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2772382- C3/ 2020-04513/ INVALIDEZ

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

Processo: 08301257120208230010

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

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

CONTESTAGCAO
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 28/02/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/02/2020.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
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 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), 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 argumentagdo afigura-se totalmente

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia 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 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 beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

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

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

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

2[1] Art. 381. A producgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds 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 fixagao de indenizagao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da 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 anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d 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 aprego, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3"APELA(;AO CIVEL. AGAO 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 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 - Nao 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 28/02/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria 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, §12, 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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovac3do legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACZ\O DE INDENIZACAO. 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 INDENIZACAO 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 INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “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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Sendo assim, na hipétese de condenagdo 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 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios 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, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo 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 estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo 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

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

Tart. 1e . {...)

§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 produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 8 de dezembro 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 lesao
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 jd 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

* Perda 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 necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicio Federal, requer que apds a producao 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.
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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 nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos 0s pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgdos e estnituras cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer oulra especie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho ou
tornozelo

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

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337,50

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 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 n2 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 o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move ROBERTO

PETRONIO DA SILVA FILHO, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08301257120208230010.

Rio de Janeiro, 8 de dezembro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200344047 Vitima: ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 28/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO

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? 16164795
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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, 07 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200344047 Vitima: ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 28/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO

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$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000031221-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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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E Declam, pars Lodos os fins de direlto, residic no enderego acima informade. conforme comarovante Enexs (ANEXAR COPLA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
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[ semaexoa [] =s1.002,00 AT R$2.500,00 [ acmaDE &s5.000,00
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Sirfprmar o dypts 18 exle) |rimrmar & ShgR LB BeETE) {imfprmar o digho 58 exsTr) [ ndigrrear & digito we et

Autorito & Segursdore Lider o creditar ng conts Sancdnia infarmada, ce minha trtulandade, o valor da indenitacla/reemBoiio do Seguro DPVAT
z que su tiver direito, reconhecendo ¢ danco, desde jd e somente apds 2 efetivagdo do crédito. quitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE MARA CORERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declarg, sob &3 penay 43 Lai, gue estou imposuhilitads de spresentsr o udo oo Instituto Midico Legal (IML] para o8 fing de requerimento de
ndenizaao do Seguro DPVAT (Lei n? £.154/74), uma veT gue
& Riohd IML que atenda 3 regido do acidents ou g2 minha residéncia; ou
* OIML que atende a regilo do acdents ou da minha residéngia ndo realiza pericias para fing do Seguro DRVAT, ou
& 0 IML que atende a regifio do acidente au da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 S0 (noventa) dias do pedido.
iolicito o proxseguimento da snilise g0 meu pedido de indenizaglo do Seguro DFVAT, par invalides permanents, com base nd dotumentaclo médica
apresentads sem a apresentscao do lsudo do IML, concordande, desde @, em me submeter 2 analise meadice presencial, CA50 NECSSSAD, 35 Custas

da Seguragors Lider para werificaclo ca existbno ¢ guantificacdo das letdes permanentss decorrentes de scidente de trineto causado por veicwio
sutomoton, conforme o disposto na Lei 6,184,774

Seclars que eite autorizeclo nlo significa prévia concorddncia com a futura avaliaglio midica ow renuncla #o diredto de contestar 3 avaliagio miédica, a0

discos :lc B0 e contedda.
DECLARACAD OF UMICOS BENERCIARIOS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que a Seguradorz Lider pagars, case dewds, & mdenizaglo do Seguro TPVAT por morte bqueles benaficianos que s apresentarem & provarem
esta condicle, aitandp cients. ainda, de gue qualquer omnids ou deciaracia nba verdadews poderd gerar & corigaclo e ressarcat o valor recebido, além da
responsabdidade criminal por i nl‘r.ﬁn dao 2rtigo 253 do Codigo Penal
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CPF

