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2776439- C3/ 2020-04695/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08318266720208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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, 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 ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE, 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 10/09/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/10/2019.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizacdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacdo, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria 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.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contesta¢gdo 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questado é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdao 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 indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/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 indenizatdrio no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

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

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

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 ~ ) . . . . . I - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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. MANUTENCAO 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 - 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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DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria
DPVAT, cujo sinistro foi autuado sob o n2. 2014744272,, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
23/05/2014.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acdo
supracitada em decorréncia de PE DIREITO, 25%, ou seja, 0 requerente sustenta seu pleito indenizatdrio em
lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido ja indenizado anteriormente uma vez que a
parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo acidente
automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso gue a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de cardter permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdao imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperacao ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesGes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de
atividades ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.
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DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT dda cobertura apenas as indeniza¢Ges ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas tempordria/recuperdvel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligacdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduac¢do da
lesdo para fins indenizatdrios.

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.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatdrio devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

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 quest3o 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 moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

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

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

8
art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do 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, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipétese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida, a corre¢do monetaria na forma da fundamentacdao da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao 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 o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 6 de janeiro de 2021.
SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesao resultou invalidez permanente ou temporaria;

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da 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 anatbmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as m&dos 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 Constituicdo Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{(10%)

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

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

Perda anatdémica 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 anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

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 S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o 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 Ag¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANTONIO
NETO MOREIRA FREIRE, em curso perante a 42 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo ne
08318266720208230010.

Rio de Janeiro, 6 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190658785 Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou 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? 15156153
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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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658785 Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Nao foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razao
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15202526



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190658785 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EM 5° METATARSO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P2.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE 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 DE PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N© 2014744272 EM NIVEL LEVE PARA O PE DIREITO. SINISTRO
ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA
EM LEI VIGENTE.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035095/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio da Registro: 141002019 08:37 Data/Hora Fim: 14/10/2019 08:54
Dahagadn de Policia: Debora Alves Montairo

DADOS DA OCORRENCIA

Afeta: Delegacia de Acidentes de Transito
DatalHora do Fato: 10d09/2018 11:45

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairo: Cidade Satélite
Logradouro: deusa leitio

Tipo do Local: Via Publica

Matureza Meiofs) Empregado(s)
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Maao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE (VITIMA , COMUNICANTE | |
Macionalidade: Brasdeira Naturalidade: MA - Acaildndia Sexo: Masculing Nasc: 08/03/1981
Profissdo: Funcionario Pdblico

Estado Civil: Solteirofa)
MNome da Mae: Estevan Pereira Fraire

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 193283

Enderege
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: av lameda antares N®sin lote 61 q 84
Bairmro: cidade satalile
Telefone: (95) 99165-1589 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante informa que trafegava na malocicleta honda broz preta de placa NADST24 chassi 9C2KDOSS0CRST0709, em
nome de JOSE ALGUSTO MOREIRA, na rua acima mencionada quando de repente uma outra motocicleta que vinha sentido
contrario invadiu a contra mao atinginde o comunicante que veio a cair, com o impacto o comunicante quabrou um dedo da
pé direito, que foi atendido pelo samu e conduzido a0 hgr. Que ndo sabe iformar maiores detalhes da outra motocicleta. E o
relato.

Que nado deseja representar,

Dwelegado de Policla Givil: Debora Alves Maniero i
- Impresso por.  Francinetson Cardaso Froz Pigie | de2
plel Data de Impressao: 14102018 08:54 ) ¥ .
a ™ Proocolo Mo disponivel PPe - Procadimentos Policiais Eletrinicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035095/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio da Registro: 141002019 08:37 Data/Hora Fim: 14/10/2019 08:54
Dahagadn de Policia: Debora Alves Montairo

DADOS DA OCORRENCIA

Afeta: Delegacia de Acidentes de Transito
DatalHora do Fato: 10d09/2018 11:45

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairo: Cidade Satélite
Logradouro: deusa leitio

Tipo do Local: Via Publica

Matureza Meiofs) Empregado(s)
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Maao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE (VITIMA , COMUNICANTE | |
Macionalidade: Brasdeira Naturalidade: MA - Acaildndia Sexo: Masculing Nasc: 08/03/1981
Profissdo: Funcionario Pdblico

