12 05

Cuvidoria: 0804 025 51 35




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS G.Segurndorauderdm S

Consérerm do Sequre DPVAT
[IDENTIFICACAC DG SINISTRO ° , ]
ASL-M47756/19
Vitima: 1URACY SOARES DA COSTA Data do acidenta: 22/05/201%
CPF: 144.634.582-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: 100V SOARES DA
Seguradora: ANGELLS SEGURDS S/A
|DOCUMENTOS APRESENTADOS - S - 1

Sinistro

Boletm de ooorréncia
Documentacis médico-hospltalar
Documentos de [dentificacso
Lauda do IML - Lesbes corporals
Qutros

JURACY SOARES DA COSTA : 144.634.582-34

Autorizagsio de pagamenta
Comprovante de residéncia

[ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacho completa.
Para informagies sobre o Seguro DPVAT e consulta do andaméento de processos da indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a soxta-feira, das 8H is 20H: 4020-1586
{Regitres Metropolitanas) ou 0800 022 12 Q4 {(Dutras Regides). Para reclamaces e sugestées, entre am contato, 24H
por dia, cam o SAC: QB00 D22 5189,

A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a qravidade das sequeias & de
acorde com a tabefa de seguto prevista na kel G194/ 74,

_ A responsabilidade pela guarda dos documentos originals € do interessadn/vitima,

| . . Portadérjdaidoclimentacanapreséntadis-ii: | | = tResponsivelipelocadastramento na seguradora |
Data da apresentagado: 121272019 Daka do cadastramento; 1271272019
Marme: JURACY SOARES DA COSTA Nome: Pauld Victor Soares Sant'ana
CPF: 144.634 582-14 CPF: 102.109.247-99

JURACY SOARES DA COSTA Paul Victar Soares Sant'Ana




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190695137 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JURACY SOARES DA COSTA Data do acidente: 22/05/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE RORAIMA, NUMERO:6077/2019, DATA:04/11/2019, DRA.DENISE M.
SANTOS CRM: RR675.

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 ° 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 ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190695137 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JURACY SOARES DA COSTA Data do acidente: 22/05/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE RORAIMA, NUMERO:6077/2019, DATA:04/11/2019, DRA.DENISE M.
SANTOS CRM: RR675.

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 ° 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 ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0447756/19
Vitima: JURACY SOARES DA COSTA Data do acidente: 22/05/2019
CPF: 144.634.582-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: é%ECAY SOARES DA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

JURACY SOARES DA COSTA : 144.634.582-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: JURACY SOARES DA COSTA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 144.634.582-34 CPF: 102.109.247-99

JURACY SOARES DA COSTA Paulo Victor Soares Sant'Ana




00040413
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Pag. 00825/00826

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, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190695137 Vitima: JURACY SOARES DA COSTA
Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JURACY SOARES DA COSTA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15268197
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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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695137 Vitima: JURACY SOARES DA COSTA

Data do Acidente: 22/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JURACY SOARES DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduagéao: 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: JURACY SOARES DA COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 000010061747-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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GARDS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR € CURADORI PARA VITIMASEENERICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANDS OU{NCAPAZ COM CURADOR

H— Nome completa do Represantante Legal;

18 - CFF do Represontante Legal: 19 - ProfissTo do Representante Legak:

. Detlara, para todas os fins de direilo, resldic ne enderecn atima infarmade, canforme comprovanle anexo (ANEXAR COPLA).

0 - RENDA MENSAL DO TTTULAR DA CONTA:

[] Recusc nFORMAR ﬂ_,ﬁs:l.ou A RS1000,00 [ wé2.501.00 ATE ASS 000,00

O sem renna [ r$1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acmss of r5.000.00
- e - S e e o
. 21-DADOS BANCARIOS: [ senericrério DA NDENIZACRS ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADGR/TUTOR)

ﬂmnm POLPANGA [Somante por o3 birncos sbat, Assinale urma epcdi) ] CONTA CORRENTE [Todus os banens) '
[ eradesen f237) ] itmi (3a1) Nome da BANCO:

e Bamodamrast(ont} [7] Cabea Econbinica Federah{104)

AGENGA:G D conTa: )O A.GENCIA: cona (o fFHT  )(H

(Irdormar o digita s exfztir] firferrrias o digfho be edstin] Irformes o digto o eabtin) [Irfernar & digkio sa metir]

