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2851563- C3/2022-00045/ INVALIDEZ

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

Processo n.2 08004543220228230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serad 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 |he promove ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 24/12/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 22/01/2021.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contradria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

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



DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo € 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 beneficiadrio a indenizagao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DA PROPRIEDADE DO VEICULO

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberda a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacgao juntada aos autos, em especial quanto a transferéncia de propriedade informada no
CRV do veiculo acostado.
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Observe que ndo foi possivel localizar o registro de pagamento do SEGURO DPVAT para devida andlise de
cobertura do sinistro.

Sua busca por chassi: 9C2ZHA0S0WWRO021545 UF: RR nao encontrou Registros.

Anagho 2t NMEcies SSMens SSpo0l vas Podem N30 CONMIMDER BARAMENtos WNLads nas Jiras 72 horas ki

Sua busca por renavam : 000149321392 UF: RR nao encontrou Registros,

Atenglo as informag des atuadmerte sparnlews padem ndo tontemgdar pagamestns Wetacos ras Ubmas T2 homs Ute

e Y )

Sua busca por placa: NAI1612 UF: RR nao encontrou Registros.

AnChd & oMl les Mmenty SHP0NES POSEM N30 COMEMEA AGAMSNAE (HOLa006 Mas UMas T2 fovas Juue

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a cobertura do sinistro, em razdo do autor ser proprietario
do veiculo que trafegava quando sofreu o acidente, a Ré pugna a este d. Juizo que seja intimado o autor para
apresentar_aos autos comprovantes de pagamento do SEGURO DPVAT, sem prejuizo do colhimento do
depoimento pessoal da autora.

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 limitagcdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

ao art. 373, 1, CPC.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, 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.

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 ha 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 avaliacdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢do 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 acdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdao outorgada de prdprio 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 nao formulou pedido algum de anulagao do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengao 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 apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria 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 Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilacdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/12/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida 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.
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Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdao suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese 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 condenagao da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdao de pericia médica, constatando a extensao da lesdao do autor, observando-se o método de célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relagao 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 Cddigo

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 aplicagdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao 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 relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdao’

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

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 Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndao 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 |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.
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Desta feita, na remota hipétese de condenacgdo 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 indenizacgdo, informa que nao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacao.

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 quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcao monetdria na forma da fundamentagdo da peca de blogueio 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 nao entenda, requer que os custos da realizagao da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao 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:

e (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;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o n2 858, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 17 de janeiro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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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 lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou 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 redugao proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo 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.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (108%)

Intensa (75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica e/ou kncional complela de ambos os
membros supenores ou nferiores

Parda anatémica a/ou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membeo
supenar e de Lm membro infenor

Parda completa da visio em ambos os ofhos (ceguara
belateral) ou ceguers Jegal bisteral

Lesbes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamenta abenante, {b) impedimento do senso de
orientagdo ospacial elou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda completa de conlrole esfinctesdano, (d)
comprometimento de ngio wial ou atkondmica

Lestes de drgidos e estniuras craro-faciais, cervicais,
toracxcos, sbdominais, pélvicos ou relro-peritoneass
cursando com prejuizes funcionais ndo compensaveis de
ordom autondmica, resprattna, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oubra espéce, desde que hag
comprometimento de fungdo wial

R$ 13500,00

RS 10.125,00

R$6.750.00

R$3.375,00

R$ 1.350.00

Perda anatémica efou Ancional compieta de um dos
membros supenores efol de uma das mios

Parda anatdmica efou funcional compieta de um dos
membros infeniores

RS 0.450,00

RE7.087.50

RS 4.725.00

R$ 2.36250

RS 045,00

Perda anatdmica efou Rinciotial completa de um dos pis

Parda auditiva tolf bilsteral (surdez compieta) ou da
fonagdo (mudez completa} ou da visdo de um olhe

R$6.750.00

RE5.06250

R§3.375,00

RS 1.687 50

RS 675,00

Perda completa da mabilidade de um dos ambeos,
colovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

Perda completa da mabilidade de um segmento da coluna
vertebral excedo o sacral

R$ 337500

R$253125

RS 168750

R§ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica efou funclorsal completa de quakjues um
denlre os culros dedos damido

Perda anatémica oo Amcional completa de qualquer um
das dedos do pé

Perda intogral (refirada ciriirgica} do bago

RS 1.350,00

RS 1.01250

RS 675.00

R§ 337,50

RS 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A,
JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob 0 n° 144.819; JOSELAINE
MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n® 140.522; FERNANDO
DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob 0 n.° 152.629 substabelecem, com reserva

de iguais, na pessoa do advogado DIEGO PAULI, inscrito na 4550 - OAB/AC os poderes que lhes foram conferidos
por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de

Seguro DPVAT, que Ihe move ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS, em curso perante a 12 VARA CIVEL da
comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n® 08004543220228230010.