MAD ALFABETI

37 - Assinaturas de quem pisina  pedide (8 rogo)
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Fis: 1
Visto:

-~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
4~ " DISTRITOPOLICIAL - BOA VISTA - RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00008950/2020

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 28/02/2020 18 4855 Data'Mora Fim: 28022020 18 48:55
Origem: Policia Miltar N° do Documenta: 611810 SERIE J Data: ZB022020
Dedegado de Pallcia: Clayton Alexandre Ellwanger

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuraglo: 19 Dustrite Palicial
DataHora do Fato: 28/02/2020 14.38
Local do Fato
Municipeo: Boa Vista (RR)
Bairmo: Meceiana
Logradouro: AV. MARIO HOMEM DE MELD COM RUA SABIA N® FRENTE 1757
Tipo do Local. Via Piblica

MNatureza Malo{s) Empregado(s) j
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Naa Houve

EWGLMEI
Nome Social: C8 PM
Moma Civil: SILVA [COMUNICANTE )
Macignalidade. Brasbewrs
Profiss®o: Policial Miktar

Naturaidade: Boa Vista - RR
Nome da Mae: P}

Endersgo
Municipio: Bea Vista - RR

Logradourn: CIPTUR

[Nome Civi: ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO (ENVOLVIDO | ]
Nacionalidade: Brasiiers Sexo: Mascuiina idade 24

Profissso: Autdnomo

Estado Civii: Solteiroia)

Documento(s)
RG: 3498235
CPF: 008.350.282-25
Endaersgo
Logradouro; AV. GETULIO CORREIA DE PINHO N 18
Bairo: SENADOR HELIO CAMPOS

[Nome Civil: FABIANO DOS SANTOS CASTRO (ENVOLVIDO ) : ]
Nacionaiidade’ Brasdera Sexo Masculino Idade 35
Profissaa: Miitar do Exéroto

Estado Civil: Unidio Estived

Impresss por. Hualacy Seeig Soares de Souza Pagina 1 oe 3
Jgnps;.p Dats 88 Moo 11052020 151723 PPe - Procedimenics Poiiciass Elemnicos



Visto:

POLICIA CIVIL

]i f i! GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
u 1% DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D0008950/2020

Documenio(s}
CPF: B11.289.402-72
Endersco
Logradouro: AV. GENERAL SAMPAID N%: SN
Complemaris: 7 BIS
Baifro: TREZE DE SETEMBRO
Telefone: (95) 99121-6757 {Cahlar)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Veiculo Subgrupo Motoocieta Motanets
Descricdo HONDA/CG 150 TITAN ES CPFICNPJ do Propristario 385 163 062.91
Placa NAROT4T Renavam [0889046468
Nuimere do Meter RRO001484 Nomero do Chassi 9C2KCO8506RES6352
Anc/Modelo Fabricagho 20062006 Cor PRATA
UF Veiculo RR Municiplo Veiculo Baa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES Modele HONDA/CG 150 TITAN ES
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unadade
Situacso Envolvido Uttima Atualizagso Denatran 10/11/2017
Situaclo do Velculo REST BEN TRIBUTARIO
Eum- Envolvida B ~ Envolvimentos ]
Roberto Petronio da Siva Eilho Possuidar
RELATOMISTORICO
SEGUNDO RELATO DO ROP PM

HOMEM DE MELD EM SUA MOTOCICLETA (NAR (747, HONDA /CG 150 TITAN, COR PRATA). SENTIDO CENTRO
BAIRRO, POREM ESTAVA SEM CONDICOES DE DAR SEU RELATO. O ITEM 02 NAO E HABILITADO. FOI FEITO AUTO
DE INFRACAD NUMERO SE00299176. A MOTOCICLETA ESTA DEVIDAMENTE LICENCIADA E FOI ENTREGUE AD