Estado Civil: Solteirofa)
MNome da Mae: Estevan Pereira Fraire

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 193283

Enderege
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: av lameda antares N®sin lote 61 q 84
Bairmro: cidade satalile
Telefone: (95) 99165-1589 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante informa que trafegava na malocicleta honda broz preta de placa NADST24 chassi 9C2KDOSS0CRST0709, em
nome de JOSE ALGUSTO MOREIRA, na rua acima mencionada quando de repente uma outra motocicleta que vinha sentido
contrario invadiu a contra mao atinginde o comunicante que veio a cair, com o impacto o comunicante quabrou um dedo da
pé direito, que foi atendido pelo samu e conduzido a0 hgr. Que ndo sabe iformar maiores detalhes da outra motocicleta. E o
relato.

Que nado deseja representar,
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MES/ANO: 07/2019

e e P b S I L
CHNPJ: 05.93%.467/0001-15

Rua Melvin Jones, 219 - CEP:169.306-610
FORE GERAL:2121-2200

=W AU

0800 280 9520

CONTA DE Acua '

ATENDIMENTO

VENCIMENTO : 15/08/2019 MATRICULA: 000993581

RAINUNDO WONATD SILVA

RUA 05, NUM, 00121

CIDADE SATELITE

BOA VIETA RR 65317-471

INSCRICAD: Dul.ﬂ3l,ﬂ31.013ﬂ.ﬂﬂﬂ ROTA: 05,1370

ICATEGORIA ECONOMIAS HIDROMETROD VoL FATURADD DESCRIGAD N*® DA CONTH

RESIDENCIAL 1 A10F 198348 10 REAL 15437802

DT.LEITURA ANT. DT.LEITURA ATUAL |[DIAS DE CoMSUMD LEITURA ANT, LEITURA ATUAL MEDTA

06/06/2019 04/07/20189 28 1839 1839 0

A S S AND CONS.  [MES/AND CONS., [MEsS/mND CONS. |MEs/amo CoMs. |MBs/ANMO CONS., [MES/AND CONG,

06/20L9 0 |os5s2019 0 |04/20189 0 |03/2019 0 jo2/2019 0 jo1/2019 o
DESCRICAD CONSUMD POR FAIXA VALORES [RS)
AGUR D N3 23,83
ESGOTO BO,00 % DO VALOR DA AGUA 19,08
MULTA F/IMPONTUALIDADE 05/2019 0,85

U NAD PAGAMENTO ATE A ULTIMA DATR DE VENCIME
SUSFENEAD DO FORNECIMENTO DE AGUA.

NTO IMFLICARA EM MULTA E

TOTAL A PAGAR

43,74

Qualidade da

FRAZO PARA RECLAMACOES SOBRE ESTA CONTA:

ATE 15 DIAS APOS O VENC IMENTG

gua stribulda ao Consumidar
informactes das Amostras Reallizadss na Rede de Distribuicac
DECRETO FEDERAL N* 5440/2005 G.M
Amostras Clora Turbides Car C. Totala E. Coli
Exigidas o - S _
Analisadas =] - -

Em Conformidade

Quirtes Industrial Respongavel:

MARIA DR CORCEICRD CARVALHD ROCHA - CRG 10301805 =317

Regidc

AUTENTICACAD MEC&NEChl

rHscéEQAU N

MES/AND GRUFQ TOTAL A PAGAR [ROTA
201.031.031.0130.000 07/2019 17 43,74 |05.1370

AUT
E—

ENTICACAD HE:ANICAI

82600000000-8 43740004001-4 O

LT

0099358101-6 072019300
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DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

C: Lo
! LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

By tu begrs DPAEE

Para mais esclarecimentos, acesse o site hﬂpﬂ’muradmldumbl ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 2212
{exclusivo para pessoas com deficibncia auditiva)

(mmﬂmcbs IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circulai
niimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

mﬂ:mmmmmmmmmmm1 &CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissio e da fnm_dg_[ﬂtdﬂ_ﬂ]ﬂﬁﬂl; além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacbes de profissao e renda, neste farmulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF.