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de 2022,

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
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1 . N . . . . . . . .
Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 4° - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.

2 . . o . . . - .
Art. 381. A produgéo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: 1l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou
outro meio adequado de solucdo 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. MANUTENGAO DA SENTENCA.
1 - O pagamento de indenizagdo com base no seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial,
além da possibilidade de reembolso por despesas médicas que se fizerem necessarias em razéo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de
comprovar a invalidez permanente decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 5° 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 / 1628 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. 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 REDUGAO PROPORCIONAL DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE
INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N. 11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA.
HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, 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 indenizacio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga
de forma proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO
JUIZO A QUO. IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR. INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELAGCOES DE SEGURO OBRIGATORIO.
Agravo de Instrumento interposto de deciséo que em agéo de cobranca do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de
auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo juizo a quo impede o exame pela instancia revisora, sob pena de supressao de instancia. 2. A contratagéo
compulsdria do seguro obrigatério DPVAT afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo
da inversdo do 6nus da prova com base no artigo 6°VIII, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se da provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do
Cédigo de Processo Civil, para afastar a inversdo do dnus da prova decorrente da aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(7J-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 Publicacéo: 16/01/2015).

“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagio do seguro DPVAT fluem a partir da citagio.”

8
art. 1° . ()

§2° Nos demais casos, o calculo far-se-& a partir do ajuizamento da agéo.
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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, 14 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210126609 Vitima: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS

Data do Acidente: 24/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS

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 quadril 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: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 000000066348-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000066348-7

Nr. da Autenticacdo 513449C12B7C1453



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210126609 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS Data do acidente: 24/12/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE FEMUR DIREITO (TROCANTER MAIOR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P2 P3 P6)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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Fis: 1
Visto:

o »  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4 POLICIA CIVIL

o 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00003112/2021

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Registro: 22/01/2021 16:18:47 Data/Hora Fim: 22/01/2021 16:48:15
Delegado de Policla: Simone Arruda do Carmao

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragia:  3° Distrito Policial

DataHora do Falo: 24/12/2020 13-40
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Caimbé
Logradouro: Rua Pastor Femando Granjaim
Tipo do Local: Via Publica

ilﬂﬂuun Meio(s) Empregadois)

1213 PRATICAR LESAO CORPORAL CULPOSA DE TRANSITO - AUMENTD Velculo
DE PEMNA EM QUALQUER DAS HIPOTESES DO § 1" DO ART.302 (ART. 303 §

1" DA LEI 9.503/1997 - CTB )

28 LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE SE RESULTA EM Vaiculo
DEFORMIDADE PERMANENTE (ART. 129, § 2*, INC. IV DO CPB )

491: COMUNICACAD FALSA DE CRIME OU DE CONTRAVENGCAD (ART 340  Vaiculo
DOCPB )

ENVOLVIDO(S)

(Nome Civil: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS (VITIMA . COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo; Masculing Nasc: 22/03/1870  Idade 50

Profissao: Emprasario Escolaridade: Ensino Médio Complets

Estado Civil: Solteiro{a) Naturalidade: Manaus - AM

MNome da Mae: Tereza da Silva Ramos Nome do Pai; Alcides Ramas

Documentols)

CPF: 383,067 262-72
Enderege
Municiplo: Boa Vista - RR
Logradoure: RUA CASSITERITA W™ 245
Bairro: Joquei Clube CEP: 60.313-008
Telefons; (85) 991674367 (Celular)

MNome Civil: EMANUELA LIMA RODRIGUES DOS SANTOS (ITEM 01) (SUPOSTO AUTOR/NFRATOR )
MNacionalidade: Brasileira Saxo: Femining Idade 44
Profissfo: Servidor Plblico

Estado Civil: Casada{a)

Decumento(s)
RG: 0583354203

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourn: RUA: FRANCISCO CANDIDOD N2 533

e Impresso por: Hualacy Seelig Soares de Soura Pagina 1 de 3
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Fls: 2

