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2765573- C3/ 2020-04192/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08008383320208230020

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JONAS PEREIRA DA CONCEICAO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes 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 15/05/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/07/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco 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 argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdao da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indeniza¢do serd 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/2015°.

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 indenizacdo.

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 redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC°.

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 producdo 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 alegacGes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacGes 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 indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apos a regulacdo do sinistro.

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

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

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo 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 anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢a 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria 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 Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCI'-'\O DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 15/05/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo 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 Simula 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, 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 repercussdo: 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.

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 REDUCAO PROPORCIO NAL
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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;AO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

5SL’lmuIa 474 | Superior Tribunal de Justica “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagao, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagao do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagao, informa que ndo ha interesse na realiza¢do da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensao 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 citacao
valida, a corre¢ao monetdria na forma da fundamentacao 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 realizacdo da

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

7
art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produc¢do da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob 0 n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CARACARAI, 13 de novembro de 2020.

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

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd 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 constatagao;

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 jad 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 indenizacdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

* Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

Perda anatémica efou 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

Les6es neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, 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 anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica 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 anatdémica efou 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

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n® 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o0 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 Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JONAS
PEREIRA DA CONCEICAO, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de CARACARAI, nos autos do Processo n®
08008383320208230020.

Rio de Janeiro, 13 de novembro 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200302831 Vitima: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

Data do Acidente: 15/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003559

Conta: 000008374-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA :

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

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

Ocorréncia N°: 6615/2020 - Registrado em: 14/07/2020 as 12h 58min

E?gg'([% CROMNIADO: PRESERVAGAO 13 Data/hora do Fato: 15/05/2020 as 15h 00min

LOCAL DO FATO
Municipio: CARACARAI UF: RR

Logradouro: VICINAL N°: S/N CEP: 69360-000
Bairro: CENTRO Tipo de local: VIA RURAL

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

JONAS PEREIRA DA CONCEIGAO(30), nascido(a) em 15/05/1990, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a
profissdo de PESCADOR, CPF N° 000.939.642-00, Pais: BRASIL, natural de CARACARAI-RR, filho(a) de JULIA
PEREIRA DA SILVA e GENEZIO BATISTA CONCEICAQ, enderego: JULIO C ABREU, cep: 69360-000, N°: 1080,
bairro: CENTRO, CARACARAI-RR, complemento: NOSSA SRA LIVRAMENTO, Telefone: (95) 99143-7590.

OBJETOS

Classe Quantidade Tipo de Objeto Descrigdo
Objeto 1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITO-DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES, ANO 2011/2012,
CHASSI: 9C2KDO550CR536954, PLACA: NAU-1109, DE PROPRIEDADE DE ALEXANDRE RICARDO PEREIRA DA
SILVA, CPF: 564.852.982-15 NO ENDERECO ACIMA INFORMADO QUANDO UMA MOTOCICLETA INVADIU A
CONTRA-MAQ DA VIA COLIDINDO LATERALMENTE COM A MOTOCICLETA DO COMUNICANTE FAZENDO COM
QUE O MESMO PERDESSE O EQUILIBRIO E VIESSE A CAIR. QUE COM A QUEDA O MESMO SOFREU UMA
FRATURA NO BRACO DIREITO. O MESMO INFORMA AINDA QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS ATE O
HOSPITAL IRMA AQUILINA E EM SEGUIDA PARA O HGR. E O RELATO

ADRIANO S. S. SANTOS JOSE R. C. ARAUJO
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000432
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

L~ JONAS PEREIRA DA CONCEICAO
COMUNICANTE



SLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT = g

—
L
L
e
o

<cotha uls) tipojs) de cobertuca: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) X7 ivvauioez PEEMHNENTE

i
—dm e -

. i ———

SiETE Ol ASL 4= CPF ¢ia witima: A - Nome complelgTe -.’l'ili'l“l.i-i_: I ol § ' 2 _' il I t;
; D00. 959,643 -0l doncs Yensing do (OnMCSutOo . ik
i AEGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F_'B!EAi‘u’ITIMMBENEFICI#HIDIREPREEENTﬂNﬁ LEGAL) - mnﬁﬂlﬁ!ausai_ Nuﬂrw’lh"’ ;_
J % Nomir completo ; T ) L g 8 .-5
S NCOULAL Qm_a £L> CUM . 10oB . &i“‘:}, 6%;-06 g
7 L | % Enderecs: 7 Nnrru ree l‘] Carnpla| e d e 5
| o Waxe! C #10*60 Q,M ay

