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2778317- C3/ 2020-04804/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08325247320208230010

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 KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 09/07/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/09/2020.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
guarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente
contraria a orienta¢do jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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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 indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

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

DO MERITO

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, 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[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;

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, |, do Cddigo 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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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), apds a regulagdo 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 indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacao 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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
guitagdo 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 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), 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

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 09/07/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAC@ES 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(;Z\O, POIS NAO HOUVE A
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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 uUltima 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 indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, 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 verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 843,75 (OITOCENTOS E
QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

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

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

DEMONSTRAGCAO 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA 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.”

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a ligio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

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

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndao podem ser confundidos
com o dano moral.

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o’®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corre¢dao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

bug claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagao” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

7"A(;AO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizagdo por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizacdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS , Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

84SIMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 1e . {...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdétese 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
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 producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
o Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razado 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 S3ao José, n? 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, 15 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/RR 451-A

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 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 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 indenizacado
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 produc¢ao da prova pericial,

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

Rua S30 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 e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

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

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULLI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move KRISTY ELLEN
DE SOUZA PAES, em curso perante a 12 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08325247320208230010.

Rio de Janeiro, 15 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200386821 Vitima: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

Data do Acidente: 09/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 16294015
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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, 20 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200386821 Vitima: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

Data do Acidente: 09/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000030513-4

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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Autorizo a Scpuradora |ider a creditar na conta bancdriz infarmada, de minha titg)a rldad'c-, o-valor da indeniracio/ren mbalsp do Seguro DPVAT
& Que eu tiver direits, reconhecendo o dande, desds ji e soments apos a efetivacdo do créding, quitagio total do valor recebido

Z2- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas di Ley, gue estol impossibilitado do apresentar o laudo do Institto Madico Legal (IML) para o3 fins de requeriments de
Indenizacio do Segura DPVAF {Led n® 6194/ 74). uma ver Gue;

® Nao hd IML que atends a FEgiS0 do acidente gu da minha residéneia; ou
® OIMLgue atende a regiao do acidente oy da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicito o PTRssEguUImMento da andlise do mey pedida de nde nizacko do Seguro DPVAT, por invallder permanente,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADQ DE RORAIMA

DELEGAGIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 88.306-045, Fone: (95) 9 91687209

Ocorréncia N°; 11709/2020 - Registrado em: 25/09/2020 as 17h 53min

Efgg_ﬁ; e e PRESERVAG&D DE Data'hora do Fato: 09/07/2020 as 10h 00min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradoura: RUA BRILHO DO SOL MO 000 CEP:
Bairro: DOUTOR AIRTOMN ROCHA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia:

Complemento!

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES(19), nascido(a) em 15/08/2001, sexo FEMININO, solteiro(a), CPF N* 023.558.232-
86, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho{a} de KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES e , enderego: RUA
TEPEQUEM, cep: 69318-736, N 523, bairro: DOUTOR AIRTON ROCHA, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 93117-5382,

RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE INFORMA QUE VINHA COMO GARUPA DE UMA MOTOCICLETA DE PLACA NAS4045, CHASS!
gC2KC1640AR01 1048 E PROPRIEDADE DE DENIS SILVA DO NASCIMENTO, QUE ERA CONDUZIDA PELO O SR
DENIS SILVA DO MASCIMENTO, NA RUA BRILHO DO S0L, BAIRRO RAIAR DO SOL, SENTIDD AVENMNIDA
ESTRELA DALVA, EM SUA FRENTE VINHA UM RAFPAZ EM OUTRA MOTOCICLETA PUXANDO UMA CARDCINRA,
QUE DOBROU A ESQUERDA SEM DAR O SINAL, NAO DANDO TEMPO DE DESVIAR ACABOU BATENDO NA
LATERAL ESQUERDA DA CAROCINHA OCASIONANDO O ACIDENTE. AMBOS FORAM S0OCORRIDOS PELOS
RESCATE DO CORPO DE BOMBEIRD E ENCAMINHADOS PARA O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. E O
RELATO