i Impresso por Huslscy Sesiy Ssares de Souza Pagna 288 3
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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wn DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR £ CURADOR] BARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE 8A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
< =
I 17 - Nome compheto do Represantants Legal
w1
< —
3 1B - CPF do Represantamte Legsl: 1% .. ProfiesBo do Representante Legal:
u —_— C—— e — -
E Declam, pars Lodos os fins de direlto, residic no enderego acima informade. conforme comarovante Enexs (ANEXAR COPLA).
a
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso mroRMAR O rs:00ar$1.00000 [J #%2.501,00 &TE RS5.000.00
[ semaexoa [] =s1.002,00 AT R$2.500,00 [ acmaDE &s5.000,00
1 - DADDS BANCARIDS: [ senericidrio oa inpenzACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZAGAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ conTa POUPANEA tsomerte pars o3 bancos stwixs. Assinaie uma ooglcl ) conta commenTe
[ eracesco (237) ] e (342 Nome do BANCD: TIa s

[ Rereodosasi(001) [ Caixa Econdmica Feders! {104)

AEEHI;M.DD cnw'm.[_ JD AEENﬂA:D CONTA: 3' EEEE f I@

Sirfprmar o dypts 18 exle) |rimrmar & ShgR LB BeETE) {imfprmar o digho 58 exsTr) [ ndigrrear & digito we et

Autorito & Segursdore Lider o creditar ng conts Sancdnia infarmada, ce minha trtulandade, o valor da indenitacla/reemBoiio do Seguro DPVAT
z que su tiver direito, reconhecendo ¢ danco, desde jd e somente apds 2 efetivagdo do crédito. quitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE MARA CORERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declarg, sob &3 penay 43 Lai, gue estou imposuhilitads de spresentsr o udo oo Instituto Midico Legal (IML] para o8 fing de requerimento de
ndenizaao do Seguro DPVAT (Lei n? £.154/74), uma veT gue
& Riohd IML que atenda 3 regido do acidents ou g2 minha residéncia; ou
* OIML que atende a regilo do acdents ou da minha residéngia ndo realiza pericias para fing do Seguro DRVAT, ou
& 0 IML que atende a regifio do acidente au da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 S0 (noventa) dias do pedido.
iolicito o proxseguimento da snilise g0 meu pedido de indenizaglo do Seguro DFVAT, par invalides permanents, com base nd dotumentaclo médica
apresentads sem a apresentscao do lsudo do IML, concordande, desde @, em me submeter 2 analise meadice presencial, CA50 NECSSSAD, 35 Custas

da Seguragors Lider para werificaclo ca existbno ¢ guantificacdo das letdes permanentss decorrentes de scidente de trineto causado por veicwio
sutomoton, conforme o disposto na Lei 6,184,774

Seclars que eite autorizeclo nlo significa prévia concorddncia com a futura avaliaglio midica ow renuncla #o diredto de contestar 3 avaliagio miédica, a0

discos :lc B0 e contedda.
DECLARACAD OF UMICOS BENERCIARIOS - FREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que a Seguradorz Lider pagars, case dewds, & mdenizaglo do Seguro TPVAT por morte bqueles benaficianos que s apresentarem & provarem
esta condicle, aitandp cients. ainda, de gue qualquer omnids ou deciaracia nba verdadews poderd gerar & corigaclo e ressarcat o valor recebido, além da
responsabdidade criminal por i nl‘r.ﬁn dao 2rtigo 253 do Codigo Penal
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000031221-3

Autenticacao:
FD527185D3981CAACC94A856CAA8C1B8A4DC4E314E455578CDF450180D2D35D7
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059
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0 i":i“ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
proetusseer b PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