12-- Cidade CEr

- .. Ty 1:.-L~,muiu I

Wu:m ‘a‘r‘l \.Q.a.uw-.-mn“m L Corararosk el Qc3 360 -000 |, il
F[liDﬁL:l

| o SREPRL won-526

| rl EA[?GB L'ﬁ{) RE PRESENTﬂ.NlE LE GM [PAIS TUTDH E EUHADDR] PARA ‘Ji 1 1MAIBEHEFIEIAR!D MENOR ENTRE 0A15 ANOS ﬂ'U INCAPAZ {.E'FM CURADOR 5
e sy B
| ?_ﬁ | s complore do Representante | egs
i N
f_:':.‘ Ol oo Rearesentanto begal: P pepticsiin do Heprasentante Legal: ' bk
"-‘l - — oy —— — ik el - — _— B — - s . —_—— — P Y - :
i| E Di:chm. para Lmim o5 frns de direilo, residir no pnderow sovma mformado, m.ﬂﬂrmf- Lo *mrnvanw anegxo EANEJ{AH CGP!A] :
~ T DM e - = R - =2
| € 25 RENDA MENSAL 00 TITULAR DA CONTA: {13
| = m BECUSE INFORMAR EI RST D0 A T4 1.000,00 D R&7.001,00 ATE RS5 000400 2 i‘;
i ] sEmRINDA (] RS1.001LUATE RS2.500,00 (] Acivna ou rSS.000,00 ?'
, S
1 BADOS BANCARIOS: [X] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOH, |
@ CONTA POUPANGA (Somente fars us Danaus anaixn, Assingie umi opgao) | I::] CONTA CORRENTE {fudos as haruns ;
L |:] Bradesco (237) D tau (341) Nome do BANCO: :

{1 Banco do Brasil(001) E Caixa Econormica Federal (104)

& AGFM IA; @_’)E)S':'g[ ] CONTA: ( X 3‘.} Zi ) ' i AGEmcm:[ }(—) cumm: | ~—] |:; I

AL T BRI SE BT § T T '.:'|‘|IE.II. TR Bk f] | siatormar cedigito se oxisticg dlnteyrenar o ot il
Lot bod 0 rssma st Lighes e el L Ar s Al A DA A AL n; l g Jderinta alarieade, o v l|l T ek |F) u‘;r ‘u.-:F'lrr‘u-,”r t“’lklml e ‘1Er' R EANTE :
[ (DT -'m,{aurir:::. -.J-h FdEnay, desde s e samente apus 3 efetivigay do trédita, wuitagae total do valor recetnln i
A
(- 22 - DECLARACAQ DF AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTT
m :I]{:‘L'|'3r|:.| LS A= DR Il e pras b She b A tiliy (T i SR T (LR LR 15 ..__;__;...I i o s piete [ i Eie Fis Hpaq (g fiser 2o e e =
A Seindre [RGLT e et 3000 5 e . T e il
I
¢ A0 ha (ML gue atenda a regido do acidente ou da minha residencia; ou L i
& () IML que atende a regido do acidente ou da minha residencia nao realiza pericias para fins do Segure DPVAT; ou
o O iML gue atende a regiao do acidente ou da minhi residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do fai iida
gttt wtelise JoonEl pedido deinlenidag S odo Seeo o DEVAT, pornvalidezpermanante, cani base e documeaits :l A it !
i . s O SE il Ve Tautie g EAL, caneocd oy, Ues Jde [, ST PSR weter a o anahse medics [AFERETL L1l Det NECEsanlil ds v
im0 ~|'|' i Lides para vernt =-<|f"'*'- A3 ewstoncia o quantiicacdn das leshes permanentes dochrmentas de acidenta de lransinag g ',Iui-.d[h RN IR U
pomamenar canloemie i disgnatD na Ll TR s
{]afQ T ' _.|_|-~_~,;'|___3.|_-‘1.:_ I R LN R A [:'.."n_--L.',,': [.:.g':u_‘_ﬁr(jj'n;":;= COm oA f:j"||"'| _'._;'.-'.'|| Nt | Ry vl o R R = AL O e W -||r.--|!r- "i"-' SimE et Bl § e . F e L WP et AN}
b &t | f.-_'-'i'..i !
DECLARACAO DE UNICOS BENETICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA BE MORTE l
73 Estade ! 24 - Data do :
I f i o
o da vitina: DScﬂtqu Dtasado{n{} Civil) L__lDlmrcr-udo D Separado Judidialments D Vidvo | e e i
= e T i B E o SR | DTS i
25 - L de Pareniesco com avitma: | E’E: Vitima df’lmu u:.r;rmp'mhe-lr::{d} D 5|m D hhr 27 -%e 2 vitima deixou mmpu.ﬁh,;r']qa} |niwr|1mr (3 TSI €100 ity l
_ reeIm Dy esahae e ” e RU—, | ke S SRR !
Q. D Sim- 9. S tinha hilhgs; intermiar l 10 - Vit dixou DS:N : 5.1 Vitima D':hm :? 5{‘lH|hFl |rrn1m irfgrmar n-n e 'I'_:i,'"T‘.,":'j'm‘:.'
Ve i 3 ; J Falaoidioy RIS o Fascer) ! Ly 1 mans " uns. falecidos. ,_r» TRTIEY ™1
i Do | Vs, Paleogos, | sl _______"_LIIN*.'.' R 1 Wiy O - . Lol
Futone Savnte o b S ar et R i BeG BN ST AT e Y Wit | = W T L B e e T Y e Mt T Dok gt T AT