ADRIANO S, §, SANTOS IGOR TAVARES FIGUEIRA
DELEGADOQ DE POLICIA APC
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000757
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
it P v 6. Pan
" KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 25/03/2020 20:16:20 Pagina 1 de 1
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Autorizo a Scpuradora |ider a creditar na conta bancdriz infarmada, de minha titg)a rldad'c-, o-valor da indeniracio/ren mbalsp do Seguro DPVAT
& Que eu tiver direits, reconhecendo o dande, desds ji e soments apos a efetivacdo do créding, quitagio total do valor recebido

Z2- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob as penas di Ley, gue estol impossibilitado do apresentar o laudo do Institto Madico Legal (IML) para o3 fins de requeriments de
Indenizacio do Segura DPVAF {Led n® 6194/ 74). uma ver Gue;

® Nao hd IML que atends a FEgiS0 do acidente gu da minha residéneia; ou
® OIMLgue atende a regiao do acidente oy da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DEVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicito o PTRssEguUImMento da andlise do mey pedida de nde nizacko do Seguro DPVAT, por invallder permanente,
apresentada sem a apresemacdo do laudo do IML, concordando, desde jd, am me subm eter & andlise médica pra

da Seguradara Lider para verificagdo da existéncia e quantificasda das lesbes permanentes decorrentes de acide
autemolorn, canforme o disposto na Lel 6,194/ /4,

Declaro que esta autarizacsn nia signif
discorde do seu contetido

PERMAMENTE

com base na dacumentacdo midics
SENCial, LSO nEcessdrio, a5 cusias
fite de trinsita causado por veicuio

ita prévia concordincia cam a futura svaliagio meédica QU FenURCIE Ae direita de tontestar o avallagdo médica, casp

— o ]
— T —
DECLARACAD DE (NICOS RENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estada F i » 24 - Data do
civil da vitima: L] Seteiro [ 7] Casada fro civil [] oivorciade [ Separeto udicaimente [ vitve ' g i

-E —-Em]m Ps;mntls:um;m'lfr;a: I 21_5 - I.I'Ttima dn_m::nmp;nﬁéira{a:l:_ |j§.r.-n D Nio IV 27 - 50 a vitima diginou mm;nh;n{zllr;:m_ar;m?mmﬂu_:lem_

== —_— = — e S il e S - — = =
28-vitima [ ] $im | 29- setinha filhios; informar Tmuﬁmm Jsim | 31.vitima [Jsim | 32-setinha Irmaos, informar | 33 . vitima deixpu [_] Sim
teve ﬂIhus?D Nig | Wivos: Falecidos; mmhﬁnmj?u Mso mhﬂ&s_’ﬂﬂiu Vivos: Falecidas: pais s vivos? D NXo
Estou ciente de que 5 Seguradora Lider Pagara, caso devida, a Indenizacio do Seguro DRVAT par morie aguetes benef;

o5ta condigdo, estanda cients, ainda, de que qualguer omiss3o au declaraco nde verdadeira poderd ferar a obrigacd
fespansabilidade criminal par infrac3o do artigo 299 do Cddigo Penal

CHTIOS ue 50 agrésentarom e provarem
0 g ressarci o valar recebido, além da

38- 18 | Nome:

[=]
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (o rogal CPE:

Pad

-

& Assinatura da testemunha
o .

2 36 - CPF legivel de quem assing 3 pedido (a roga) 39- 22 | Nome:

=3

o CPF:

=

=

37 - Assinatura de quem assing # pedido (a r?u f J -
H £ ﬁsrnnum da testemunha

M-Lwaienam,m L'H"!f#f —F‘t 2o AP L-f?" Dz

Y M@yﬁ
o 41- Ass|nm3:§ da viima/benefickirio (declarante)
42 Assinatura do Representante Legal {se houwver) 43-

L A L

Assinatura do Pracuradar {se houver)




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: 17/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000030513-4

Autenticacao:
3BFC6BD4E2FE300616A4E0D3C973C4C1B4557F0A2AF92432BB30E5A410794D4A
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0 EuIBER DECLARACAO DE PREVENCAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
ottt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para miis esclarecsmontos, sceuwe o site www.seguradoralider.com_br oy ELTE £ CONtato atravis g um dos nimesos abaie:

Central de Atendimento [para consultas sobre indeniracBes e primios, de segunda a senta-feira, das 8h i 20h)
Capitais e regidies metropolitanas: A020-1596 [ Qutras regides: 0E00 022 12 pa