Auvtarizo a Seguradora Lider a creditar na conla bancdria informada, de minha titulfaridade, o valor da Indenfzaciafreembolsa do Segura DPYAT
& que ou tlver direllg, reconhecendo e dando, desde |3 & semente apds a efetivagio do créditn, quitagio tolal do valar recebido.

r- 22 - GECLARACKO DE AUSENCIA DE LAUDO 00 tML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ TERMANENTE

Declare, sob as penas da Lel, que ostou impossibifltada de anreseniar o lavdo do nstituio Médice Legal ML) para o fins de fequerimento de
indenlzacdo 4o Sepura DPVAT {Lel n® 6,194774), vma ve: que;

& Nio hd IML que stenda a regias do addente gu da minha residéncia; ou

# OIML gue aterde a regido do scdents au da minha resldBnds nao resli perdias pare fing do Segum DIFVAT, ou

s O IML que atende a reglio do acidente ou da minba restd@ncia reallza perlelas com prazo superior a 90 [naventla) dlas do pedide,
Solicito 0 prassegulmentn de andllse do mew pedida de indenlzagio da Seguro ORVAT, por invalldes permanente, com base na docomentagSo médles
apresentada sem 3 apresentagdo do lavdo do 1ML, concordando, desde 4, am me submeters b andlise médlca presenclat, case necessarla, 38 custas

da Seguradora Lider para veriflcacio da eristdncla ¢ quantificacha das [psdes permanentes decorrentes de acldente de 118asito causado par weleula
autormotor, conforme & dhspasia na Lei 6,194,774,

Declaro que st autarizacko ndo slgnlfica prévia concordincla com a futura avaliagso médica oo rendncia ao direlta de contestar a avaliagio médica, casa
diseorde da seu cantedda,

-
-

DECLARACED DE (NICOS BEMEFICIARTOS - PREENEHTIAENTS SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

23 = Estadn . . . 24 -Dmada
il da wltima: DSnitclm D Catado {na Chil) D Dheordada D Separada udidalmento U Vikvo Hbits da st

25 - Greude Parembesen com & Witing: | 26 - Witkma delvou campanheirelal: D 5im D HS5a 27 - 5e avithma delwau carnpanhcdiala), Informar o moere completo:

28 - vAitima |:| Sim | 29-Zetinha fhos, informar | 30 yidme debeo ﬁsrm 1 - visma DSIm 32 - S tinha Irn3os, nformar | 33 - viima delou [:|5|'m
teueﬂﬂ'lns?l:l MEn | VivoR Faleclders: rexscltemodued nasocry? D NSc tmirm&{:s?DN;g Wivos: Falecldos: petlsfawris whvos? D Nio

Estou t/ehtn de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenlzaghe do Sepurn DPVYAT por more agueles benafidérios que so apresentaretn & provarem
esta condlcae, estardo clente, ainda, de que gualquer amlssio ou declaragso nSa verdadelrs poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, zlém da
responsabilidade crimtnal por infragio de artigo 299 do Cédigo Penal.

“Larilders SoasGh oy (ohle

éﬁ- Ngme |epivel a#: quem assing a pedldo (a rogo}
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DOCUMENTO 1 “Ti%h
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GOVERNO DO ESTADO DE RCIRJ:IMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 016241/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Mora Inlcio do Registro: 03/06/2019 02:49 DataHora Fim: 03062019 10:25
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 03/06/2019
Delegado de Policia: Glaubor Cameiro Lorenzind

DADOS DA OCORRENCIA
Afalo: Delegacia Transito
Crata/Hore do <: 220572012 17|00

Lacaldo Felo
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Zona Rural
Logradouro: RR 321

Tipo do Local: Via Pdblica

MNatureza Melo(s) Empregada(s)
1085: Avta leslo - Acidente de trinsito Vialcutlo
ENVOLVIDO(S)
|quna Civil, JURACY SOARES DA COSTA (COMUNICANTE ) |
mMacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista

Frofissio: Funciondrio Publico

rlome da Mie: Alice Soares da Costa

Eoderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua cristal N® 803
Bairmo: pedra pintada