L AT 4 L o [0S e s St =+ CRTRR Y ALt i 5 b T T T | it Y M| I T N R DR P Lt E T T [ JOF e 41 0] IR e =S SR | B i i

enabulid ade cogpna? por mbracis ac attipnd9 do Cadigo Ponadl

~
38 - 17 | Nome: ) 3 =
35 Mome lemvel de guarn assinag a poditde (o rogo) FRF. o B S
B S Assinaturs da testemunha
16 - CPF logwet de quem assing @ pwdmu i rogol 39 =27 | Mome: - e pumeseeseewe
£ F:
7 - Assinalyra ge guen dysig a pemido (@ 1080] e iR e - “
- L_ Aczinaturcd ca feerernunha
: y R iy =3 - R
40  Local ¢ Data, Cu 20 108 /1 QT AN

G40




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: 02/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

BANCO: 104
AGENCIA: 03559
CONTA: 000000008374-7

Nr. da Autenticacdo F73EE3968F1FAAQ4
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| 0 ﬁ“ﬁ*ﬁﬂER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIVER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P5ra mais esclarecimentos, acesse O site www.seguradoralider.com.br ou entre em contdto atraves de um doy numeros abaixo,
r

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizacBes e prémios, de segu nda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC(pammdamqﬁeseuwhﬁa,mhmmpnnﬁa}:mﬂﬁﬂnﬂlaﬂ | SAC{pamdeﬂdentuauaHmsedehla}:mozzuﬂﬁ | Central Quvidoria: 0800 021 91 35
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INFORMAGOES IMPORTANTES

R ST S E— s

O preenchimento deste Formuldrig e parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,
disponivel no enderego eletronico:

http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAW EB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gque todas as Seguradoras 530 abrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacido da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF?

| SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
iL(E1TAS PREVISTAS NA LEI N®9.613/98.
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Peioc exposto, eu 1- LA SNSRI TN "Ifr, oy 2 =
inscrito {a) no CPF/CNP) D% & Lo | [3:4:03 if (74 na qualidade de Procurador (3} / Intermediario {a) do Benefigiario i
~ L v ) l s
.)M_@Ww n\a— Mﬁm inscrito {a) no CPF sob o Ns(D. 937 ._gf.&__ 100 .,
do sinistro de DPVAT cobertura Ny wson e . da Vitima ;@pﬂm_&:m SEEE g 1

5 |
imscrito (a} no CPF sob o N‘-"Q&. 8 ZT -6?(’. / ;QO conforme determinacao da Circular Susep 445/17
+ !: i
Declaro Profissdo: ) ] Renda: ) . ____ e apresento os documentos comprobatorios |
¥k
[} Recuso informar 1
L HEE N
—

Jeclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a coms
fo camprovante de residéncia do endereco informado. Estou giente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal. ' ’ .

i —— e -
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bty

| Numero: Complemento
B O LA Y% t e Y ._.,u._.l.t' > -, I'- Ma Ly f._"r-._.:_ i -} "' .. |

e = = : I B

Bairro _ | Cidade: - o | Estado: | CEP:

L e S b Ji _ B 0 S R . .