MMMEWRmWﬁermNH | wmmmﬂeum}.mmum I Ehmﬂmﬂﬁmimmwlﬂii

-~

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Fo rmuliric & parte integrante do processo de liguidaciio de sinistra, conforme estabelece a Clreylar ndmers 445,132,
disponivel no enderegn eletrdnien:

hitp:/fwwwz, Susep.gov. br/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL, ASPXFTIPO=1 ECODIGO=29636

pessoal, informarBes acerea da profissdo ¢ da faixa de renda mensal, além da respective documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer gs informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, n3o impede o pagamentao da ingdenizacio do Seguro DPVAT. contudo, por
determina;-ﬂn da referida Circular, esta recuss & passivel de tomunicacio ap COAF®.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOE — SUSEPR, dRafo resronsAvel PELD CONTROLE § Fiscacizacko nos MERCADDS DE 5EGURD, PREVIDENCIA BRIVADA
AHERTA, CAPITALIZACAD E mESSEG URG, * ConsEeLHo DE CONTROLE DE ATIVIDADES FinaNCEiRAS — COAF dacAo INTEGHANTE DA ESTRUTUAA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE BISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N2D.6513/08

e

-,

inscrito {a) no CPE/CNR 3‘?17- @.F; /5':2 / &? —+ haqualidade de Procurador {2] / Intermediario (a) do Beneficidrio

do sinistro de DPVAT cobertura 4%0'1 Lﬁ‘fl\'ftd:'_’ 2 da Vitima /ﬁu
=y

— ra -ﬂ _— ——
{ Palo exposto, EUM %m %’fﬁfﬂ

_&Q_Eg% %"’? ﬂf{. %{;m pfl-ff’-l inscrito (a) no CPF sob o No Mﬂﬁi“ié

inscrita {a) ne CPF sob o N l!?ﬁ 2 ,'.J'g .925592 / [EZ'* conforme determinacdo da Cireular Susep 445/137-
Declaro Profiss3a- Renda: @ apresento os documentos comprobatarios:
E’Huum informar
- P,
' -

Declaro ainda, seb as penas da lel e para fins de prova de residéncip junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereto abaino, ancxindo. a copia

do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sanclo pensl prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

= Uventalor Qanal Tocols Fioa [Ny [y
Bhdacte — Vo Jf, I mwiaw
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et T80 Uity 02

e el M_LQ{J_ _ML “Q

Cryl
natura do Declarante

DLDRL.ODL VOO1/2017




“ ESTADO DE RORAIMA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
m Frpsiinnicr. Puteimariio dox Brasifefros ™

lllll

DECLARAGAOQ

Declaro para os devidos fins de direito que a Sra. KRISTY ELLEN DE SOUZA
PAES, RG: 340277-0, foi socorrida pela Companhia de Emergéncia Pré-Hospitalar -
CEPH. na data de 09/07/2020. O acidente de transito ocorreu na Rua Brilho do Sol,
s/n° bairro Raiar do Sol. Ocorre que, ao ser realizada a busca nos arquivos desta
Companhia, foi localizado o relatério de atendimento de ocorréncia com o numero de
aviso 2689-20. constando o nome de CRISTIANE DE SOUZA PAZ como vitima,
suscitando dessa maneira erro material no preenchimento do respectivo relatorio.

Boa Vista-RR, 12 de agosto de 2020.

i

; Z
Jhmammda. . nefane”
AMANNDA SILVA TRAJANO - 3° SGT QPCBM
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DA OCORRENCIA