O preerc himento deste Formuldno & parte integrante ds processo de liguidagdo de smnistro, conforme estabelece & Oircular ng merng 445/ 2
disgoniel ng enderaqo eletrénico

hitp fwww ] susep gﬂu.ht.fBIEUDTEC»\WEBIEOCDR‘.EJN!;.ASF‘I ITIFQ=18C0MG0- 196 36

A Circular SUSER" ne 44%/12, que trata da PrEWENCAC 3 iavagem de dinhess no Mercado segurador, determing Que todas a5 Seguradoras sig obrigaday
3 LonstAuir cadastro das pessogs eMniidas nd pagamento de ndenitagBes, Eite cadasern dewe conter, além gas documentos de identificacis
pesioal, mlormaches acercs ds protissdo & da faisa de renda mensal alsm a3 respectiva documeniacio comprobiandria

A recuta em lornecer 3o nlofmagdes g profusdo e renda, neste formuidnio. nda impede o FEgEMenta da indenizac3o da Seguro DPVAT. cantudo par
peterminacis da referida Circular, esta recysa & passivel de comunicatSo an COAFT

' SUPERINTENDENCIA DF SESURDS PRivADDE - SUSER, GagiAn RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FrsCAl ALAS D05 MERCADDS 08 SEGLNG, PREVIEENCIA FRIVADA

ABLETA, CAPITRLIZACAD F sgssEGumg CONSEIWE OF CONTRALE e ATVIBADES FinanCEmAs — COAF GRaio 'NTEGRANTE Dd ESTRUTLISA DO MINSTERD DA

FaRimpa, Tem BOR NiNALIDADE DOEL A AR AFLICAR PEWAY wulli:s'lh?l'u'u_ RECIBER, [manaisgan IDENTIE ICAR AY SCoRmiNG s AU ITAS B AW DD EY
TLITITAS PRIVITTAS Ma Lit w89 61 /98

\

r =

[ Pela expasto, ey J_LL(,U-QJ-CL!I{]_QE/:[] M\iﬂl ELX-QJQQ'EQD_ D

inscrito (a) no CPF/CNPY 8&5 ,__’SDI_E; . __3 Z_I:f_:?]_.f _Q_Q ma qualidage de Procurador {al ! Intermediario (=) do Beneficiario
4 b ) - = 14 ”
Rﬁﬂi% Lﬁm&&_&-_t&Lﬁc_ inscrito (a) no CPF sob Mﬁjmﬁ _:9_.'5‘ .

D T ) ’

Ly P m Lo R
inscritg {3 ne CPF sob o mmﬁ__j,:;ﬂ, _2_32 f __Q_*J_ ~ Conforme determinacdo da Circular Susep 845/13-

Declarg Profissdio; _ Renda: _ ] — E apresento os documentos eamprobatinios

m Recuse migrmar

/o8 1P 11 cnio do S.E W,
do sinistro de DEVAT cobertura. ) k. — daVvitima 4 / Yu 0 s -‘{LG

| -

{ Declaro ainda, so0b a3 Penas da lei e para fins de Prove dé residéncia junto 2 Segunadora Lider-0FVAT, residir Ao enderseco abaing anexando @ (Gpea
S0 comprovante de residéngia da endereco infarmado. Estou ciente de que 3 fakidade da presente declaragio implicard na sancdo penal prevista

no art 299 do Cadige Penal.

o, ccll - I i
-] . | R Est EP:

L Metive ("B Ll _Re

E-maid Tel.{0DO):

313050 |

A

W EXomle Aq9 @ -Dﬂkf]’ﬂglg - UCrya AQ\\3- 4354

Local e Dala:v&:[;‘k_ IJT..L‘_}__L Rg 4_4 k..l_J.. _E)ji:_ o R t_ZQH ({i{_ _f?{: _ﬂo