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTD AUTOR/INFRATOR ) |
mlacionalichie; Erasileira
Fadsrage

Municipior Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo MotocicletaiMotoneta

CPFICNPJ do Propriotirio 063.360.432-15 Placa WAMO348

Renavam 00809582716 Mumero do Motor HADTE23055624

MNimera do Chassi 8CZHAOT203R055624 Ano/Modelo Fabricagio 200372003

Cor PRATA UF Veiculo Roraima

Municipls Vaicule Boa Vista MarcaModelo HONDA/C100 BIZ MAIS

Medelo HONDA/C100 812 MAIS Veicule Adulterade? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido

Ultima Alualizaciio Denatran 08/05/2018 Situagio do Veleulo REST.BEM.TRIBUTARIO
[Home Envolvido Envolvimentos |

Delegado de Pollcia Eh_liI:G lauber Camalno Lorenzi Pagina 1 de 2
Bii ron. Impresso po:___ Francisss_Sténio Lano Baros . i

't:; 2 I g <Rt . PPe - Procedimentos Peliciais Eletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIVM DE OCORRENCIA NC: (16241/2019
| Nome Envolvido Envolvimanios |
Juracy Soares da Cosla Pogzuidor

RELATO/HISTORICO
A comuricanle acima gualificada informa gue, no local & data supracitadas, conduzia a motociclets de proprisdads
de QLMD FERREIRA DE PAULA, quando um automdvel dessanhecide colidiu na traseira de sua motecicleta. Tal colisan
faz com gue a comunlcante caisse na via @ aofrasse algumas lesoes toljacrais, tende inclusive fraturade a sua clavioula
dirgita, Apss o acidente o conduter 4o automovel fugiv do local sem prestar socorto. A equlpa da SAML comparscau o
local. fez oF primeiros S0CHTos 8 8 encaminhoy ag HGR. A P ndo compareceu ne local de acldanta. Este BO & para fr= da
receblments de sagura DPVAT.

ASSINATURAS

Jerga Farnando Paiva Figuelreds
Bannie de Pallcia
Ilalricala 4 2OCEPTET
Rasprnsdval peio Alardimenio

"Mmedra pne o Gaykagm e du divako 0 300 ofm) vrepalal eapendival pokee Iniomagie w: ra AakIradan B Oen'e cus | aeieen SRS o oyl 2 crmine mw-le e eenlh ceckk-azls que del
crigem conforma neviln neh Adigas 129 Danutdacsa Caunican @ 30.Comunicapha Fubm di CFMa en do GolsHngan 1= Conign Pane Srasicieg.”

e

Oeleoado de Policia Gl Glauher Cemairo Losaneinl Paging 2 da

Impragso por: Frencizco Sienio Leac Hamas

Data da [, pressho: O1i0&2018 10:50 ) . e -
Q ﬁ."—f‘?xs‘. P A dispanivat N FPe - Frocedimentos Policiais Eletrinicos



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JURACY SOARES DA COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000010061747-6

Nr. da Autenticacdo 72C947C8028B5C44
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TEMFO DE PROTROWBIMNA 11 rﬂﬂ 5449 14,0 - 14.0 2wy
R 080 0.a-12
TEMPQ DE THROMACELASTING FARCIAL ATIVADA 28,40 ceg 25.0-39.0 gng
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ALERGIAS HAS DM2 L0 S5
IDADE 54 LEITO 2043 DATA 17/06/2019 '@,’-\ p
ITEM PRESCRICAD HORARIO] y1.cl.
1 DIETA ORAL LIVRE e T
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N < L
G- {DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H SN Sy, &
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA (1.7 S (
, 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG B
11. |55V + CCGG 6/6 H S laant Rend o Wora
12 |OLEO MINERAL 10ML VO DE 8/BH SN Y o
13 |JOMEPRAZOL 40MG VO 1X AC DIA e
15 [CURATIVO DIARIO = e
6
17
18 o
" 49 Y
20 o ...Eﬁ
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC}, 32 o
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI; .
351-400: 8UI; = 400: 10 Ut E OU GLICOSE s 70 DLWL, GUICOSE “
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA E o
N\ § £3
- D Es
EVOLUGAD MEDICA: ; E S8
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVG, - BSg
REATIVO, CONTACTUANTE, COM QUEIXAS ALGICAS , -,;Tx:a SE2
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM . E=S
| ADIETA. Lo
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. C
D : : éc
(SRR e L
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PEDIDO DE PARECER
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()REVISAQ DO CIRURGIAO:
Quais sio ps etapas oriticns ou Inesperadas, uuraqﬁu da
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REALIZADA NOS GLTIMOS 60 MINUTOS.
{ ) Nio se aplica

(»d Sim, .
Q::;Il: { Ao o 1'?