FRANCISCO EDS@#FEﬁ;_C;F QOCBM

COMANDANTE DA CEPH

Avenida Venezuala 1271 — Pricum®, Boa Vista-RR: CEP; §9309-690.
Tel: (XX) 85.2121-7601-7621 Fax : 85— 2121-7630 (Comando Geral).
EMERGENCIA: 193, E-MAILL bombairee@bombeiros rqov br



e — - e _______.-—-'""
’# 5
r-. elds ESTADO DE RORAIMA N° DE AVISO: 36{‘.{ ﬁ
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE ViTiMAs: | (] ,’ 05_______,
COMANDO OPERACIONAL =
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENCIA: T=0+ ——
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR | paTa: Calca (1020
BED Epmaﬂg DE ATUAGAD AREA DE ATUAGAO VTR KMi KMF___|
| 1°PEL O 2° PEL Leste [0 Ceste O Centro b,
| DZBPASMOrCAD 2o von |Gt Oou - Omem |UECH- IZ| 51766 | 51.3%7
HISAIDA HINO LOGAL SAIDA DO LOGAL NO DESTINO HINAOBM OUB-01 |
R T o5 555 0717 09:50 [g:06
DADOS DA OCORRENCIA o osd
| COD. DE GCORR RENCIA NAO ESPECIFICADA: | _|
i ] J-(fUL‘v e Jo Ok (W] — [BARRO: [ nign dg ¢ |
|“ DADE; o ¥ Wi | PONTO DE REFERENCIA: | et
LOCAL DA OCORRENCIA: | O RESIDENCIA [ TRABALHO Jq VIA PUBLICA L[l OUTRO: |
| 2. DADOS DO PACIENTENVITIMA
| o=y} .-..
| NOME T D) (AFomu di DU YGT [ rerere: a2, 5 Lo —M
|_N ||rL,, lo% i.-"” IDADE: | ~| /" TSEX8: | Masculino@Feminno | PNS: [ O Srrr-
' ENDEREGO: 7

ot Ll ?EF ] NY c)’_;glamana [f—-gﬂf‘ﬂ" ‘r“ﬁ }m_, ;
| CIDADE: r'.l'"{"' {Aslc ﬂACiDHnLIDADE ,.:_Erasﬂmra_:‘ Estrangeiro: J TEL: |qg{s. 3- Uiif_;j.

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE Tmmmn NAL?

,L Sim j’Nén Se sim, gual:

Deseja informar sua orientacdo sexual? | Sim i | Dﬁsu,a informar identidade de género? ;fj Sim 'Q:‘ Mao
59 sim, qual? T Helerossexual [J Bissexbial = Humus&exual | Se sim, qual? ] Homeam transexual O Mulher transexusal |
Z! Quirg: | O Travesti [J Oulro

L 3, TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO
1 Eu, acima identif;
phra B e — e e il

| T O paclan!Ea'whma recusou assinar o termo de recusa de atEndlmEntD

cado e qualificado, declaro para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transporiado

e |
i asama.ura do pacienteivitima. — _lf_ . . RGN .’r S5P/ /
| Testemunha: / RG N* 55B) /
— 7 EETTNT, Tam—— T T 1
| Testemunha ) ! RG N E sspr 1]
]
| 4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE § ANOS) | Mo ¥ !
Abertura ocular | Respus'a verbal | Resposta molora Total
| 5.4 Espontdnea | &5 Orientade ;E & Obedece aos comandos verbays 4
3 Avoz | LI 4 Confuso 5 Localiza e tenla remover o estimulo doloroso |
- 2 Ador . 3 Palavras inapropriadas | — 4 Reage a dor J |
[ 221 MNenhuma C 2 Sons incomp./ Gemidos 3 Flexdo anormal a dor (Decorticacan) _'~ Ponios
| | = 1 Menhuma | Cl 2 Extansdo anormal a dor (Descerebragao)
- ______ .Nenhuma —y |
| 5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW [ABAIXODE S -ﬁNOS} ) o |
Abertura ocular | Resposia verbal _ Resposta motora } Total 1
| ! = = - - e e
4 Espanlanea | 5, Palavras/sorrisofolhar acompanha 6 Moviments os 4 membros. [ [
[ 3. Avoz | 4 Choro, mas que pode ser ‘| 5 Localiza & retira o estimulo dolorosg | |
| T2 Ador | © fortado 4 Senie dor, mas ndo retira i
]{ 1. Nenhuma [ 3. lrritabilidade persistente | 3 Flex3o a dor (Decorticacas) { —Pontos
2 Agitagdo 2 Extensdo anormal a dar {Descerebragao). |
1 Nenhuma o :

