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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0850865-04.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS (AUTOR) GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

47263 (23/07/2019 14:00 | Peticao
875

Peticdo

47263 (23/07/2019 14:00 (2568586 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL JUR Outros documentos

890 0)%

47263 (23/07/2019 14:00 (2568586 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL JUR Outros documentos

899 Anexo 01




Juntada de impugnacdo ao laudo pericial.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08508650420178205001

2568586- C3/2019-00612/ INVALIDEZ

BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove BRIGIDO ALVES DE
MEDEIROS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca
de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatdrio liquidado na

esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte

autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais

e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

LAUDO PERICIAL ADM.:

Segmento Anatomico

17, Lesao
TORNOZELO ESQ.

2", Lesao

3", Lesao

Marque aqui o percentual
()10% Residual ()25%Leve (X)50%Média ()75%Intensa
()10% Residual ()25%Leve ()50%Média ()75%Intensa

LAUDO PERICIAL ADM.:
DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'ett%;jnao;“efob‘“dade de um 259, |Em grau médio - 50 %) 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 000000161360-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusio pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 19 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

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

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017
Carta n®: 11479101

A/C: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170436705 ASL-0306798/17

Vitima: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Data Acidente: 17/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CREUSA FERREIRA DE MEDEIROS

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

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

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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C Lioer

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2017

Carta n°: 11479102
A/C: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170436705 ASL-0306798/17

Vitima: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Data Acidente: 17/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CREUSA FERREIRA DE MEDEIROS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/04/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovacgao de ato declaratério faltando
pagina
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060450

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Carta n°: 11604686

A/C: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

Sinistro: 3170436705 ASL-0306798/17
Vitima: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Data Acidente: 17/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CREUSA FERREIRA DE MEDEIROS

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00090619
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2017

Carta n®: 11699482
A/C: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS

Sinistro: 3170436705 ASL-0306798/17
Vitima: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Data Acidente: 17/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CREUSA FERREIRA DE MEDEIROS

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 000000161360-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Meméoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170436705 - 1
Nome do(a) Examinado(a): BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Enderego do(a) Examinado(a): RUA PONTE NOVA n? 185 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO - NATAL/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NUmero:  RG 002398934 - SSP
Data local do exame: 06/09/2017 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
Fratura bimaleolar do tornozelo esquerdo.

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

SIM D NAO

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

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

Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do tornozelo esquerdo.
Alta em julho de 2017.

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

SIM [ InRo

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

Moderada limitacao da flexao dorsal e plantar do tornozelo esquerdo.

1V. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao

= . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusio

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
TORNOZELO ESQUERDO

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

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - NATAL, 06/09/2017
Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do perito Examinador - CRM
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'E PAGAMENTO DE INDENIZACADC DO SEGURO DPVAT
DOCUMENTR 1 *TW”
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Este Formulanio deve ser preenchidn swiiusivamente com dados dg benefici@nio da indenizagao do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainrda que esses selam pracuradores, Recamenda-se o preenchiments em letra de forma ¢ S8 Tasuras, parm oitar atraso no ecehimanio o
indenizagio no banco. “

WHRAGIIO0  BLvES Y WMWEITLHRYS

PORTADCR(4} DO RG N” O 08, - 538 AW pxpemipopor _ NRE® 0% /0] /0% ¢
CRE LR T RIS TR 3 Y fE) Arsane T W M e T PROFISSAORIR DR EATIAR O

E RENDA MENSAL DF R§ E[ﬁ St NA QUALIDADE OF BENEFICIARION) DO YALOR REFERENTE A INDEWIZACAD / REEMBOLSD 00
SEGURO DPVAT Daviiivn BB Gy DD AL YEs T Wy, AUTORIZO A SEGURADORA LINER DOS COMSORCIGS DO SEGLIRC
DPVAT & CFETUAR O CREDITD, DE ACURDD COM AS INFORMACTES ABAIXO PRESTADAS.

ooV A Circular Susep n® 445201 2 que trata da prevengae A lavagem de dinheira ng mercada sequracer, determina gue togdas as seqeradoras saa chrigadas a
canstitir cadastio de todas as pessaass ervalvidas na pagamento da indenizagda. Esle catlasiro deve canler #lém das documentas te idenlifica;do pesansl,
infermacdes acerca da profissan e oa faizd de rendd mensal.

Para evitar reprogramacdo de um pogamento, lembing-se gque o3 dogumentos abaixo redarignados nas devem, de foema alquma, ser apresentadaos:

- Cunta saldrin efou beneficio - nos documentas podem aparecer termos: - SALARIG, FUNCIONAL, WSS, BOLSA FAMILEA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDFNCIA SOCIAL e AGRICULTURA FAMILIAR.