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAQ DISFONIVEIS,

A=3-8im
{ ) Nio se aplica

Hora: LS 00

ANTES DE O PACI.E’NTE SAIR DA 8ALA DE
OPERACOES  °

-ifhaiet thp .

AT
rﬂ r..-:p :"‘.F i

08 PROFISSIONAIS DA EQUITE DE ENFERMAGEM
(U DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM.
VERBALMENTE COM A EQUITE:

1- ONOME DCFROCEDIMENTC)
REGISTRADO

(fSim ()Nio -

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTA I3
CIRURGICOS,; COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAG CORRETAR

/{ Sim  ()Nio () Niose Aplichm

3. COMOA SMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA BSTA IDENTIFICADA
(NCLUINDO O NOME DO PACTENTE)

()8im  (IN&o - (ANiose Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
()Sim  {JNdo

()0 CIRURGIAQ, 0" ANESTESIOLOGIETAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREQCUPACOEY ESSENCIALS PARA A
RECUPERACAO E O MANEYO DRSTE PACIENTE
8m { )Nﬁr:: }Nan se Aplisa

r‘l‘ e A S RN

Assinatira o Carimbeo




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ,{' *\
SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOIE:G“ %, J
: PRESCRIGAC MEDICA R
. "DATA DE ADMISSAC | | DIH [16/06/2018] DN | 15/08/1364
PACIENTEJURACY SOARES DA COSTA
AGNOSTIIFX DE CLAVICULA DIREITA
ALERGIAS HAS DMW2
IDADE 54 LEITO 204-3 DATA 18/06/2049
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL ZERC { CIRURGIA HJ A TARDE) SND
v METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N (%&Q
i DIPIRONA 500MG EV QU 40 GOTAS VO DE 6/6H SN {(54) ,
9 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA/ S ) ,e:-:::/) - 15040
10___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MIMHG ﬁgﬂ} L7 A__,h"; B beye
11 [SSVV+ CCGGE 6/ H Ll T T - 2% e
12 |OLEO MINERAL 10ML VO DE B/8H SN (o) 17 _~ 1
13 |OMEPRAZOL 40MG VO 1X AQ DIA - {6 maﬁm&mm;nﬂm
: : CURATIVO DHARIOH (4 dnmkpnar *ﬂgﬁ@@?@%
17
18
1g
20
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (30,
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300; 4UI; 301-350: 6U;
351-400: 8UI: 2 400; 10 U1 E OU GLICOSE s 70 DML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO,
REATIVO, CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS ALGICAS
, FUNCGES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM
A DIETA,
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, /
AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO,
PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS .
) Dr. Elder Soares
# SOLICITADO : P ?El.r‘gimmu ?
1 Stk E] e - == e =
- ?Iﬁw Al ! Dr Augusto Ca-».ralr:ante{'F -
e Ellorivalid oelcinlifiaad PR CRM-RR 1954 \
& #RANISAD DE AlTA L SFR PREVISAQ | Residente de Ortopediae -
4B H ; Traumatologia [ N
24 H T e N,



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAQ NMEDICA

OATA DE ADMISSAO | [ DiH ]
PACIENTH o2 L1 :
AGNOSTI{ L% 27 .
ALERGIAT ~ HAS | NEGA | Dm2 — NEGA
IDADE LEITO DATA & /05 /=
ITEM PRESCRICAQ C o/ / HORARIO
3 DIETA ORAL LIVRE S, h®
2 ACESS0 VENGSO PERIFERICO i
3 SF 0,8% 500ML EV SN i A
4 DIPIRONA 500MG EV 8/6H Wt | ML ox | V-
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA - -
6 TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENSA A TV o B
I NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4~ /
L,J B SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h au |Beg 1Y
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N — b P
10 [CLINDAMICINA 600MG EV OU VO B/6H TR | 3. % fo
11 |CIPROFLOXACING 400MG EV QU 560MG VO _12/12H D, 0
1z |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
13 |SSWV + CCGG 6/6 H Hpziaan
14 CURATIVO DIARIQ DA
15 v
= i
17
18
19
20
21 i}