L; Ju ) M S0 0N Fxam@o

Azsinatura do Dedarante

DLDAL 001 VOO1/2017



; GOVERND DO ESTADD DE RORAIMA  1* =]
H Secretana de Estado da Sadde L) Vermeiho

L3
L & Hgepinl Gornl da Mormma « PAAR [ PXEE Larara Laranga
Av. Brigagero Eduarde Gomes. 3308 Amarsio oy
s Aral Ass. 5 jAzul Ass J
2001225335 28/02/2020 144318 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA e DIURNO 07-19 18
[Paciente Data Nascments [dade f/' CPF Pronturic
ROBERTO PETRONIC DA SILVA FILHO 20111994 25AIMED
Inp-unoc Documents  Orgdo EmisserData Emissdo Sexo Estago Gl RacaCor Naturaidade Naciorahdade
\IDENTIDADE 3498239 L SEM BRASIL
!Mh Pai INFORMAGAD Contars
WJACH SILVA SANTOS ROBERTO PETRONIO DA SILVA
|Endereco Ocupacio
:«-lm BENTO BRASIL - 209« - « NAD INFORMADA
- |
|Class. de Risco Plano Convénio N* da Careira ‘alicaae Autorzacio S Pronatal |
't SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE |
do Atendimento Carfter 0o Alandimento Profissional do Atand Procedénca Temp Paso Prassae |
/ACIDENTE DE MOTO URGENCIA |
[Setor Tipo de Chegada Procedimants Sl Regstrada por. Z
DE TRAUMA SAMU CAPITAL o ¢ ] ANTOMIA.SOARES |
cipal T ; i plretario {_‘p!m'
{3 il o
N adyn iz JL "’l*ua{ ]
I.An:muu de Enfermagem GSC _ TOTAL
20 1244 Ry -zu{,‘v.sﬂv.*zuiﬁ,{ib
l.nm - HORA DAFONSULTA - Wt anada: dpandin oy
'-""9‘\'-':2"\- sl e alas Mf‘w m-.-i—J}thqriﬁ«fa A J . AT
@ JL‘D' ole. T L T T T R P, L 3 M =L
,n\_J,Lw LBy avn AN -'4'-/::;*" A

E Fisico <2 “"C--e' -h..-E-"’-c- . ’L‘;A [ l:l.__.}‘vll.-'!-‘. W"J + -l' iy i W -T'{‘bﬂ-—éf——ée_—
IAATAACe A adarra r«i’-f’“"w B ¢ stagusrivniclosl ce. M Jr = -{,G‘lq rwudh»h
_'(D’O;Q,-J =43 Ww}zn..v { foiada "‘\"‘-‘-”Q\J . |

Hipoiese Diagnistica
ole +rbhis L3
& mes i
o) RAID X L ULTRA.SON L_ITC () SANGUE (__JURINA (__JECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAD APRAZAMENTO OBSERVACAD
}J @1%% ol L'.; {L’L“?u-—vc £ Lo .
'I}‘/}"-f’ﬂl-—g q_,-;_':‘v\.d:_ A g g " 7 \\ —
=/ ATT f!hrv"‘""'s' mi:”: EQ“'"‘"'_'— - ——r7 i!'_'D"F
4) (s w&ww ) S e 25
Alnuadion (Sciap)  ° T s D P A\
\ [ ' 4 N
i - “-= L
T"QHEL (oo K| = od '&’-Jq ~ = _
':l'":t'F:;‘:f:: ;m:-; G et ‘.; |
{__} Asa por Decisao Médica l____jhﬂw--—-_

() ARa a Pedide L} Observacio (Ate 24h) [
ARm A Revelia - % () Intermacio !
ransierbricia pars: al'sd 2w ]} Data e Horada SaidaiRa:__ [ [ - - f
dbite T
Antes do 1% Alsndimento? (__)Sim (__ )Méo  Destino: {___) Familia Anatormia Patoidgica R e
————— ]
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbe e Assinatura do Médico

h— i



Siewma  Misistico LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAG 1
- i DE INTERNACAO HOSPITALAR

~——ldentificacio do Estabelecimento dﬂ Saude
L ——— 1 WOME DO ESTABE! ECRENTS S00UGT

T! NOME [0 T5TABELECIMENTD EXECUTANTE —.I r—-.m 4—-_._.I
- . _J
,-—Idml.lﬂuﬂn do Pau-nt,, )