Visto:
i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
‘ a 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00003112/2021
Bairro: Aeraporto
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Valculo Subgrupo Molocicleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 293 281 442.72 Placa MNAI1612

Renavam 001483213592 Numero do Motor HAOSE-WD21545

Niumero do Chassi DC2ZHAISOWWROZ1545 Ana'Modalo Fabricagio 1998/1008

Nimero da Carroceria 0 Cor AZLL

UF Veicule RR Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo HONDA/C 100 DREAM Velculo Adulterado? Mo

Situagiio Meio Empregado, Envolvido Uitima Atualizagiio Denatran 11/09/2019

Situagio do Veiculo

RESTRICAQ BENEFICIO TRIBUTARIO FILE VEICULOS = =
| Nome Envolvido Envolvimentos J
Emanuela Lima Rodrigues dos Santos {itam 01) Proprietario
Erick Anderson da Silva Ramos Proprietano

RELATO/HISTORICO

QUE o comunicante através do namero jelefénico (95) 991674367 enfrou em contalo via aplicativo da comunicagaa
WHATSAPP, com estd UP para relatar o Seguinte fato: QUE o comunicante sofreu um acidents automobilistico no dia
24/12/2020, por volta das 13h:40min da tarde; QUE o comunicante conduzia sua motociclets particular, de marca HONDA,
modeio C100 DREAM, de placa NAI-1612: QUE o comunicanta astava trafegando pela Av. Mario Homem da Melo, QUE ao

no cruzamentc da Rua Pastor Femando Granjsifo, no baimo: Caimb&/RR/BY, a condutsra do weiCculo
CHEVROLET/COLBALT, de placa NAR-5753 invadiu a preferencial e colldiu pelo lado direlto no comunicante; QUE o
comunicante fol arremessado de sua molociclela & atingiu o solo bruscamente; QUE o comunicante sofreu diversas frafuras
pelo corpo, sendo estas, mais graves em sua pema direita, onde teve fraturas expostas: QUE o comunicante ndo consegquia
s& movimentar e ficou imével no local do acidente; QUE algumas Iranseuntes que estavam passado pelo local prestaram
Socorro ao comunicante; QUE passado um periodo de 20 minutos a equipe do SAMU chegou no local; QUE ndo sabe quem
ligou para a emergéncia (190), informando o local do ocorrido, QUE realizaram os primeiros socomos e imobilizaram a
pema do comunicante e desiocararm-se ao Hospital Geral de Roraima, onde recebeu o devido tratamento médico; QUE
advindo do acidente o comunicanie obteve seguelas permanentes na perma direlta
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Via de Pagamento para o mes/ano: 04/2021 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
RORA'IMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44

IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 7352708

ELIETE ARAUJO DA SILVA

R.CC 11, 294,
LAURA MOREIRA

69318050 BOA VISTA

RR

| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
703494 04/2021 10-MAR-21 a 08-APR-21
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
559 06-MAY-21 R$ 357,99
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

autenticagdo mecanica

E R G I A

Wmvﬂ{}ﬁ-
| cODIGO UNICO
| 703494

RORAIMA ENERGIA
RORA'IMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44

| MES
| 04/2021

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
R$ 357,99

836000000031.579900750004.000000000703.349404210057

https://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php
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0 ﬁB‘ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt e B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mans esclarecimentos, acesie o ute wiww.seguradoralider.com.br ou entre-em contato A0rwes de wim dos numeros abamn
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacdes ¢ primios, de segunda a sexta-feira, das Bh 35 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regifies: 0800 022 12 04
SAL (para reclamagdes e sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): B0 027 12 06 | Central Duvidoria: 0800 021 91 35
F =,

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimente deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidaclo de sinistro, conforme estabelace a Cireular niimero 445/13,
disponivel no endereca eletrénico:

hittp ffwww2 susep.gov, br/BIBLIDTECAWE B/DOCORIGINAL ASEX PTIPD=18C0DIGO 19615
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a livagem de dinheiro no mercado segurador, determina que rodas as Seguradoras wio obrigadas
@ constituir cadastro das pessoas snwvelvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacin
pessoal, infarmages acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaclo comprobatéria

A recusa em fornecer as informag8es de profissdo e renda, neste form ukidrio, ndo Impede o pagamento da indenizacdo do Segurn DPVAT, contude, por
determinacio da referida Circular, esta recuse ¢ passivel de comunicaclo an COAF?