L B -4 1 _Nenhuma i |
6. SINAIS VITAIS —

R T A I A eV
7. AVALIAGAQ SECUNDARIA - SUBJETIVA ] _

ALERGIA: OJ SIM X NAO GUAL (is); = ——_ e A=
| USO DE MEDICAMENTOS: L SIM ¥ NAO QUAL (is): e
APARENTEMENTE ALCOOLIZADO;  SIM & NAD

Digitalizado com CamScanner



Legenda: |
01- Fratura J
02- Luxacio

03- Entorse |
04- Ferimenio incisiva |
05- Ferimants Lacerante !
08- Ferimento Corto-cantuso [
07- Fermento perfurante

08- Ferimento penetrante

09- Amputagso

10- Avulsda

11- Contusin

12- Esconacoes |
13- Queimaduras

14- Hematoma

15- Edema

' 10. HISTORIO DO ATENDIMENTG B RE-HOSPITALAR |

—_— V—%wf AANEN rdem ;ifm]?':flﬂ” 4 Lﬂ e, My CepenTn AR Nl ds
. e " & | | § L L] ] ——
Mii.#:{:(" A s o ‘rlm_rib-__\l:{_k___\#m[ﬂb /' L{"_[,{'r U i ;'}LE'TIIiH:"' L I%H RN
sty = T _]_".

I o rrrT_. s 0 T.-"{r'-,"-"'" .fr;- £ 'T-_l_f-a;-.- £ A I: ol 1.3;;._.‘1(?';;‘.5 J S |
Aol o N LNt ed  dae 4nfhvin o S PR (a1 00d08
i_-'—ll_'l" i1 { &) - e
e — e — e ——
= 29
e e e S e

| | 2 ] S B ST e
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| f_'."“.—».; "‘p et L7 : e f _'LE&,_'__ _..TLU_IL e Olr_""-'L = TAVY o
i S T R el | e Larire) A [ A M { W A * I ) ¥

11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES A0 RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE TORIDADE POLIGIAL =
7 Canera ﬁé'i&;niiuade 1 Cartao magnétco __Und ;_E:?pa.:ele T Qutros: s
CNH I Chegue Fls 41‘ Calgadp
CRF T Dinheira RS -F Ceulos
Titulo de eleiior Joias ¥ Reiogio f

i — —-—-______________F___________________'

| ADs cuidados de;  —— RG: __— Telefone: ——
' 12. UNIDADE DE SAUDE T e e £

=}

=PS an:igéa'éggguﬁu T Hosp. da Cﬁin-;a Santo Anlomia B Hosp das Clinicas =
| = PA Airton Rocha — Hosp. Materng Infatil Nossa Senharg de Nazare [ Outros

| = Pronio Atendimento Cosme & Silva 1 Hosp, Unimed e ——— i

| 13 ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE —— ———— — — |
' = Estavel o T Instavel _—'_'_‘_:- Critic -—————-___.|

 14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ————— ————n — .
Resp peis Preenchimenia 1

- c— = e ;. e —
Chefe de equipe: | Socorrista(s) [ Conduiorgavin

B Fronrde. 150 Tapim (s
G Lrvomnde ] e Od I o
 15.DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTS DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE

B

| Assinatura:

.Eku:qllm Oneolbgica de

Cabaga a Paa
‘RR 1843 ROE: B

| Bacumenio de igentidade
| Registro de conseiho (CRM.COR ENJ.
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- Guia de Atendimanto 17 - Mok A lf .
] e T lIL_| als
: SOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA. 19 Ciacas Aectassa : ; WL
H Secretaria de Estadp s Saf’de : 1 I Mﬁg
hear Hqspltﬂlﬁem!ﬂeﬂmﬂm-mn [ PEFE Laranja Laranja
Av. Brigadeirs Eduards Games, 3308 e fAmaralo
o= i e, Azul Ass Az Azul Ass
551 255270 0SI0TI2020 10:00:10 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNGO 07-18 5
Pacients Data Nascimenin Idada CNS CPF Prontudrio
KRISTYELLEN DE S0UZA pAZ 15/08/2001 18A1OM25D
ipo Doc Dacumant Orgdo Emissar Data Emissio Sexn Estadn RacalCor Maturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE F NAD PARDA, BRASILEIRA
Mg MFORMADO Contalg
NADIRA DE SOUZA PAZ NI
Endereca Ceupacia
RUA - TEPEQUEM - 523 - AIRTON ROCHA - BOA VISTA - RR
Clazs, de Risen Piana Comvénia N* da Carteirg Valigade Autorizacsn Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE sAlDE
Motive do Atendimentn Cardter do Atendimeanta Profissional do Aleng, Procedancia Temg. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipa de Chegada Procedimanio Sol. Registradg par-
GRAMNDE TRAUMA SAMU CAPITAL LE.ILSDHMLIM
Queixa Principal [ l—ISTndrome Febrl L__)Sintomatico Respiratério | } Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL
AC:1234 RV: 12345 MRV: 123458 A5
Anamnese - (HORA DA CONSULTA = Y T
el a— —_—
A0 1§ AeTa - N}‘a/ TRY 2) gy Y
BormOR Lrg  gH~ TSIl pseim  am £t F
Exame Fisica & B ]
' T2 €y 20 Srwir.
1 =
g_. Fsem Edgro 1 S e z
Hipotese Diagnéstica =
|SADT - Exames Complementares
) RAID -X () ULTRA-SON LITC  {_ ysANcue __JURINA  ( jECE (__)ouTros:
PRESCRICAD APRAZAMENTO OBSERVAGAD |
i a 24 IR 6] 4 G Py,
AeS cvllaosc g CLTD P80,
—
Conduta
{__J Alta por Decisso Médica () Ambulatdria
[__) Ala a Padidg ) Obsarvagdo (a5 24h)
{___) Alla a Reveljz [} Internagag
_iTransferéncia para; Data e Hara da sarwm:__.r__.r___ et B
ohito
Antes do 1 Aendimento? (_)Sim () nao Destino: (| Familia L) IML Anatomia Patolégica e ) M N |
3 B I i o e Ass
Assinatura do Paciente oy esponsave Carimb []LEF!I‘HI i s H?Mﬁﬂu
Clrurg|fe Oncoléglc de
« Ielnon atun Cabega o Pascogo
ﬂ?ﬁaﬁmmnu 10:02:44 I RQE: B20 l MI
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200386821

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
09/07/2020

Fratura do radio distal esquerdo

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexao aos 60°, extensao aos 50°, desvio radial aos 20°, pronagdo aos
60°, supinagdo aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria
inexistente, sem amputacao. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteracdo motora.
Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no punho esquerdo.

Tratamento conservador,imobilizacdo gessada por 02 meses, fez fisioterapia, alta em setembro de 2020
Déficit funcional de grau leve no punho esquerdo.

Com sequela

12/11/2020

Observagoes: Nota do revisor: o exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidacdo das lesGes ocorridas no trauma e o
termino do tratamento, hd um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais no punho
esquerdo, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200386821

Nome do(a) Examinado(a): KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Tepequem, 523, , Boa Vista/RR
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / 3402770
Data e local do acidente: 09/07/2020 - Boa Vista/RR

Data e local do exame: 12/11/2020 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de colisdo moto/moto com consequente fratura do radio distal esquerdo
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Vitima ficou com imobilizagao gessada por 02 meses, fez fisioterapia, alta em setembro de 2020
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdao aos 60°, extensdo aos 50°, desvio radial aos 20°, pronagao aos 60°,
supinagao aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagao passiva normal, cicatriz operatéria inexistente, sem amputagao.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragcdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
inexisténcia de alteragoes musculares, inexisténcia de alteracao motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado
possui um déficit funcional de grau leve no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Punho E: alteragao dos movimentos de flexao/extensao, sem atrofias

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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



Punho Esquerdo - Leve - 25%

VIIl. Observacgées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracgao do dano corporal:
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Para requerer o Seguro DPVAT por damei Verd 25 @ que tem direito o outorgante,
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como fornecer dados para crédito de indenizacao de sinistro DPVAT.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0306973/20
Vitima: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES Data do acidente: 09/07/2020
CPF: 023.558.232-86 CPF de: Proprio Titular do CPF: §EIIESSTY ELLEN DE SOUZA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES : 023.558.232-86

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/10/2020 Data do cadastramento: 28/10/2020
Nome: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 023.558.232-86 CPF: 413.653.806-53

KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES MANOEL COELHO NETO
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