' superintendéncia de Seguros Briados - SUSER egia responsivel pelo controle e fiscalizagde dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagho e ressegurc. W

2 Canselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, rgao integrante da estrutura do Ministérho da Fazenda, tem por hinalidade disciplinar, aplicar peras
administrativas, receber, examinar & identificar as ocomincias suspeitas de atividades iliciias previstas na Lei n=3.613/98,

.

Pelo exposto, eu Raimundo Nonato Silva inscrito (a) no CPFsobo N 475628463 / 91
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario an Ll moeakn e insci
(a) no CPF sob o Ne 70354, Y9Z /{5 do sinistro de DPVAT cobertura raupalicez da Vitin

Aolosic cin nofada ‘,r-‘f-;efneg  inscrito (a) no CPFsob o No3-Of, 3 5!’: G2/ {5, conforn
determinacio da Circular Susep 445/12:
] Declaro Profissao; Leres SOt Ftenda:_éj.ﬁ"r-l'}mh e apresento os documentos comprobatdric

'ﬁ& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaix
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Fﬂﬂﬁn Mimern Complemento
Rua: 05 _‘121

- Cidade ! Estado CEP

T Cidade Satélite Boa Vista L1 \ RR 69.317-471

Telefone celular {DDD)
(95) 90114-4021

Ermail

nonatosilva638@gmail.com

Lpcal @ Data

o =l
%;Iﬂanﬁé" .IJ;}M&"{J [ 4!'-’4"4 [ £

Assingtura do Declarante

DLDRLDD Vo01,/2017



b i by (A

( O UiDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ‘]

SAC [para retlamagBes o supestdes, 24 horas por dial: DE00 022 81 B3

Fara mas giclarecimentos, acesse o site wiwiseguradoralldareem.be cu entre em conlalo abtaves de umm dos numeros abaee

centrpt de Atendimento (para consultas sobre indenizagles ¢ prémios, de segunde o scrra-Teira, das Bh oy 2 ohj
Capitais ¢ raglées metropailtanas: A020-1596 / Outras regides; 0800 02T 11 04

| SAC (pars deficientes auditivos ¢ de fala]: 0800022 1206 | Central Quvidoria G800 021 51 35

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

R TR EIRA als) Ormais)

By e vsine

gLt
I

tu, L 0SE AUEUsTO mMORIIKS
RGne__FFS 32 _ data de expedicdo 29 / 0F /| 20i4
Orgio 'ﬂ."fﬁ:‘;’/‘?ﬁ ___, portador do CPF nt iﬂ 282 . Q.??‘S‘j
com domicilio na cidade de 150 A UisiA , no Estado de
_201‘?# ) 214 _onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
S8 - 02 3 DR S5:4U0 [ROTZ/AD ne_ KO
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixa
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido cor a vitima
" Py Ven Pl L L i f-..m" . _, cujo o condutor era
g plone Ml .-*nr.:a;eﬂ::‘_m__ LFepee
Veiculo:_/¥I07 0 Mcdelo:wg&mﬂnc:_zﬂjz
Placa: A O 9224 chassi:_4C 2 KDOSSOCRSZ 0209
Data do Acidente: J0 /.09 /43 ,.
\
x\x Lps
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GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
Secrelana de Estado da Saude

Hospital Geral de Rorsims - PAAR [ PSEE
Av. Brigadesrs Eduardo Gomes, 3308

10092019 125142

FICH.& DE .ﬂTENDIHENTIJ TRAUMATOLOIGIA

1* Classdlicagao|feciassificacso
) Viermalho

== HRecassificacio i Reciassific,
() Vermelho T Vermgha —
— Laranja Laran
Amargls AT
Verde Vorde
Azul Ass.: Arul Ass-

DIURNGQ 07-19 14

Sator

Motwa de Atendimento
OUTROS

GRANDE TRAUMA

URGENCIA

Tipo de Chegada

DEMANDA ESPONTAMEA

Procedimanto Sal.