E DIABET

-

EVOLUCAD

t 300.250: 20K 251-300: AUI, 301-350; UL, 351-400:
OLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONI

HENCOQNTRD PACIENTE DE|
# EXAME FISICO : BEG, ACIAN
NORMMDCORADD

3 SOUCITANO ; R H CONOUTA © atANTIDA
A PROGRAMACAD DE CIRURGHA ;

¥ PREVISAD DE ALTA :

CORREGAC COM
STA

MEDICA:

. HIDRATADD.

INSULING REGULAR [(5C), COHFDORIE EZQUEMA:
BN 2 400; 1¢ U E OU GLICOSE =T

TADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
OTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS s
6H PA FC FR i
12 H i
18H  hegaeir —of I 7, {3 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGHA
24H_Jdondol o% 4. .
Dt o T‘@?D ?‘}» Od

=/
W\E@\%WEG%TﬁQT
alor"

{ o508 o BT 12 id
’ T Lodo AV P: ‘
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLON ..

lId.WI H‘\HI R

PRESCRIGAQ MEDICA

1 (-J i

| 'II.HH.

&

-mm

_””"?:”?"MA DE ADWISSAC | [ i ]16/06/2018] DN | 15/08/1964
CACIENTHJURACY SOARES DA COSTA
GNOSTI{FX CE CLAVICULA DIREITA
ﬁLFRGIAd HAS D2
T IDADE 54 LEITO 204-3 DATA 19/06/2019
I'TEm PRESCRICAD HORARID

L DIETA ORAL LIVRE

WMETQCLOPRAMIDA, 10MG EV 8f8H SN

DIPIRONA S00MG EV OU 40 GOTAS WO DE 6/6H SN

g TRAMAL 100MG + 5F0,8% 100ML EV DE B/BH SE DOR INTENSA
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 SSVV + CCEB GBS H

12 SLECQ MINERAL 10ML VO DE 8/8H SN

13 OMEPRAZOL A0MG VO 1X AQ DIA

15 CURATIVO DIARIO

18 CEFALDTINA 1G EV DE 8/6H

17 A 7 e

| Al LIl ]

149

20

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {5C),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201 251-300: 4Ul; 301-350: sUI;
351-400: 8UI° = 400; 10 UI E QU GLICOSE 5 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LESTO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE, SEM
QUEIXAS ALGICAS , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA, SE

RECUPERA 3EM DO POS CIRURGICO
# EXAME_FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCQORADOQ,

HIDRATADC | PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS , FQ SEM SINAIS DE FLOGGSE.

# SOLICITADRO :

L CONDUTA : MANTIDA

Dr. Augusto Cavalcante

B H PA FR CRM-RR 1964 .
12 H Residente de Ortopedia e N
18 H Traumatﬂlﬂﬂiﬂ N
24 H - | -

O Ciovanni
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CrufRR 1815 1 RQE: 684



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

VTRAy,
SECRETAR!A DE SAUDE DE RORAIMA ; ... = .ff %‘1
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! I_’E:J b -&? J
PRESCRICAC MEDICA o
"IFATA DE ADMISSAD | | DIH [i6/08/2019] ON  [15/08/1964
PACIENTHJURACY SOARES DA COSTA
AGNOSTI{FX DE CLAVICULA [HREITA
LERGIAS HAS DM2
IDADE 54 LEITO 204-3 DATA 19/06/2019
(TEM PRESCRICAQ HORARIO
i DIETA ORAL LIVRE Jer 0
7 METQOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N N,
# DIFIROMNA 500MG By OU 40 GOTAS VO DE §/6H SN 5ol
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA NV
10 SAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ QU PAD > 110 MMHG <, L/
11 S5vV + OCGG 6/6 H L RARD [ 2 S0l
12 |OLEQ MINERAL 10ML VO DE B/8H SN RS
13 OMEPRAZCOL 40MG vO TX AQ OIA c.‘g
15 |CURATIVO DIARIO £aan SR
6 GEMLDTINA 1G EV DE 8/6H RN
17 '
18 /;2/ f//i)ff,}// *5"“ L~
19
20
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC}, Ny
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
359-400; 8UI; = 400: 10 Ul EDU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRC PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE, 5EM
CLUEIXAS ALGICAS , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA, 5E