E-mail: | Tel.{(DDD):

LS i -'-l'." t T L ] '-'- R | 1 i) I"=-. 'L-
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cliniscan

Centrg*Clinica Imaginologilo

Nome: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO Cdd. Pac.: 56450
Data: 19/05/2020 Idade: 30A Procedéncia: HGR
Médico Solicitante: DON SILVA MARTINS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COTOVELO DIREITO

Protocolo
Foram realizadas aquisicbes axiais de 1 mm, em aparelho multidetector.

indicagao
- Fratura.

Relatério

- Estudo realizado em aparelho gessado.

- Sinais de fratura com fragmentos 6sseos associado, junto ao aspecto posterior da cortical
posterior da troclea umeral (fragmentos intra-articulares junto ao recesso posterior da
articulacao, medindo até 0,7 cm). |

. Fratura do processo coronoide da ulna, notando-se fragmentos intra-articulares destacados
(cerca de trés maiores fragmentos), medindo até 1,2 cm no recesso articular anterior.

- Fratura do colo do radio de aspecto completo, com discreto desalinho associado.

- Sinais de densificacao difusa do subcutaneo dos planos gordurosos.

D Dariel Lopes Azevedo, RQE 566 Dr Daniel Luﬁés Azevedo /] CRM:1191 RR |
Responsavel Técnico Membro titular do CBR

NOTA: As informagdes contidas neste resultado representa a impress&o diagnostica atraves da interpretagao realizada
pelo médico radiclogista do exame atual, Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, éé ue as
patologias s&8o evolutivas € a ‘&dentmcaqac da mesma pode ser modificar de acordo conra histéria natural da doenga ou
investigagfo mais profunda.
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. Guia de Atendimento 17 ..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1 Classificacdo|Reclassificagdo ____ © Reclassificagdo . |Reclassifica¢do -
H * Secretaria de Estado da Saade () Vermelho (_)Verm m;. (__) Vermeiho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE L ranJEI: Laranja : LEI‘EHFII _
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Smaren e {marsio
e i Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
2001242452 15/05/2020 21:38:27 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 9
Patiente Data Nascimento Idade CNS ) cPE"’ Prontudrio
JONAS PEREIRA DA CONCEICAO 15/05/1990 S30DAOMOD 702809107274665
Tipo Doc Documento Orgio Emissor Data Emissao Sexo Estado Civili  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
JULIA PEREIRA DA SILVA NI (95) 99171-1988
Endere¢o Ocupacao
RUA - JULIO CRISPIM DE ABREU,NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO - 1080 - - CARACARAI - RR
Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressédo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA AMBULANCIA (HOSPITAI ADAO

Queixa Principal I )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - @ |

Antas}d@‘1 Atendimento? | ) Sim (¥ }Nac-

Destino: (___) Famjli

‘ Assinatura do Paciente ou Responsavel

1r|Lpressn por: adao
DFta Hora: 15/05/2020 21:40:02

SiTetn. m:-u-u oo Tociopn

o] i et

2~ ’ G .-J s . T
¥ i e C_" . M?; s s,
/ ‘;fj""lﬂ s .15_1’_',_ "':.ﬂ:&_‘ AL
'Exame Fisico— :
. & >
.—-'"';\\.
Hip6tese Diagndstica——
\ | /2 < {Z%_C( (_;,ﬁ - ,ﬂ& /}2/
SADT - Exa#es Cnmplementares
(;,ﬁj"RAID -X (___) ULTRA-SON (- )3C (___) SANGUE (__JURINA (__ )ECG (__)OUTROS:
L : PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVACAO
e
f/, iy 2N
V% . ) o / A — /Q;‘rﬂfﬂk
3 S 2 i "oy - o - ’ e il T\ =
fﬁfﬁyg}; e o N P = m MUWJ{' MLy -L"'E S _:‘,r., \
Conduta
(___) Alta por Decisao Médica {___) Ambulatdrio
(__) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h)
A]taa Revelia 40 / /, / (___) Internagéo
ransferéncia par@ ,W A, -«gﬁ:,g_,f’ Data e Hora da Saida/Alta:__ / {
nbt(