. Conta Fraprosarial - ¢onda pessoal cadasirada am um CHPJ - nos documentos podem apasecer termos: CHPJ, RSE, MEIL EFR COMER ou LIDA
normalmente ao final da nome do tlalar

- Canta canjunta quanda o brenelicidriovlirma mao for o titular;

« Conta tipo FACIL efou corn limite de movimentacio hnancoiva monsal;

- Dzalquer conka da CH e ndo for apresenlade algom documento de banco indicandn que nao cxistem guaisauer impedinmontos para Ans de
deposito de indenizagan da DIPVAT,

« Para este hanco (CEE), a conta coirente podwe ser idenlificada com copia simpley rasurada de folba de chegue coma comprovante de dados
bancarias oo gtular.

= Canta blogereada, inativa au em proposta;

- (FF do beneficidriosvittma invalido ou pendenie de regulatizagio ou canceladn Peremendamos o congilia ao sile oa RECEITA TEDERAL
AL rcccita fazenda, gow tu:], e como o f'I’F cadastrado no SIE0PVAT Sinistices e fan @ o mesme da canta informvada ara depao;

IMPORTANTE: Também han dewverm sor aprocontados documentos gue caomprovern os dadas bancarios com imagem digitalizada’scanner colorida,
ascritos 8 mao, nor meio de sxtratas baneanos infarmandeo a movimentagan fnanceira da conta ol odpra do verso da cartdo madltiplo com informagan
de codign de sequranga.

G5 meios possivels para identifcartverificar a dotumentacdo recebida na lase de regulacdo doe sinislre DPVAT ¢ responsabilidade do agenle
regulodor seguradera ou reguladaora),

(15 bancos BRADESCS, ITALY e SANTANDER disponihilizam, em cansubta simples na site, informagdes sabre a tiularidade da conta, s& (0nla empresa
efau wald o oo ainda mexistEncia da mesma.

(s banens BRADESCO e ITALY tém acorde junto 4 Sequradara Lider-DPVAT para abertura de conta PEHIPANG & para Ans de DFVAT sem Gnus para o
requerenle. Carta de alertuna disponivel no endereco eletrénico: www.dpyaksegurodotransitgoom br

Prga CREDITO EM CONTAS CORRENTE (TODOS OS5 BANCES)

" N dg BANCD W° da AGENCEA {rom digito, se existing _ W7 da COMTA (cony dighto, e axiskr

" PARA CREDITO FMLCQNTA POUPANC A [SOMENTE BANCOS BRADESCO, [Tat), BANCEO DO BRASIL £ {AIXA ECONOMIZA FEQERAL)

'i Mo BANCD ,‘to M da AGENCIA (com digito, 52 existin .,2@40 NY da CONTA fcom digite, se existin 24 = .i{- CEA 560 L '

DFCLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MiMHA TIFULARIDADE, UMA VEZ EFETUALD O PADHMI:"JTU!(.HEDI'IO A INDI:NIK_AC_P.O
NF AT ORD0 COM AS INFORMACOLS DCSCRITAS, RECCMHECO O ACCEBIMENTO E DOU COMG GUITADD O VALDR DA REFERIDHA INDEMIZ AL AL,

.
oS e 3 whulo w80 (Bt Py o o,

LOCAL € DATA ASSINATURA WETICFAR®D

ATENGRQ — — ———————— RECEBIDO) )

" -4 Aegura OPYAL gararie indenizagao de A%13.500,00 em case de marte (valor que secd paga aoys legitimoy's beneficiariods, ohedecentdn a leqistagap vigenle
na tole da acidesle), Indenicagdo de até RE13.500.00 em casa de invalidez permanente (vatar que varia conlonme 8 fravidade das sequelas o de stofde com 4
¢ tabila cle sequio prewista na dei 11.945/2009) & reemibulse de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hespitalbres.
-Parp acomaanhar o processg de andlise do pedice de lnden-zaqan #russe wwwed pvatseaurodatransito. com.bre o liguo garz i ﬁoﬁﬁ}m{ﬂim N224204.