E—J T- Cul-ﬂ'l': SAUDE r’ ﬁ‘o ‘eﬁmmm ][-I . W
LT T 1] [T (e e

{— 15 WOME Da. AR A RESPONBAVEL r BT =
LT | i |

= ; I o]
i'— — T2 ENDERECO (RS, N7, BAIRAD, .
1 :

E::Jm:ﬁm ——r i - GO Ilﬁwharm ur ]—- — R —

- : . | Lt liiigilf

P JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAOD -~
[ 17 PRENCIPAS SINAS £ BINTOMAS Cliberne. - —

Dot Ut o0 2eelh Dralets Ty c

: rwm T:: mumminn—i-z:-m\f;mmm:an
: : PROCEDIMENTO SOLICITADO “ m_, =4
« CSENGO FROCECSME NTD ———
I_Fm \ Aol s~ it T T i
ﬁl—-—uﬂ? mrnmm:nwij] [—-n mm—!ﬁ nmmmmmmnuummm-
[ wvems | PR

aENEENEEP RN

[ 5~ NOAE DO SouTIT TenwTe 31 - DATA Oa 30UCITACAD umm%mmmm
I_% Lo (o7 Loy ) | 5= |

z —
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS lAEtDEHTES OU VIOLENCIAS)—

=
R GURADORA ———e 3. rm-,gzrz . st
.| ) ACDENTE of TRANSTD r hw‘lm? ]-’Jl | | ] | | | [ ; !
- i - _l
FETE ) ACDENTE TRARAL SO TiRCO - leaf_ll'ﬂ.l.ab— i) . ENAE D EMPRESA— a1 Cmo—
:.1.-| | BOUENTE TRABALHG TRAMETO | I l J t | 1 | | l
4 ?'“E“‘n{;.!hl t m-;-._m toisTOmOMO 7 [ ) DesEuemscano {1 APDSENTADG i JM:'.‘&!M—]I
"4-._._ A

AUTORIZAGAO
u-mmmqrn'rmmmu BTERNACAD MOSMTALAR

r—u-mmmm -

— ]

e T

pAT-DATA D8 ATORIZACED e o o gy, S TR A § CARINSD (W OO R SeS TR DO COmEEL 0 — — .
| i
| I
I i Il
5 - L




ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

0O DE MATERIAIS CIRURGICOS
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA &
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA = :
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATULGGJA '.J..
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= _
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|

4 DIPIRONA S00MG EV 6/6H 4 4?:
S |OMEPRAZOL 40mG £y 1XDIA e

8 __ |TRAMAL T00MG + SF0.3% 100ML EV DE a3 SE DOR INTENSA S
7__|NALBUFINA 10 g *100ML SOL 0.9 _

g o

k]

2 __|CLINDAMICINA 600MG Ev OU VO 6/61 "’f‘.ﬁ. 14"

I'_ _|CIPROFLOXACING 400MG Ev 0OU s00mG vg 12/12H m

"2__|CAPTOPRIL 25 mg vio SEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG m

2 _|SSW+cCCGGeB N m
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.
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271420/20
Vitima: ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO
CPF: 008.359.282-25 CPF de: Prdprio
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO : 008.359.282-25

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 28/02/2020

. . ROBERTO PETRONIO DA
Titular do CPF: SILVA FILHO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes 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 reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 24/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 24/09/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




PROCURACAO
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0271420/20
Vitima: ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO Data do acidente: 28/02/2020
) ) o . . ROBERTO PETRONIO DA
CPF: 008.359.282-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA FILHO
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ROBERTO PETRONIO DA SILVA FILHO : 008.359.282-25

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 indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 apresentagdo: 24/09/2020 Data do cadastramento: 24/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200344047 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO PETRONIO DA SILVA Data do acidente: 28/02/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
FILHO PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) 5
ALTA

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PG.13,15_ SEM NEXO CAUSAL COM O ACIDENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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