RECUPERA BEM DO POS CIRURGICO

# EXAML_FISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQ,

HIDRATADRGC , PULSCS PERIFERICOS PALPAVEIS, FO SEM SINAIS DE FLOGOSE.

f"\.l'\l‘ FodJ 1t M| Fundl |
E OO SR RGH
ALTA |+ SER-PREL
B

[F1]
h-Y
s

Dr. Auguesta Cavalcante

“L“ - FC FR CAM-RR 1064 i
12 H Residente de Ortopedia & A
18 H Traumatologia h
4 H 0] e Al T _ M
2 L s {iﬂ
D;L-'- ﬁ"‘ﬂ\ﬂ;#
AT et
--.r.?{:clﬁﬁg =
_fﬂ‘:‘e d '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Ri#

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

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

/ :
PASIEMTE o~ 22_?: -z - ;NO
SR DT T NO RO R Aoy i FPORAGRISTT :h 1o é “g. ST l
g T T /’ - s /5/- &5 /ﬁ

g e e

~ IENDO
-—zﬁﬁzﬂfz’—"ﬁ"'—’/ﬁﬂmﬁf% J o
OPERANG PELD DR, A P Z fJR__.:_
RECEBE ALTA HDSPiTALAR NG DA % Q i)’ ;f:. :
L

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIKAS ALG!C.AS

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HDSF‘ITAL
CORONEL MOTANODIA /7 /. A 3} AS 7 pa , COM 0

DR M#m#—f M% Il

R A A1, Lol NWERATMA
—— - .__M_-:kﬂu__&dur.ﬂdQQ:r'r's £M
[ — e e e e N Pla b TR {95 s g 5513
F'-J : Vﬂf.;-'q.‘;ﬁl:}

0 ¢ 4pn 200

—— 1 —_— ——————— — = l oo
.

TEG FIAAR QUANDE Ré i 2 AU CIRURGIA DE MEMEROS INFERICRES: 2> qmvr«fm
chp At 1L e 5::0"i..l-1a
S TOHRAR MEDICAGAD PRESORITA PELD MECO. laae fe, zogse "“5"’*"%9
3. NAQ RETIRAR CALHAS B SUTURAS SEM [HEIGACAL MEDICHE.

4 QUANDD RECESSARIC REALIZAR CURATIVG BM POSTC DE SAUDE,

5. NAC PERDER RETORNC AMBLULATORIAL.

6. AGEHDAR CONBULTA AMBULATORIAL, AEALIZAR X COM G{UM) DIADE

ANTECENENCIA, LEVAR X ANTERIOR E ;aTUM, PARA A CONSULTA.

[ ——
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Pacldnte: JURACI SOARES DA COSTA

. EIEI‘ILIE: 847801

Regisira: 1 de 2

Escala: 2% 0mmfs 10mmimy 500 Amosiras por sequndo

Dala de nascimenio; 14/08/1 964
Data de aqulsighor 12M6/2415 1572800
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Pacizate: JURACI SOARES DA COSTA

Exg 2 9478M

Regisiny, 1de 2

Escala: 25.0mmis i0mmimy 300 Amostras pof segundo

Data de nascimento: 15081964
Data de agulsigio: 12/06f2019 15:28:00
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L ‘ LAUDO MEDICO - Eletrocardiograma
Centro de ¥ B .
gﬁ‘ Telessalds @ EFEI;E%%&LAQE . -Exdamg: 947801

(Paciente: JURACI SOARES DA COSTA ' Sexo: femin Datade nasc. 15/08/1964 |

——ne o mTEE - m—

!/_*.:":ulicitantn: MARIA VAULIAM FERREIRA DE BRITO CRM:  1400066/RR Data de Sclicitagho: 1206/20H9 !
' Estabelecimenta: UNIDACE BASICA DE SAUDE PRICUMA  GNES: 2744538
MuniciplofUF: BOA VISTARR

! Reatizagio exame: $2/06/2018 i5h24rs  Envic exame: 12/06/2019 18h29sr Realizagho lauda: 12/06/2018 16h45eR

ama — e — —

Ritmo sinusal regular com frequéncla cardlaca de 81 bpm,

A Onda P temn duragho de 108 ms e caracterislicas normais.