GRUPO SEGURADOR
BBMAFPRE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 5

POLICIA CIVIL e
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN Pt 7
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos j

OOCUMENTO!  *Ti%g*

T AT Ref. Ocorréncia n* 339117

BOLETIM DE OCORRENCIA ;

"Bolehim versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO GOM LESAD
Data e Hora do Fato: 17/104/2017 as 09:49 7
Local do Fato: Em Via Aberta localizado{a) no{a) Avenida Das Frenteiras, S/N, Potengi, Matal, estado

dofale) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE

BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS, brasileira, casadofa), R.G. n® 002398534 ITEF/RN, CFF;
664_512,138-53, Fundamental Inc., pintor, com 70 anas e nascido acs 08/10/1945, natural de Saa Fernando-
RN, fiiha de Joaguim Alves de Medeiros ¢ de Joana Etelvina de Medeiroes, residente e domiciliado afo) R
| Ponte Nova, 185, Vale Douradg Natal, Matal-RN o B L

HISTORICO SEGUNDC o COMUNICANTENVITIMA

" Informou que na data e hora citados ao atravessar a avenida no local da ocorréncia em
diregio a casa lotérica, fora atropelado por um veicule naa identificado, vindo a sofrer lesdes
canforme BAA da numero 164252017, griundo do pronto Socorrs Clovis Sarinhao.

Disse que fora conduzido pelo SAMU para o referido pronte socorro conforme
ocorréncia de nimera 1499081, oriundo da SMS.
NADA MAIS DISSE

VITIMA(S)

A Vitima & ofa) prépric comunicante o

TESTEMUNHA(S)

As testermnunhas serdo apresentadas posteriormente

INFRATO R (ES}

1® infrator: , brasileiro(a}

EXAMES REQUISITADOS

Nenhum
OBJETOS ENVOLVIDOS
Nerhum ' o
Autorldade Alzira Veiga de Medeiros

Declarg, sob as_penas da Lei, que as infarmacdes agui registradas sdo verdadeiras.

Comunlcan&::zwo NI L, g T e ey

CONCLUSAOIREME§SA

Registrados os dados possiveis, seja a 1* Via do Boletim remetido para o conhecimento do{a}
delegado(a) Alzira VYeiga de Medeiros na e a 27 via arguivada, para os devidos fins.

Matal, 9 de Junho de 2017

Hothda vo. (RECEBIDO!

Janif Azevedo Paiva

Policial Civil
Matricula: 175.234-3 0§ AR0. LUV
GSRUPD SEGURATIGRH
Complexo de Delegacias Especializadas - Av. Ayrion Senna, 3134 - Neopols - Hatal - RN - {84 AF PP‘:IU -
plé e
) 42¢76070a6a7 009 8dd02026aBccI 12k
i
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QOCUMENTO2 TRy

!lll 1111000 0 R

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAuue v ivrewe L

Eu, Q)‘E\_\(a\":} Qg PUYNYS 3T WED By 8 S | portador da carteira de
identidade n? Q03 3% 2D e inscrite no CPF/MF sob o ne G GV -BR.-V B - B
residente e domiciltade na ‘Q\ NowiT WMoY AR .
Cidade Vax e Estado Bowl , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do [nstituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Segure DPVAT {Lei n? 5.194/74), vma vez gue:

{ )} NZo ha estabelecimente do IML no municipio da minha residéncia; ou

5} O estabelecimento do INML localizado no Municipic em que resido nao realiza pericias para fins de
prova do Segurp DPVAT, ou

{ } O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo

superior a 90 {noventa) dias do respective pedide;

Cam o ebjetive de permitir o exame do mev pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, parz 2 cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao
permita o presseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde j8, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPYAT paraa
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesda, ou lesfes, para 03 fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizagde para a realizagde dessa pericia ndo significa prévia
concardincia com a futura avaliagic médica ou rendncia ag direito de impugnd-la, caso discorde do ssu

conteuds,

@W/%c%? G ey e (OB A e

Assinatura do declarante
conforme documento de idenlificac3a

MWeatar R A3y aeniog

Lacal e data

RECEBIDO

0 & ABD. and

GRUPO SEGURADOR
BBWAFPRE
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. Comprovacan de alo daglaratorio
) 1705201 192, 168, 1. 25550 pal_Sislemafren tecaatminfarmia, a5 Pood= H40008A0Igio= 1R exdOnty=1
Pt FICHA DE REGULAGAO - CENA

m:[_mesnsu k

TARM: WALDNERY TEMORIO DA SRVA HOREIRA
Radio Dperadar: LITEZ NEY DA STLVA

Equipe Enfermagem Cena:

paaf _ 17m4s2017 l

CHAMADD

Médice Regutagio: MARLA CLAUDIA SALDANHA FARIAS
Msdice Cena: WALEER FERREIRA DA SILVA
Usudd o Pds-Cena:

Equipe ¥TR: JOZIMAR PONTES PERETRA - CONDUTOR BF VEIQLLO DE

YTH: LUSE U (LIPA 24H ESPERANCA) EMERGENCLA ]
FUCELING RUBITCHEK, O ROCHA - TECHICD CE ENFERMAGEM

BiRegulatdn iy - - - ineda da | e how e
Mm‘:_—’_': ~ < Trale Cifunmacin UEngeno Hgacaa Elgem Medicn Transf.fTatemagfia TEtetivo