01160018
Pacienle Data Mascimenit Idlade CNS CPFF Prontuario
ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE 08/03/1981 JBAGEM2D
Tipo Doc: Documanio Orgdo Emissor Data Emiss3o Sexo RagalCur Maluralidade m:mnawt:
M PARDA ‘BOA VISTA - RR BRASILE
Mbe Contalo
NEUZA MOTA MOREIRA ESTEVAN PEREIRA FREIRE {95) 99116-2725
Enderego U:u]:raFE'In
1RUA = CC -30 -461 - CONJUNTO CIDADAD - BOA VISTA - RR
Class. de ilisco Plano Convénio Validade Autorizacao Sis Prenalal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Caréler do Alendimente  Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo

EDVAN NASCIMENTO

Fhrgis!ra]u por;

Queixa Principal

[__i5indrome Febri| [__JSinfomatico Respiratario [ ]

uspeila de Dengue |

il

Exarm

pals

Anamnese de Enfermagem

-{HORA DA mnsm.Téﬂl;?
Jome am&m@»

GSC
AD t!ad RV 12345 MRV 19

TOTAL
23458 l i

/d”ﬁ*-d(fm‘tl W_E%C/EMLLLS iy
S e G %&Lwoﬂl
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o g

Hipoicse Diagnostica |
)Ck, ? i e . :
: St i Kpdoma /05X on, Jap Y
ames Gomplementaros 2 e ' L
RAIO -X {__) ULTRA-SON (JTC  (__ISANGUE  (_)JURINA (__JECG () c:umus[. =1
" PRE‘SGRF?.EO APRAZAMENTO OBSERVACAD
AP N QY5 X A =
",..u—-'_—._
-
LA
¢ e hpen oI
- Tuf a5y 2} F1-0620

| Conduta

[\\_] Amibulalario

{___i Alta por Decisfio Modica

() Alta & Pedido {__) Dbservagso (Até 24h) Certfce it

[ lta a Revelia { } Inlemacan ohpia & ] ,_1:: o] '=-
\;.Z:F‘mnslﬂﬂma para; mfvﬂ 2 8 Data e Hora da SaidalAlta:__foue /o 20 60350 A8gE Respi

obita”

Antes du 1* Afendimento? {__ jSim | ) Nbo

I'Jﬂltir!: () Familia

___) IML Analomia Palologica ')

T
:} & Jresente

f
I

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por; edvan. nascimenio
Drata Hora: 10/0WZ2018 12:53,10
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EMERGENCIA ¢5h~@
GOVERNO DE RORAIMA ¢
SECRETARIA DE ESTADO DA Sa(ne I
PRONTO ATENDIMENTO AIRTON ROCHA W
PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELEsgs u

| RECEITUARIO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

ASL-0416879/19
Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
CPF: 701.354.792-15
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Data do acidente: 10/09/2019

Titular do cpF: ANTONIO NETO MOREIRA

CPF de: Proprio FREIRE

DOCUMENTOS APRESENTADOS B e =

Sinistro

Baoletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente dedlarado
Declaracao de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documeqllz:_:éu medico-hospitalar

Documentos de identificacio

DuT

Outras

RAIMUNDDO NONATO SILVA : 475.628.463-91
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracao

ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE : 701.354.792-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
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O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacao completa.
. Para informacbes 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 BH as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regibes). Para redlamacbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizac3o por invalidez permanente & 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 documentacdo apresentada.

Data da apresentacado: 26/11/2019
Nome; RAIMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do cadastramento: 26/11/2019
Mome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROCURACAOQ

OUTORGANTE:

NOME: rqﬂ?ﬂy;-ﬂ foe7o blrnfop pa A&?r‘fﬂf‘
NACIONALIDADE: ﬁfrﬂg{%g c__ ESTADO CIVIL PROFISSAD:
RG: /5 ¢24 CPE: FO/- 354 3252 /5~ ENDERECO: RUA/AV,
N° ¢4

ooy Julio Pailo

BAIRRO'70AJC€¢ do NS CIDADE. Fem 0k —_RR
CEP&9 373.538

VITIMA: prn7car: o ; D o~
CPF: 20/ 35 TELISTS DENTE: 0/ 07 7
NHTUHE?.’R( ) DAMS {\&.I’NVAUDEZ { )MORTE

OUTORGADO;

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAQ:

N° DO RG: 357035-5 ORGAQ EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAOQ: 28/01/2016
N° CPF: 475,628.463-91

ENDERECO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou Orgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento e€m nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT

Llr plis T4 L O de__ Oy 2D de 2019.
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Assinatura

Reconhecimento por autenticidade.