A duragia da intervalo PR & de 134 ms, senda considerada nomal.

O complera QRS lem duragaa de 90 ms, afxo eléirlee am 67 graus ¢ morfolagia normal.

A repolarizagéo ventricular processou-se com intervalo QT corrigido de 433 ms e sem alteraces patoldgicas.

i CONGLUSAD:
1. ECG dantro Jos limitas da normelldade parg [dade & Sexg

Responsével pelo laudo:  MARCELO MARTING PINTO EILHD CRM:  123444G

; Monltaramento e Suporte: Niicleo Especialista: :
. Nicleo Estadual de Telessalde de Roraima Contro de Telessaide HC/UFMG
i Contatas: {95) 21210587 Contatos: {31) 3402-2201
! telesauderrgigmail.cam telegsaude. mg@E@he.ufmg.br [
' .

Pagina; EIEJ

1 ———— — - - o

- ——

¢

I autenticagio do Laudo: ,
' 04D02-F1581 |
T www tetessauda he.ufmg.br I
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- ' LAUDO MEDICO - Eletrocardiograma
o Centro de JAERN el ' J
B Telessatide Q 0 EELERSE;SEE‘L; DE " Edame: 947801
i e \L‘_:_.‘/ AL SRS ) .
Paciente: JURACI SOARES DA COSTA e " Sexo: femin Data de nasc.: 15/08/1864 |
Sollcitante: MARIA VAULIAM FERREIRA DE BRITO CRM: 1400066/RR Data de Sollcitagho:  12/06/2019

' Estabelecimento:  UNIDADE BASICA DE SAUDE PRICUMA  CNES: 274435335
. MunleipiofUF:  BOA VISTA/RR

!
1
1
]
1

: Realizagio exame: 12/06/2019 15h24rr  Envie exame: 12/06/2019 16h29sm  Realizagde laudo:  {12/06/2019 16h45en E

Cados Clinicos ;
Pesa: 7Okg Altura: 172 cm IMC: 237

Motivo da Realizagdo do Exame
Rleco Cirirgleo

Medicamentos am usg
Cutros: IBUPROFEND

1! Comorbidades, fatoras de risco e histaria pregressa
| MNenhum, Uso de marca-passe: nia
I

. Observagdes
I
: E
: :
: !
I H
[
: i
: [
' I
i I
| |
‘ |
. |
|
i
:
| Mizlen E Talist !
Monitoramento e Suporta: tclen Espacizlista; "
! Nucles Estadusl de Telossadde de Roraima Cantro da Telassatide HC/UFMG !
| Contates: (95} 2121-0587 Contatos: (21) 3408-0201
f telesaudemi@Bgmail com talassaude mgiEhe.wimg br

Pagina: 112 |

g e " — . - .. ; _ _

| Autenticagfio da Laudo: W MINISTERIO DA
| 04D02Z-F1591 s sAUDE
|
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Caocitd} 2121 4D B LED O s  EESAL “ e ROy
E—rraf: g rin by m bde s oo B