Cidada: NBTAL

tome o Solicilante: AELIPT Telefone: (B4) 9B7Y2-1474

Homn do Faciente; | S — J— —

[BRIGEI0 ALVES DE MEDEIROS )

Tetiyle: * . _ Seno: *

o[ anoys) * ) [mascuning * |

"1 Endnrecs nédo infarmado

_leoordenadas Informadas

Laktirade: -5 755/ 738 Longitude: —15,253354_9_

Endersgy: AYENIDS FRONTEIRAS N2 WP

Bairr: POTINGI futn Bairas:

Raferenciaf Comtiemento: PANAT IS 3A/OTH POSTD INTERLAGDS ACK LALD DA CONVERICENCIA

Unidade de Destine Transferénda: HOSPITAL WALFREDD GURGEL

Quetxa Padante: ATROPELAMENTO

Guem Solicitou: TRASCUNME

Histdrico Regulagao Médim:

Digtinga do pacenbs: Pridmo

Lacal: Wia Pubilca

17/04/2017 19:52:58 - Or{a). MARIA CLAUDIA SALDANHA FARLAS

LEH TRALMA / HD: ATROPELAMENTD POR ALUTO .

REGULACAD: HURAEM FOI ATROPELADD POR UM CARPD, APRESENTA DASTANTE DOR E EDEMA EM TORNDZELG FSCAIERDC, HAD ATRESENT (R

TCEE EST CONSCIERAE E ORIENTANO.

&CAOQ TOM INTERVENGAD: USH
PRIGRIDADE: YERMELHD ] . .
CORIGO DE DESLGCAMENTD: (L0 2
POSSUT CONVENIG MEDICE: NAD INFORMADRG

Apoic:

&

g 62, 160.1 ABHSSONtel_Sistemareiaaotmbaionicla zspxPcod= 1455038 01gie= 155 ead0My=1

RECEBRIDO

-

GRUPQ SEGLIRADOR
BEMAFPRE

13

|
|
|
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Prefeitura Munlupm WU G
A nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAML) 192 NATAL

DECLARAGCAD

Deciaramos para 05 devidos fins que BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
foi vilima de atropelamento por carro, no dia 17/04/2017, aproximadamente és
gghn29min, na Avenida das Fronteiras, Potengi, nesta Gidade. Tende sido’
atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia 149908/1, onde foram
feitos o procedimentos de praxe paefa eguipe de pla_nl_éo e roamavido para o
Hospital Walfrede Gurgs!.

Matal, 17 de maio de 2017,

-—ANL tf' Ga I_ag :} Silva Jumor
Caordenadcr“ﬁdmmlstratwo SAMU 192 Natal

Matristla. 44 9865 ' ~ Y
A ) RECEB|DD
B8 AR
i
GRUPO SEGURADOR ]
\ BEMAEPRL

Run Fobiguares, 300 - Dix Sept Rosato - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 32329222 - (84) 32329211
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DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu, X0 &\m \B\r\ﬂr} X\\ \N\&\Mm =N ,

RGn2o0 3, AN -ADM | data de expedicio 95 7 0%/ OR (razg \VITL®

CPF nz & A SRR ﬁ-b, venho perante a este instrumento declarar gue nido
possuo comprovante de enderege em meu nome, senda certo e verdadeira due resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome
de terceiro:

Logradl-nu ro

{Rua/Avenida/Praga} ? @\k\k M\
Nimero ' _ "\\ %‘ C‘_)

Apto / Complemento
Bairro . ’\\5 Mxm et N
Cidade \\&%\Sﬁ !

Estado ‘Q\\.‘u

ce? DA AW - o XQ
Telefone de Contato D\ % % A, - A Y Q\'-\(

E-mail

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: \&m"}& TN\

Assinatura do Declara ntﬁﬁﬂi@_duﬂw_wmw
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CORLAnG

PR 115,04, 708 T3 SENHTRA DA APRESENTATANAREA

HATAL AN
CLASSMachD g

B1 MESDENCIY
REDENIM,
[E ]

Loyt

TN I LiACA, QT 11
PPt L 1 e b 1B G, AR
nslm_rzun_u..“ aminems o[ BASRS -

Tha -

|F—~mﬂmmmﬂ_ :

ll;‘m:mn»ﬁmj
Atwtroimg et YERMEL b

(RECEBID@
!