PROCURACAOQ

OUTORGANTE:

NOME: rqﬂ?ﬂy;-ﬂ foe7o blrnfop pa A&?r‘fﬂf‘
NACIONALIDADE: ﬁfrﬂg{%g c__ ESTADO CIVIL PROFISSAD:
RG: /5 ¢24 CPE: FO/- 354 3252 /5~ ENDERECO: RUA/AV,
N° ¢4

ooy Julio Pailo

BAIRRO'70AJC€¢ do NS CIDADE. Fem 0k —_RR
CEP&9 373.538

VITIMA: prn7car: o ; D o~
CPF: 20/ 35 TELISTS DENTE: 0/ 07 7
NHTUHE?.’R( ) DAMS {\&.I’NVAUDEZ { )MORTE

OUTORGADO;

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAQ:

N° DO RG: 357035-5 ORGAQ EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAOQ: 28/01/2016
N° CPF: 475,628.463-91

ENDERECO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou Orgéos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento e€m nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT

Llr plis T4 L O de__ Oy 2D de 2019.
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Reconhecimento por autenticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416879/19
Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE Data do acidente: 10/09/2019
CPF: 701.354.792-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: 'égg%\élo NETO MOREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE : 701.354.792-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras 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 apresentagao: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014
Carta n®: 5021623

A/C: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Sinistro: 2014744272

Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Data Acidente: 23/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2014

Carta n®: 5297860
A/C: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Sinistro: 2014744272

Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Data Acidente: 23/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 0000060821-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2014

Carta n®: 5297861
A/C: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Sinistro: 2014744272

Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Data Acidente: 23/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 0000060821-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014744272 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CC 30 n®461 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA/RR
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 193283 - SSP
Data local do exame: 22/09/2014 BOA VISTA/RR
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DO 5 METATARSO A DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATADO CONSERVADORAMENTE COM AINH + APARELHO GESSADO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO DISCRETA NA MOBILIDADE DO PE DIREITO E NA FLEXO EXTENSAO DO 5 PODODACTILO DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

PE DIREITO

D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 22/09/2014
Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM

Assinatura do perito Examinador - CRM



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: 29/09/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000000060821-1

Nr. da Autenticacdo 37E91CO054AEC0425



g ‘ DE PAGAMENTO DE INDENI
Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAO ZACAO DO SEGURO DPVAT

LN" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADGRA_]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizacio do Sequro DPVAT, nunca com dados de tercsiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

:ul::‘enlza:au no banm.a ) Ay ’ﬂe:lﬁ’ mgmam ] ,
PORTADOR(A) DO RG N° 493, o183 EXPEDIDO POR_ S P! KEL em 06 , 06 , 08 ¢
e (DODBREWBHEX-DE) aver (JOIOOOOOO-O000-00). prorissio Quucteneme- .
E REMDA MENSAL DE RS [ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO() DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA 1 \ VWL, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

-

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as sequradoras sao obrigadas a
Constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,

informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal AUTORIZACAD DE PAGAMENTD

P el [ [ [ 11|11/

1) Os seguintes documentos nia devem, de forma nenhuma, ser apresentados: ‘ ___RESINTRAN __

+ Conta salirio efou beneficio;

+ Conta pessoa juridica; '

+ Conta conjunta quando o beneficiirio/vitima ndo for o titular;

* Conta tipo FACIL: atengic para o Umite de movimentagdo financeira mensal;

= Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

= Conta-POUPANCA cperacio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
R$2000,00;

= Comta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd acefta proposta de abertura de conta como documento comprobatdrio dos dados
bancirios):

2) O CPF do beneficidrio/vitima nio pode estar invidlido, pendente de regularizacio ou cancelado [recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita fazenda.gov.br);

l 2 8 429 2014 l

" — —_—

3) O CPF da conta informada para depésito n3o pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

3 mnmnkmmmm (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCODO S AGENCIAD) -y (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE_(HO. 8.9 A~ 4

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO

BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

BANCO 001 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO (TAL

BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
U CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BANCO 104 s AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACDES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAO. p

LOCAL @mgﬂi’m IRR, DAT.&.;.‘”I ;0% ;4

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARLO (&) rﬂnﬂ?ﬁnfm N T FREr 5