/ /

Carimbo e Assinatura do Médico

2001242452
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i grst:m; Ministério [ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
ﬁ::,d“; ® Sanés | DE INTERNACAO HOSPITALAR
s mnunioacho ns Estalisesimento tis Suids o y
I 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ~—4 - CHNES
\ ! - -/

~———Identificacdo do Paciente

5- NOME DO %NTE — j M/@L | cg W ri&fgﬁ%ﬁm_

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) I—E DATA DE HASCIM‘ENTD-I / 8 - SEXO

Ev’r~|<'~>!-=z.|8|~t>|t>‘lfLI=c°|‘:r-!m’--[f+ L |6le|s S oS/ €FHD vese[T1]  Fom[]3]
10- NOME DA Mﬁou RE&PUNSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

e Slva 9B e ST U o 8K
1 ‘ENDERE O (RUA, IRRO :
Q . 3 G ; %\}Q&m Ol Seaa f\? S Lo L_{ M’““E-"“:IS

13 - MUNICJRIO DE RESIDENCIA : 14 -COD. IBGE MUNIGIF‘{D]—‘IS - UF~————16 - CEP

Ane, Conem K2R Ll L]

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

7 - PRINCIPAIS SINAISE SINTOMAS CLINICOS

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

,ﬁ/&wfzmmﬂ/ A L FEX
A7
}L’/‘C Wmmowmm /wﬁ//y)/m-cm1uPRmmpAL——-—-—zz-cmmsacunnﬁ.mo—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

N

—/
Y

-
—24 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

f‘_l/*{ L4 =1 1 ]

—27 - CARATER DA INTERNAGAQ — —— 28 - DOCUMENTO —— 29 - N‘ DDCUMEN'I‘D {CNSICF'F] DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —

JONS () CPF =) i | | |-| |

30 0 PROBISSIONAL 50 ASSISTE DATADASDLIE.:: GAC 32—A$51MAT.URA Ecnm i
S ‘«.-*r"l:! R
” T WH'-‘:-E’._,; &
\ ! —==TT

o I
o= PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES ouU WOLENC]AS]
36 - CNPJ DA SEGURADORA - N° DO BILHETE ———38 - sEmE——w
33-( )} ACIDENTE DE TRANSITO |
‘“: -{ ) ACIDENTETRABALHOTIPICO | .0 -\olempre 40 - CNAE DA EMPRESA ——— 41 - CBOR ——
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | ]
——42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA z x g
( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR / (  )YAUTONOMO { )DESEMPREGADO / ) APOSENTADO () NAO SEGURADO
L g S
— // AUTORIZACAO '
— 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR,

| 44 -COD. G
| /

O EMISSOR — —48 - N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNACAQ HDSPITALAR—\
: 45 - DOCUMENTO f‘f 46 - N®* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFIS AL AUTORIZADOR
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Sistema Ministério

Salde  Salde

- e ", LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO /s,
il ol R DE INTERNAGAO HOSPITALAR { {

f—ldenhﬁcagﬁn do Estabelecimento de Saude

|
"

st 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE— - - — - —2 - CHES - . N
| HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO : \ |
i 3-MOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE |r =4 - CHES
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO | | |
>y

r,........I1:1«3:ntﬂ"mag&«::n do Paciente

§ - NOME DO PACIENTE-

; JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

6 - N° DO PRONTUARIO sy

—————11 - NOME DA MAE

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE MASCIMENT

DL UL DL L L Ll Lt 157051990 |[wemeixld] rem[]

3]