! 1§ 450, 200

GRUPO SEGURADOR

BBMAFPRE

A
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A

DECLARAGAQ
Circular Susep n° 445M12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheirg no
mercado segurador, deterimina gue todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessocas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede ¢ pagamento dz indenizagao do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagao ao COAFZ

T Superinfendéncia de Segures Privados — SUSFEP, argdo responsave! pelo confrole e
fiscalizagao dos mercades de segqurg. previdéncia privada aberta, capitahizdgdo e resseqgura,

? Conselho de Controfe de Afividades Financeiras — COAF, drgde inlegrante da estrutiva do
Ministerio da Fazenda, tem por finghidade disciplinar, aplicar penas adminsirafivas, receber,
examinar e idenfificar as acorréncias suspeffas de alividades ificitas previstas na Lei n”®

Q51398
Pelo exposto, eu m PO A %} R NPT };;&;E; . Emrtador(a) do
RGn® 19% - 2% , expedido por A o , em

Q3 /N W errenpd e A\D 066 X 0% 7 XD

na qualidade de procurador{aVintermediario{a)} de beneficiario (a} Q’J

h\iﬁn B vy EBS Ema' ng 40 sinistro de DPVAT da natureza

da vitima ' , @ conforma

determinacac da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagoes solicitadas:

Profissas: g'e gr_\,gz S o BMuso_ Renda Mensal: R$ Q\?)A}( VD

Documentos comprobatarios:

i 5 ,g;é -

ASSINATURA — PROCURADOCR f INTERMEDIARIO

i
IREC

I

l," "6 Lin

!
., GF"“PG
'._ SEGUR
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_' / Prefeitura Municipal do Natal

A nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 1592 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
foi vitima de atropelamento poer carro, no dia 17/04/2017, aproximadamente as
09h48min, na Avenida das Fronteiras, Potengi, nesta Cidade. Tendo sido
atendido pelo SAMU 192 Natal, sch n°® de ocorréncia 1498908/1, onde foram

feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao e removido para o
Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 17 de maio de 2017.

'Y m&'d—G*lT‘“d;‘L"s_nva“J*mor -

CoorﬂEnador*Admmr&rtratwc SAMU 182 Natal .

Matrfﬁula44gsss A ' RECEB!DO .
\ 3
Hh_“""&__)

0 BRI, e
) GRUPO SEGURADDR
\ BBMAFPRE  »
Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 58054-280
Tel.: (84) 323292272 - (84) 3232.9211
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L 17usE0n7 102,188, 1. 25WSSON a1alf_Sistemaitagiscacimbutancia aspeod= 1460088 Digito= 1R eadOrty=1

’ %
: FICHA DE REGULAGAO - CENA
Mn: Data: 17/04/2017
CHAMADG
TARM: WALDNERY TENQRIC DA SILVA MOREIRA Médico Requlacio: MARIA CLALIDIA SALDANHA FARIAS
Radio Operador: LITEZ NEY DA SILVA Médlco Cena: WALKER FERREERA DA SILVE
Equipe Enfermagem Cana: Usuaric Pas-Cena:
Equipe YVTR: XOZIMAR PONTES PEREIRA - CONDBUTCR DE VEICULO DE
VTR: USE 08 {UPA 24H ESPERANCA) EMERGENCIA
] JUCELTMG FUBTTCHEK DE ROCHA - TECHICO DE EMFERMAGEM
E Requlacae oy 3 - I %itnieda da e . o P
Médica +~Trote —Informacin  “'Enganc ligagio “Sem bedico Transf. /intemacdo —Eletivo
Cidade: NATAL
Name do Solictante: FELIPE Telefone: (B4) 98792-1470
Nome da Paciante: I
[BRIGIDC ALVES DE MEDREIROS ) ]
Idade: * R Seno: * o
70 [ anos) v MASCULINO 7]
"1 Endereco nao infermadn
{ Coordenadas Infermadas
Lat/tude: -5 7557738 Longitude: —35.263354_@.|
Enderego: AVENIDA FRIWNTEIRAS Ne: WP
Bairro: POTENGI Qutra Bairms:

ReferénciafComplemento: PANATIS 3///GTH POSTO INTERLAGOS AQ LARG Of COMVENICENCIA
Unidade de Bestino Transforéncia! HOSPITAL WALFREDD GLUASEL
Queixa Padente: ATROPELAMENTQ

Querm Solicitou: Transeunta Distincia do paciente: Préximo ) Local: Via Piiblica
Histdrico Requlacio Médica:

17/042017 09:53:58 - Ii{a). MARIA CLAUDIA sm.nmnn FARIAS
APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTD POR AUTO

REGULACAO: HOMEM FOI ATROPELADO POR UM c.a.nm APRESEWTA BASTANTE DOR £ EDEMA EM TORNDZELD ESQUERDO, NAC APRESENTOL
TCEE E5TA CONSCIENTE E ORIENTADD.