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R§13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aofs legitimo/s beneficiarioys, obedecendo & legislagdo vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de Invalldez permanents (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




BANCO DD BRASIL S.h
14/08/2014 - AUTO-ATENDIMENTD - 15 15,32
0812172608
EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

TRENCTR0250-X,J | CCONTAT T BUREIT

)

et =Sl Tt g

Cl ENTE. ANTONTO_NETO MCEREIRE —
HISTORICO DOCLM. VALOR
-——-31/07/2014 :

: Saldo Anterior 0,000

| =—=01/08/2014— —_—
v E['IPRE';JIHD. CREFISA 030045 4.050
iEstorno’de Débito . 030045 B
EMPRESTIHO CREFISA 030045 4,050
Estorno de Debito 030045 .- 4,050
EMPRESTINO CREF1SA 030045 - 4,080

 Estorno de Debito 030045 4050
EMPRESTIMD CREFISA 030045 4,050
Estorno de Debito 030045 4,050

' EMPRESTIMO CREFISA 030045 4,050
Estorno de Debito 030045 4,05C
EMPRESTIMD CREFISA 030045 . 4080

. Estorno de Oebito 030045 % -y, 4.05C

' Saldo U7 p.00C
——(5/08/2014 - —

RESINTRAN
r-m s [

T ——
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. IMPRESSAQ BO

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIACIVIL.
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 552 - B/ 2014 Boa Vista - RR, em 17/07/2014
COMUNICANTE: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE -— -/

RG: 193283 O.EXPEDIDOR: SSP/RR CPF: 701.354.792-15
ENDEREGO: RUA CC:30 N°:461

BAIRRO:SENADOR HELIO CAMPOS CIDADE: BOA VISTA

SEXO: M PROFISSAO: FUNCIONARIO PUBLICO

NATURALIDADE: CARACARAI ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: D8/03/1981 IDADE: 33  GRAU DE INSTRUGAO: MEDIO

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) TELEFONE: 95-9141-4727 N® REG CNH: 04155567470

NOME DO PAl: ESTEVAN PEREIRA FREIRE

NOME DA MAE: NEUZA MOTA MOREIRA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 18:30:00_ do dia
23/05/2014 , na Rua AV : TANBAU

Bairo: EQUATORIAL , Municipio: BOA VISTA

Aconteceu o seguinte fato:

A VITIMA ACIMA CITADA INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HOMDA/CG 125F ANKS DE PLACA DE -

PLACA NAU2699 CHASSIEIC2JC4110CR412477 DE PROPRIEDADE DO SR:JOAD NETO DE SOUSA DA .
SILVA NO ENDERECO ACIMA CITADO QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU A SUA FRENTE FAZENDO

COM QUE O MESMO PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAISSE.A VITIMA SOFREU VARLAS 7

LESOES PELO CORPO E FOI ENCAMINHADO PELE EQUIFE DO SAMU AQ PSEH.G.R

REEINTRAN
BOLETIM DE OCORRENCIA

T Y A lll.’l IR I IIIH IIIIIH

NATUREZA DA OCORRENCIA: (Cddigo 14.999) - APOIO SERVIGOS DIVERSOS.
OBSERVAGAO:

émr/b Maf-w% gﬁuaﬂ% Areromin rere g B

INSCRICAO - B Comunicante
RECEBIMENTO E CONFERENCIA DESPACHO
{ ) Fato Atipico. ARQUIVE-SE;

;4;2 { ) Aguarde-se novos fatos;

fé&#ﬁ_ ( )Intime-se para novas declaragées;
= { )Outros
cebedor
AGENTE DE PC.. .~
/ A T CONFERIDOR DELEGADO
s

hitpei192.168.2. 10 phpfuncan_imprimir.phpPuncac= imprimirbo&id= 553

i
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PARECER DE PERICIA MEDICA html

~

PARECER DE PERICIA MEDICA %} sequradoea Lider dos

Consérolos do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Ndmero:
Vitima:

Seguradora:

PARECER

Diagnéstico:

Descricao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoées:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

2014744272 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez
ANTONIO NETO Data do acidente: 23/05/2014 Emissor do Erica
MOREIRA FREIRE parecer: Marinho
Silva
Lima
MBM SEGURADORA S/A Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2678
Informacoes e Servigos