10 -RAGACOR—

T

12 - TELEFONE DE CONTAT G

N° DO TELEFONE

bl |

EFONE DE CGNTATD—“-—-,

13 - NOME DO RESPONSAVEL = -TELE DO TELERONE |
_}——-15~EHDEREGO (RUA, N°, BAIRRO} ': 00 S S T
JULIO CRISPIM DE ABREU,NOSSA SENHORE DO LIVRAMENTO, 1080
rrrrrrrr —16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - — 117 - COD. IBGE MUNICIPIO18 - Ui 1§ « GEP =
| CARACARAI { T 1 |
P . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO-
—— -20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ‘]
"~ PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO NO DIA 15/05/2020 COM FRATURA DE RADIO PROXIMAL
DIREITO.NEGA COMORBIDADES ,SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS.AO EXAME FISICO DE OUTRAS
' PARTES NADA DIGNO DE NOTA.
I
|
|
I ———21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
: As acima
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
EX CLINICO + COMPLEMENTARES
|
-23 - DIAGNOSTICO INICIAL——- e 24 - CID 10 PRINCIPAL— ~==25 - CI 10 SECUNDARIO-~~+ 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
| FRATURA DE RADIO PROXIMAL DIREITO
,
“; PROCEDIMENTO SOLICITADO 7 N
—-27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ; 28 - :pnmn m} PROGED!MENTO—'
. INTERNACAO HOSPITALAR \ | | ] ]
29 - GLINICA————-——30 - CARATER DA INTERNAGAO—) (——31 - DOCUMENTO——32 - N® DOCUMENTO (CGNS/CPF) DO PRC s :}NAL L.IGITANTEMSEISTENTE%
ORTOPEDIA s Tl O O R B T 44J qAy2s| |
—~33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO—35-ASGINATURE & CARMBEIE : JETRG DO CONSELHO),
| ITAMAR DE BRITO TRAJANO FILHO 16 / 05 /2020 QUnice g t{ﬂﬁ{?ﬁ'
L L4 g fBTE T /
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO iI' NCIAS) 0
38 - CNPJ DA SEGURADORA - N* DO BILHETE————41 - SERIE—-
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO | E '. | ! 5 |
37-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 47 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA—— 44 - CBOR--—x-
38-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | ] | -
~———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA .

( )EMPREGADO (  )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO { )NAO SEGURADO
M J/
— AUTORIZAGAO: =3

I--—Jrﬁ - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR e 47 - COD. ORGAO EMISSOR- —52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR—
48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——— |
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|
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HOSPITAL DE CAMPANHA
CANARINHO ’

| sabado, 16 de maio de 2020

ADMISSAO ~ CLINICA MEDICA

Paciente: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO Data da Internagao Hospitalar: 15/05/2020

Data de Nascimento: 15/05/1990 Data da Internagao no Canarinho: 16/05/2020
CNS: 702809107274665

Hipotese Diagnédstica: FRATURA DE RADIO PROXIMAL DIREITO

Histéria da Doenca Atual:

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO NO DIA 15/05/2020 COM FRATURA DE RADIO PROXIMAL
DIREITO.NEGA COMORBIDADES ,SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS.AO EXAME FISICO DE OUTRAS PARTES
NADA DIGNO DE NOTA. NO MOMENTO APRESENTANDO DOR LOCAL LEVE.

Ao exame: BEG, vigil, eupneico em ar ambiente, hidratado, normocorado, afebril ao toque.
ACV: RCR, 2T, BNF sem sopros.
- AR: MV+ s/ RA.

" ABD: Plano, RHA+, normotimpénico, indolor a palpacéo.. o

CD: Suporte clinico mantido + AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA.