ACAQ COM INTERVENGAD: ISE

PREORIDADE: VERMELHO ) .

CODIGO DE DESLOCAMENTO: [0 2

POSSUX CONVENIO MEDICO: NAD INFORMADR

Lo

Apoio:

=

RECEBIDCﬂ

0B ABA. tui

GRUPD SEGURADOR
\___ BBMAFPRE - }

bithp:/#1902, 1661 2EWSSONatal_Slstemareadataosmiiancia aspx7eod= 14990850 g1t0= 18Reatry=1
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LI TSR0 162,180 1. 25550 atal_SistematregiineanAmbuancis. 2 prPeod=1490088Digito= 12R earOnly=1
SINAIE VITAIS / OUTROS ACHADOS

Tipo de APH: Hipdtasze Diagnostica:
[ TRAUMA - ATROPELAMENTO POR AUTO ¥ |

b Shnals Wralsg:

17/04/2017 10:35

1" PA - 14080 g

2° FC - 102

FFR-23

47 SAT - 9TAA .

B GLASGOW -~ 15: 7

Antecedentas:

i';.j(.‘ardiopaﬁa bl tHaberes Jf.-.?.IE;:'Ileu:usia £l etilismo '-E-".IHIpmensﬁu o HIV Elﬂeﬁopaﬁa L] Hooplasia ﬂPneumopatia i | Sequela AVC
Oyt Antecedentes:

Nivel d& consciéncia:

1#] Mormal wilConfusa oo C inconsciente
Respiragao:

TInge Respira ¥] Normal %] Ruidoss ¢ Dispréia =1 via aérea ohstruida i=lvia adrea pénia
Sudorese: Colaraz3e da pele: ) Sangramenta:

[~ SELECIONE ~ ] [ - SELECIONE — ) Ausente r)
Uso de algum Medicaimento: IN_m'sis:

Prioridade:

5 vermelho iaranja Camarelo FVarde Sazul

Observacia:
{QUEDA DU PROPRID NIVEL APOS COLIDIR COM CARRD {BAIXD IMPACTO). EDEMA EM TORNQZELO COM DEFORMIDADE. NEGA
IPERDA DA CONSCIENCIA. SEM GUTRAS QUEIXAS. CONDUTA: 9TI PS CLOVIS SaRINHQ,

i

PRCCELIMENTOS

Tipo do procadimenta: Precoedimentn: hservacio:

[IMOBILIZAGAD - MMl * ]
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PERTENCEE

Cargo receptor:

Descricse das pertences: Lowal deixadn pertences: Pata:
( (I
‘HORARIOS DO CHAM DD
Chamado: Reguiacio Médis: Salidracia VTR Saida VTR: Chegada Local:
17704 72017 1770472007 177043017 17/aj2o17 170472017
09:49:36 09:52:58 09:559:56 09:59:50 10:18:a47
Saida Local: Chegada DastHnn: Liberacao Desting: Liberacin VTR:
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ah Woa SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHCR WALFREDO GURGEL
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o kS ‘ ,
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% Z: o Admissao: 17/04/2017 11:11:41
“ne GUGF

CIRURGIA GERAL - SEM CLASSIFICACAO

Paciente: 15334 - BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS (fQaém9d)
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RO CPF; 66451213853 Frof:
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o HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
s Admisséo de internamento Hospitalar

.E : " N° FIA 1787 /2017 | | Prontuario: 1158723

Paciente: 15334 - BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
Cartao SUS: CPF: 66451213853 - Dt Nasc: 0810/1845

Wade: 70 anos 6 meses B dias Sexo M Etnia: PARDA Estado Civil: NAD INFORMADD

MNome da mae: JOANA ETELVINA DE MEDEIROS
Nome do pai. JOAQUIM ALVES DE MEDEIROS

Rualfy: PENTE NOVA N®:185

Compiemento: ) Bairro: NOSSA SENHORA DA
' APRESENTACAO

CEP: 58114070 Cidade: NATAL

Telefona: 84 988734497 84 9887344487 .

Especialidads: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1033

Responsavel: CREUZA FERREIRA DE MEDEIROS - ESPOS0 (A)
Usuario: LILMA CABRAL SILVA DE OLIVEIRA

.:|Admlssao, 17/04/2017 12:45:33 [Alta: o [Obito: Dias de permanéncia:
i .