FRATURA DO 5 METATARSO A DIREITA
LIMITACAO DISCRETA NA MOBILIDADE DO PE DIREITO E NA FLEXO EXTENSAO DO 5 PODODACTILO DIREITO

TRATADO CONSERVADORAMENTE COM AINH + APARELHO GESSADO ALTA MEDICA DEFINITIVA

Com sequela

22/09/2014

6.750,00
JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
AM

% Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 25

Valor avaliado: 1.687,50

file:///Z:/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA .html
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50y®MNO DO ESTADO DE RORAIMA
4 SECRETARIADE ESTADC DA SALDE .
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE : B
AV BRIGADERO EDUARDO GOMES, 3308 - ASROPORTO

1400264253 23052014 19:21:07 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURND 19-07 8
Paciente Dala Mascimento  Mdada CNS CPF Proitusrio
ANTOMIO NETO MOREIRA FREIRE 08/03r1981 A3AZMISD
Tipo Doc Documenta Qugdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Chil  Raga/Cor  Maluralidade
IDENTDAD M PARDA BOAVISTA
T Pai
MEUZA MOTA MOREIRA ESTEVAN PEREIRA FREIRE
Enderego Contatos
RUA-CC -30 - 461 - CONJUNTO CIDADAD - BOAVISTA -RR Call: 9591162725 - Cel2: 9591444727 - -
Class. de Risco Plano Canvenio N da Carteira Validade Autorizagso Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SA0DE
Wativa do AMendimento Carate do Atendimento Profissional do Atend, Procadencia Temp. Peso Pressio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setar Tipo de Chegada Procedimenta Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ) CLELRANDESOM
Queixa Principal {L_)Sindrome Febrll {__)Sintomitico Respiratério. __) Suspelta de Dengus
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL

AQ: 1234 RV: 12345 MRV:123456

Anamnsse -[HORA DA CONSULTA™ ) | :é . 28 %,ﬁéﬂﬂj
) 1 l)f u:aé’ Vi 7 o L
ﬁ;;é; ‘};u’ ) (e ] //‘DI i —

.rn /
Exama Fisico % 1 I AB0 703
Hipotese Diagnﬁsiina _)/7::) A M - }: iéﬂ ﬁ mﬁ Lf"-j,ﬁa-ﬂ

SADT - Exames Complementares
(_JRMO-X  (__)ULTRASON (JTC (_JSANGUE  (__JURNA (_)ECG (__)OUTROS: _
PRESCRIGAG. — /] APRAZAMENTO OBSERVAGAO |

— s+ L 7 / v |
(M e / / 003249 /

' ~— ‘ / / )

=

—— “I{ e
¥ B b ©

" de Bo
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l

Condula
{___)Alta por Decisiio Madica V ) Ambulatério
{__) Alta a Pedide ) Observagio (Ate 24h
{___) Alla a Revelia () Intemagao
{___JTransferéncia para: Data @ Hora da Saidaldlta:___{_ [ /

Obito . { /S

| Antes do 1° Alendimento? () Sim  {__J Mo Destino: {___) Famiia )i nnhturlha Paiddégica i —_—
Mz
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assingthta do Médico

G
i ™
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CRM-RR 125
CIRURGIA GERAL - GASTROENTEROLOGISTA - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

PERITO LEGISTA

Rua Francisco Lira, 270 - Sdo Francisco - Boa Vista - Roraima
Telefones: 3224-2841 f4141-0443
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML -

QTTI"E:'(;E ﬂ-&}'ﬁ‘ eretras ﬁLemdz , portador da carteira de

! identidade: ne 493 983 e inscrito no CPF/MF sob o n® :l'?.'! 35# 4‘99?, 15
residente e domiciliado na “Ruo: CC-30 461 . Cemadev Uelier (%‘amnm )
Cidade Gt Q:ftﬁﬁl; , Estado ’ﬂ&mar'rﬂw , declaro, sob as p-enas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

(>r) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terreﬁre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizac3o dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

11 IR 0 1

" RESINTRAN
Aarinnu AeTE 77 i 2o I 2 8 AGO 2014

Assinatura do declarante _ .
'-_“.

conforme documento de identificagdo

Boo, ity 18R, Iy 08. L)y,

Local e data
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