H
= 1 . 5 - - . __u B Wi gl | .,\. #j
Supr b U ooy e~y adc

- 500
OMAI(]
ONS *
= - agnsay H £ P
guinsuy b 1 %mf,,ﬂ ©
e w?%
0J3X3(] ,,ﬁ_% . w,mu_m g ﬂty .
Y, 7 7Ty Pl T aii
& 0 ..._%Jﬁ D asaany i __
2L OALLVIND ORIYIA OAILYNND I
OBIENIEAT OVINALY ope| OB B[2qE) QULIOJUOD BILADI[F op ogdalio) [
| ) qd | L VNILLOY D000 + AASS 01 i
2 nw Z¢ o L Jw.ﬁw XEL NS SHWWQT
: Y ¢+ M Avd no/e SHwWwW(9[ <SVd 4S dO1 DNST TRdOLdVD 6
o LoVl | SE[T2T 7 V7] vd NS NS SVOH 8/8 OA 10 AH wzm VNOULASNVANO 8
| 7 q 2 all 490 OLIBIOH] NS NS AH H8/8 AH TINOOT %6°04S + DINOOT TYIAVIL 'L
! e Nyt NS HZI/ZI A9 DNOT NVOIXONAL 9 B
SIV.LIA SIVNIS 90 AN BT T SVMOH 9/9 A9 DI VNOXIAIA 'S
760 3 d :
WAOVINIAANT Id OULSIOT 00 SPRLOA Y Ky TROp RS ¥
WOV WOV AT TN00S %6°04S €
dAV T
" p/Bwi L, > CIWLLE) 38 “SHjj0g WA AT W 0 %0S HO bl |
mstuosueid seweqd [N O] (10 < N +0 :00€ — 1ST (NS HAAT'T \._%J.mo Vidid l 0T0T/50/91
IN 80 :00Y — 15¢ 1120 -052— 10¢ OIMVHOH OVIORIDSIAUL VHOH/VLY
N 90 :0S€— 10¢ 01007 AV |
| OLITIIA TYINIXOUd O1dVY 30 VINLVYA C
AVINOTA VNITASNI 3d VININOST )
OVIIADNOD VA SVNOS *AINTIDVd Od TC
0202
/So/91:0quriene) I | 0661/SO/ST:NA bp :OLIAT  FNKC HOL
SR —— 35 OHNTIVNVD VHNVJINVD 4d TV.LIdSOH O ——
o

\ VOIGAIN OVOIRIDSHAd

-



>

\ .
f o ey VlREE
I x5y 'f‘ LR Il etk
Lot

\ia de Pagamentu para o mes/as

o D020 referente a UC 1089170

RORAIMA ENERGIA

CNPJ: 02.341.470/0001-44

RORA]MA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VIETA

IE' 2400702273

s D L L M L R e ) s D

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NE: 5263295
ILOIR INACIO DE SOUZA

R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 4

BURITIS

CODIGO UNICO
1089170

69309209 BOA VISTA

MES
05/2020

i kil B S BRI PSR Al i L

RR

PERIODO DE CONSUMC:
| 25-APR-20 a 25-MAY-20

—

CONSUMO (kWh)
653

VENCIMENTO
11-JUN-20

TOTAL A PAGAR
RS 55471

OBSERVACOES

A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nac sera cobrada

- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

autenlicacao mecaniua

RORAIMA ENERGIA
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N\ R?BNMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200302831 Cidade: Caracarai Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO Data do acidente: 15/05/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DE ARDIO E ULNA PROXIMAIS A DIREITA. P 1,11

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P 12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO COTOVELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ’ '

Total 6,25 % R$ 843,75
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referente  ao SINISTRQ ocorrido ; na data:_ A4S / 0§ [ RO
cobertura :b']'xlxjfi.l.&ﬁa‘ﬁ‘&

P ———— Ce—

—_——

, Vitima: 5;‘ 1N, Vénitia  da (-&’J;‘_LA_NS'L{,
YA box G ) ' B
M;’ et \

- &4 A

- BRI 4 i fid A 20
LOCAL E DATA

ﬁ’mﬂﬁ_gumj /? ff-g:‘fﬁ

ASSINATURA DO QUTORGAN TE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE]

e e



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0237570/20
Vitima: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO Data do acidente: 15/05/2020
: - . Prénri . . JONAS PEREIRA DA
CPF: 000.939.642-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCEICAO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JONAS PEREIRA DA CONCEICAO : 000.939.642-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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 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 apresentacdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 000.939.642-00 CPF: 413.653.806-53

JONAS PEREIRA DA CONCEICAO MANOEL COELHO NETO



00020064

INVALIDEZ

!
—
oI
©
=
[
[$}
)
oo}
N
—
o
(=}
=
~
o
—
o
(=}
o))
©
o

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, 25 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200302831 Vitima: JONAS PEREIRA DA CONCEICAO
Data do Acidente: 15/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16062856
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