DiAGNOSTICD INICIAL 582.8 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
408050578 -
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SOVEANO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE
Secretaria de Estado da Saude Pblir ACOMPANHAMENTO
Heospital Mensenhor Walfrede Gurge. SOCIAL
Pronto Socorto Clavis Sarinbo

r : Identificagio C.4 3 E)E:P'L‘l SAD AR K !
Enfermaria; Leite: UTE Leite:
Data de, admissio: ;’_h_}_)t &L" {Q-O'A\:" Alta ! ) %& o0 I|‘ \
Nome: ﬁ%m ;&\hQ)Ef:‘ AE Ve e N Naturalidade: 2580 ey
Idade: =20 Sexa: (% )Masculine (-} Feminino Data de Nascimento; RS/ BO 1 A S
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" Contato: O, BR300 — 23 M. Outros telefones:
: ’-C-Srrmdsii;én familiar: et h e COU ESE0HA T LR ,
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Atividade desenvolvida:. A NTOE trabalho o vineulo empregaticio { YNEo { }Sim
{X}Apcsentado { yAudlodoenca ( )BPC { )AutBnomo [ ) Pensionistz { }Desempregado
Programas e Sepvigos: [ jPasse Livee { )Bclsa Familia { JPETI ( JPSF ( )CAPs { 1SAD

Internacac decorente de acidents de trabalne?( YN&o { ySim Nome da Empresa
| Forma de Acesso ao Servigo ,..——f—:f_'::?_ O n’;C‘-NgI—\
i il Lsz o peio) __,5"_(__3:.—
{ ) Sozinho - procurou atendimento { }Trazido por familiares ( i pegﬂ}d

{ ) Socomde em via pibiica { ) Outros meios \MAI P
{ }YEncaminbado: Hospital de origem: Qﬁ?‘-‘l.'g'
I Critérios para Acompanhante ! 1_;_‘ e zl— |
i ) IM
Possui requesitos? { JNap (X }Sim Qualo motiva? =% &ﬁ? k* __BSS
Forlador de deficiéncia: [ ) Auditiva { jvisual ( JFisica ( }
==l t—()z\—\
Responsavel pelo paciente: Cjt_é:fjl'?:vﬂx eplr e A e e c,(’,“.}j_.\q
Parentesco: ESTOBA Telefone: LUZARD a
Endereco do Responsavel: SR U= S ]
l Evolugdio ]
B e}
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GOVERNOC DO ESTADO RIO GRANDE DO RTE
Secretatia de Eslado da Saide publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho
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DOCUMENTO 4 *Td%-

T

Ministério da Fazenda
Secrefaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagace Cadasiral ne CPF

N° do CPF: 6§64.512.138-53

Nome: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS
. Data de Nascimento: 98/10/1946

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigio: anterior a 10111990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitide as; 12:07:53 do dia 08/08/2017 {hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 1672.953A_D12C.3F65

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Ins ricido no CPF”.

{Modelo aprovado pela INRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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| DOCUMERTO 3
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Ministeric da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

RECEBIDO)

N® do CPF: 115.066.708-73 .
08 kD W

Nome: CREUSA FERREIRA DE MEDEIROS

GRUPQ SEGURADOR

Data de Nascimento: 04/04/1945  BBMAFPRE

Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigaa: anterior a 10/11/1990

Digitc Verificador. 00

Comprovante emitido as: 12:13:50 do dia 08/08/2017 (hora e data de Brasllia).
Cadigo de controle do comprovante: 9E37 . 75D8.6F1C.3TDB

.Este documentio ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo ng CPE”.

{Modalo aprovade pela INJRFB n? 1,548, de 13/02/2016.)

(RECEBIDO

08 480, a7

GRUPO SEGURADOR
BBMAFPRE
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Conexio Comercial MAPFRE

JOGUMENTO 5 “Todn™

CONEXAD COMERCIAL MAPERE

PRODUTIVIDADE NUM CLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAQ

DPVAT

Tipo de Processg

- Atandanle

Paging | de 2

J SILVIA MARINA DOS AN]IOS HERCULING

k!) Piocesso Noug O Documesnics Cemplameniares

~Tipo de Simstro rAgancia
El_nvafidez Parcial ] ol | SUCURSAL NATAL
Morre dfo Reguenente Mome da Witima———— ~ CPF da Yitima
GREUZA FERREIRA DE MEDEIRGS | BRIGIDD ALVES DE MECEIRDS | r65451 213853 |

- Documentos Complementares

"7 Idenlidade F Canl de Nasc f CTPS da Vitima
" CPF da Vitima

""" DUT ou Bilhete de Sequra envelva Onibus

£ wentidade f Cert de Nasc f CTPS do Bensficrano
B CPF dg Banef qu no caso de seus Rep Legais
m Proc Ori a Espacifica pf racta. do Seguro DPWAT