" SUPERINTENDINGIA OF SEGURDS PRivanos — SUSEPR, ORGAD RESPONSAVIL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS BE SEGLED, PRIVIDENCIA PRIVADA
ABEMTA, CAFITALIZACAO £ RESSEGUND. ¥ CONSELMO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE DA EATHUTURA DO MiNISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE [ISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RTCEBER, EXAMINAR F IDENTIEICAR A% OCORRENCIAL SULPEITAS DF ATiVIDADES

TLICITAS FREVISTAS N LEi NP9, 613,98
e /

{ Lj.l.ﬁu.n. o (@m .Cc:._i ATan o —_—
Pelo exposto, eu P . } P e e e B e,
Imscrita {a) no CPFACNR) f-_zs_-_?l 5_(.__3‘ hll-_‘s_f __l_O_. na gualidade de Procurador (a) / Intesmedidrio (2) do Beneficiario

QJUC'IL _ﬂﬂm&m & dﬂ_h;j}m Gﬂnf‘;#; inscrito {a) no CPF sobo N9 _’5%3__351.16_1) _q—j.-_,
do sinistro de DPVAT cobertura im[ﬂ_Lc;Q;r e daVitima Pg N L Eg_mﬂm mn me h
inscrito {a) no CPF soba Me 3":5 i.: El&lé l ! ___rﬂ,__. conforme determinagcio da Circular Susep 4a5/12

Declaro Profissiio: . g - Renda: = ) _ & apresento os documentos comprobatorios

m Retusa informar

X }

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider=DPVAT, residic i endereco abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou tlente de que a falsidade da presente daclaracdo implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.
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WE RORAIMA
SEESRMDE RORAIMA

SECRETARIA DI
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RR
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO ] | DIH ] | DN ]

PACIENTE |ERICK ANDERSON DA SILVA

DIAGNOST [FX TRANSTROCANTERICA DE FEMUR D

ALERGIAS HAS DM2

IDADE LEITO DATA 25/12/2020
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 AVP AVP
3 DIPIROMNA 1G EV DE 6/6H
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA SUSP
5 PLASIL10MG EV 8/8H 5/N SN
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SN
7 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN
8 CURATIVO DIARIO CURATIVO
8 S5VV + CCGG 6/6H ROTINA
11 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA 16
12 TILATIL 20MG EV DE 12/12H 2 of
13
14 HEPARINA ENDOVENOSA 1ML SC 2X AO DIA NA FALTA 08 20
DO ITEM 11
AO HC SE VAGA OU BLOGO A
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO

FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

’

{ORMOCORADO,

SINAIS VITAIS I
6H PA FC FR
12 H |
18 H !

24 H i

AT
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% SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
CLINICA DA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

-y

HG R

TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMACAO CIRURGICA

DATA DE ADMISSAO 1 | DIH ] [ ON |
PACIENTE EMCK  p~Pspto_ pa (/v
DIAGNOSTICO| £ racce Ten smion oo on )/
ALERGIAS HAS NEGA DMZ NEGA
IDADE LEITO DATA 36142620 2
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE )
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO AU 2]
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSPENSC
4 TILATIL 20MG EV 12/12H S/N <
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN Y
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA S g
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) o
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X, AQ DIA )
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE8/8h _ jJT Ell s 78
10 SSVV + CCGG 6/6 H < N Poln
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG & s
14 CURATIVO DIARIO g
15
18
17
18 SE CO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI:
20 351-400: BUIL; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML. GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

SINAISVITAIS | VA | Fr. | T2 X 2;?
6H Laoxfy £5 26 T ORTOPEDIA E
Ak 12 H 81x30] *9 16,70 06 494 TRAUMATOLOGIA.
18 H '| . | #‘urd ilva Carv?
24 H A080 | G 6.0 | T | .ﬁsm&_ _

«/12/20y.
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RELATORIO MEDICO DE TRANS ERENCIA PARA HOSPITA '

L DE EETAGUEBD&
! |
DATAKS | |
PACIENTE: g /J ;
DIAGNOSTICOS 7

1- LOCALIZACAO DO PACIENTE NO HGR:

] T LA T 1

2- PACEN'I‘E;,P(I ACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) O2 SUPLEMENTAR |
LDIETP;/&-QWGRHL( )JSNE ( )OUTRA

1
4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? Ods ( YNAO - |
( ) AGUARDANDO |