Ay, Brgaoeko Fdunardgo Gonsas, 3308 -

Anropado +

RO AL, speredany
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- b

o ;’ I: i -
- o :-':. L B 1 ] :
. .I : E ;. e L
) - o . r T
FRTALS BE AORANSA
AN e A PO On S AR LR
Puclente: Juracy Soares Da Costa Sexa: Femining Hasc: 15081564 Idade: 53 ANC
Salleitagho: 20102618 MNimero Interno: 961121992 Solleitanta: HEVELIN ALINE COSTA CRM-RR 1653 *
Origem: HGR Sotor  PAAR Lolto: SALA DE COLETA
Qata do EmissSo: 12020158 0912 Rocebimento:
) Resultado de Exame
Amostra: 2010261802
HEMOGRAMA COMPLETO
'M-ntal;]nl: SANGUE TOTAL
Mélodologla: M26 - Automatizado {be-5380) Resuliads Referincla
LEUCOGRAMA ) -
LEUCSCITOS 544 x10%ul T 4.0-10.0%10%L
NEUTROFILOS &1.00 % ; SR0-700% -
LINFGCITOS 28.60 9% 20.0 - 40.0 %%
MDN:_‘;_%mTcS T.80 % 30-120%
Ted iyl w P T N )
: EDSINQFILGS 2,30% 05-50% Q
Trettwm ¢ 0w 1 - -
BASOFILOS 0.730 % CNp-18% .. .
ERITROGRAMA
Em*md}::rms 513 x1046/ul I 38.503 2106l .
r Ty .
HEMOGLOBINA . 13.50 gfdt. 12.0 - 16.0 g/t )
- it
HEMATOCRITD 43,80 % 350-43.0%
ok e e
VEM. shanee, B5.40 ug/L 770 - 1041.0 ugh .
I T
HER RSN 26.30 pg © 2r0-340pg" - e e
1o
cHOM " " 30.940 gidl g 2B0-320gML .
ROWY W 12,50 % 11.0-18.0 %
ROV 50 44.90 L 35.0- 5601 -
PLAQUETOGRAMA B W
PLAQUETAS 243,00 x10*uL $50.0 - 400.8 x10%ut. S
FUAT ST
_UE'M.. -}w_.,- . 420 fL 8.5-12.01 = s
. appedr 16.20 i 9.0-17.0 .
poT v 0.224 % 106 - 2.82 %
. .;I o U
G2 . A
lr‘:f ::}ilf B Ir..:_-"___h
: :':‘ﬁgirf_ B *
i ﬁ:' * ﬁ? Lreon,
1
e A O, Aurcela Cehelnos Pens
Farmestuticn Blodulmica - Eap.
TtE R CRF-RR 048
Rnsmn:iruﬂ Thenhes: Reveia Edunrdn Coabs Mkt - Rasponadel Tm CAF - RR 18 ) Rk
O Lrb-nrw;nd: rapumadnmdinnle sanne possanl " LERE20IE T Prhgiun 4 da ¥ L omd .“'l-
AR N L g
MHosgpitnl Gerel de Rorabmn * Y 2 e P




* FATADDOE ROfamaas -
e - - RLLAT A AT AN DG Dl S RSl A

- AT AT . W
" :

Paclénte: Juracy Soares Da Costa
Solicltegfe: 20102518 Hamera Inlerna: 1801121992

ﬂriger-n:: HGR ' Eeter: PAAR
Cats de Emizefo: 12062010 0912

Sexo: Faminlng

Rocobfmenta:

Kang: 15/08/M864
Soll¢itanto: HEVELIN ALINE COSTA CRM-RR 1863

Ifeda: 55 ANO

Leito: SALA DE COLETA

Regultade de Exame
Amestre: - 207026180

'DOSAGEM DE CREATININA

Matorinl: SOR0
Métadologfa: M11 - Cindlico Picrato Alealing

CREATININA

Resultado
1.06 mygfdl

v

Notas . 1

A creallning dave ser analiseda preferencialments sob [Blum de 8 horas, porém o5 casos de hospitalizados recomenda sa um jajum minlma
o

de 4 haras,

Ralarfnsln
6.6~ 1.2 mgrdL -

"DOSAGEM DE UREIA SERICA
Materia| SR .«
.Mﬂmﬁolugia. M7 G!né.imm{umase}
TUREAY

‘It.H A

Recultado
44.83 mgidLl
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Thaylor Q. Tavelre Santos
Bloguimica
4: L !_ i CRF-RR 593
Aaaponehvel TeAloo: Ralmnles Edunrds Coaks Jonks: - Ravponatval Tacmop - CAF - RR 122
Db LIamgha da reuutleds moddinntn sonha peastal .
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1HMERH S 17147

L Hespiin Gernl de Romime A

¢ .-H BMKTEY 2121 A0
. ’ E~mnlihgriseffvahoo. com. br
Ay, Hrigndairs Eduoarde SGomma, 3308 -
. h.!. . Avsraportto .

WImEL G OF LAHCRATOR HD
s HOR

Referéncla
16.0 - 40.0 mgfdl, - u

] Reiksadn -
Pighu 1 do 1
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