4 X .. -
1 Boletim de Jcorréncia Policial

ldentidades  CPF Jdo Procurader

]:] Comprovante de Residéncia do Requerante

{~ Comprovanie de Residénca do Procurader

~-harea
Ceridao de Chito (Cépla
Butenticada)

' Laude da Exame Cadavérico
[ESPOSOA)
{Cépia autenticada)

- Certidao da Casameanlo Atuafizada
{Copia autenticada)

. _' Autorizagao de Fagamenlo

T Prova de Companheirismo junto ¢
N5S

. Declaragag de Dependantes na
Rec. Fed.
'; ; Prova de Depeandéncia na CTRS

. Ceriddo de Nascimento ou
Casamento

M Declaragao de Umcos Herdeiros
T Certidao de Nascimento
: - Ceridio de Obito dos Genitores

71 Alvara Judicial

rInvatidez Permanents

[ 3 Laudo do IML com Afta Definitiva
Copia autenticada

Chitros Doctos, Entrenues & Obsenragdos

p

mDAMS

!:l Declaracas do Prmeirs Atendirmento
Hospitalar

™1 Relatario Madico

:—f Comprovantss das Despesas
PMédico-Hospitalares (onginais e quitados)
Z ¥ matas Fiscais de Farmacias
pcompanhzdas das rezpeclivas Receitas
ariginais e quitadas)

U} Terne de Anuéncia em casos de
DeSfesas pagas pof Teroairns

JRR

570

Infarmagda: Os documentos abaixs relacionados estao pendentes, ficandso o prazo de pagamento do sinistro suspenso até

acomplementagdo do processn

Documentcs Bisicos:

CPF da vitima

Identidade / Cart de Magc ! CTPS da Viima
|dentidade / Cert da Nasc/ CTPS do Beneficidnio

CPF du Benef ou no case de seus Rep Legais

(RECEBIDO

|
J

DUT gu Bilhete de Seguis envolva Onibus

Prog Ori e Especliica pf recto. do Seguro DPWVAT
Bolatim da Ocorréncia Palicial Cépia auteaticada
Comprovante de Residéncia do Requerante
fdentidade f CPF du Procurador

0B AGD. 07

GRUPO SEGURADOR
BBMAFPRE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

LiDER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170436705 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS Data do acidente: 17/04/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/09/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Si

m
Diagnéstico: TRAUMA NO TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terap@uticos: DEPENDE DE PER{CIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FACA UMA ANALISE SEGURA DE

POSSIVEIS SEQUELAS
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170436705 Cidade: Natal
Vitima: BRIGIDO ALVES DE MEDEIROS Data do acidente: 17/04/2017

PARECER
Diagnoéstico: Fratura bimaleolar do tornozelo esquerdo.

Descrigdo do exame
médico pericial:

Moderada limitagdo da flexdo dorsal e plantar do tornozelo esquerdo.

Resultados terapéuticos:
Alta em julho de 2017.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/09/2017
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

'S

Natureza:

Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do tornozelo esquerdo.

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO.

Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo , .687,

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

52.53331-5
RJ

Assinatura do médico:
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PROCURACAD

OUTORGANTE

NOME:
?{xﬂ&o ALrs /A Wﬁ//wf
NACIONAIDADE: 5
£ast LEFAN

PROFISSAQ: & n

B DS En/TR B0 ¢
IDENTIDADE:

002.399.934

ENDERECO: 7y %m«n opa N LTS //é’»‘ﬂﬁjz‘“n/m#ﬁ 2/
CUTORGADG ﬂ%fwfﬁfm /Vﬁ 174 _’-X

"M [ Feusa  Fr RREIRR_ DT S prinn s

MNACICH 10
ot ADE/) /{ LU0

PROFISSAC!
/’gfz a2y

IDENTIDADE: * ﬂjﬂ? .2?1 ‘ /

ENOERECO R 1 Lanrs rlouid 11 /35 Nasiz m/mm pri

/fﬂ;ﬂfﬂf?ﬁi’[ﬁﬂ NATHL ~ B

Pelo presente instrumento Particular de Procurzcio, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificads, a guem confic poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS gue constitui o CONSORCIO DO SEGURO CBRIGATORIO DPVAT.,

09 JUN. 2097

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA PO AUTENTICIDADE)

Pl:lgaqlnhlmludeP 1 pS MLty OO 5905 DLl

NATAL CARTORE O JUMIC AR LIE TGAPCH
e i

L ngcONHEGO por AUTERTI ! ‘afs) Armaca; da: BRIGIDG:

¥ \ /ALVES OE MEDEIRCS (174408, WCE TV AN AT Ds iy
f . NMJ&L_/QN a oyl Ar SR EE-1 1 G

£ Goii . ; R
f Ermd 3:2;34. . Al e
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