5mssmmmsnEMGEM?,b(SSM( YNAO i 1
( ) AGUARDANDO :

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? 0 SIM () NAO
() AGUARDANDO :

7-POSSUL ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) STit ( )NAO
( ) AGUARDANDO |

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: o ' i
PA: _FC: _ TEMPERATURA: _ SATO2:

—

Ty :' |
| L
| |
10- EVOLUCAO CLINICA. ; |
. - - ‘F M
PELEAL (27 27) (H A2 T) 727 2, /|
. . 2 -
"'mf A2 2 Lo Zoz o1 |
I / : ...._ 027 45 . £
& V4 F
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Assinatura/carimbo do MED] Sﬂm

Autorizacio de transferénej Hospital de Retaguarda.
Giseli Rodrigues i

Médica '

e CRM /

carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a h'ansfsrinc:m do pafa
HC{ JHLI ( )HMI ( ) OUTRO
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
scune (ARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS, 50 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 25/12/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FRATURA DE TROCANTER MAIOR DE FEMUR 7 E NO DIA
NAO REALIZADA , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
B DEFINIDO COMO CONSERVADOR SENDO
OPERADO PELO DR, DR DR JONATHAS E PELO DR. 0
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 30/12/2020 AS , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA OAMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

ICORONEL MOTADEVENDO SER AGENDADA EM 02 (DUAS) SEMANAS APOS CIRURGIA
ICOM DR DR JONATHAS .
ORIENTACOES GERAIS:

1.NAOPISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIOR ES:

2. TOMARMEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3.NAORETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA:

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE:
5.NAOPERDER RETORNO AMBULATORIAL:

6.AGENDARCONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA
[DE ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR. MARCELO ARRUDA
OBS: EM RX FEITO NO HC NAO SE VIU SINAIS DE FRATURA DE TROCANTER )

guarta-feira, dezembro 30, 2020
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EETADO DE ROMAMA

i CRETARLA [ ESTADO DA SEGURANEA PURLICA
PRETITUTE GF N TeAG A GELIO CRUT
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRABIL VALIDA EM TODO O TERRITORID NACIONAL
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NOME
ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS
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CPF
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210126609 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS Data do acidente: 24/12/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE FEMUR DIREITO (TROCANTER MAIOR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P2 P3 P6)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAO

OUTORGANTE :
NDME:_F»:J’LJ ' xfmr{:..ru;xm A :'.Iﬂﬂ_ffk P-?mmt
NACIONALIDADE: G ety Lo ESTADO CIVIL: ST i e
PROFISSAO: g, T mvmnon gy RG: Gk lG0 -7
CPF: Q%2 .G4% 747 - ENDERECO: (2 S T2 I

BAIRRO: us Cliih CIDADE: P it
CEPAQ (% -00T4

VITIMA: 7 '{rr‘tﬂ:ﬁimm ol 5'_.4,{5,{*}'1 @mrmf} _
CPF: 381, QLY 267-%1 DATA DO ACIDENTE:=/ 4 [ [ D /0T I71
NATUREZA: () DAMS (X) INVALIDEZ (__YMORTE
OUTORGADA :

NOME:LL)._A 0 MOV e, Gmr;u:‘r: NTa) Eﬂn Vel
NACIONALIDADE: . nes As s o e

ESTADO SEIVIL: ﬁ:ifg ocle

PROFISSAD: Qulm o a Y i) -
N° DO Rs:qg_'bﬂwri%r_' ORGAO EMISSOR: 55 D — & &
DATA DE EMISSAO: {3, } (] } b

N°CPF:% 726 39¢ . 382 4.0

ENDERECO: Run CC 1T 7Q9 7o 7k NG AL N

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT pnriﬂm%a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao conséreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em drgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgdos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fomecer dados para crédiio de indenizagéo de sinistro DPVAT.
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Obs — Reconhecimento por autenticidade.



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0104090/21
Vitima: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS Data do acidente: 24/12/2020
. ) L peg . . ERICK ANDERSON DA
CPF: 383.967.262-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA RAMOS
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS : 383.967.262-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 20/04/2021 Data do cadastramento: 20/04/2021
Nome: ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS Nome: MARCELO ALVES DE SOUSA
CPF: 383.967.262-72 CPF: 268.887.098-09

ERICK ANDERSON DA SILVA RAMOS MARCELO ALVES DE SOUSA
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