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2581923- C3/ 2019-01404/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 23ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE NATAL/RN 

 

Processo: 08171255520178205001 

                    

                                         PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, previamente qualificada nos autos do 
processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AÇÃO 
DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE IVANILDO PINHEIRO, em trâmite perante este 
Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem, mui respeitosamente, à presença de V. Exa., informar para ao final 
requerer o que segue: 

DO CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM 

DESCABIMENTO DE RENOVAÇÃO DE PLEITO INDENIZATÓRIO  

LESÕES APÓS O ACIDENTE NARRADO NA INICIAL 

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente, indenização por 
invalidez, referente AO ACIDENTE OCORRIDO 14/12/2015, 8 MESES DEPOIS O ACIDENTE OBJETO DA 
PRESENTE LIDE, cujo processo tramitou Processo nº: 3160166374. 

FRISA-SE QUE A PARTE AUTORA REQUEREU O RECEBIMENTO DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT NOS 
AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 3160166374 EM DECORRÊNCIA DE FRATURA NO MEMBRO 
SUPERIOR ESQUERDO, NA PROPORÇÃO DE 75%, PERFAZENDO AO VALOR AVALIADO DE R$ 5.405,40, OU 
SEJA, O REQUERENTE SUSTENTA SEU PLEITO INDENIZATÓRIO EM LESÃO IDÊNTICA A QUE FORA RECEBIDO, 
VEJAMOS: 
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SALIENTA-SE QUE A PARTE AUTORA REQUEREU O RECEBIMENTO DO SEGURO OBRIGATÓRIO DPVAT NOS 
AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 3150470233 EM DECORRÊNCIA NOVAMENTE NO MEMBRO 
INFERIOR ESQUERDO, NA PROPORÇÃO DE 50%, PERFAZENDO AO VALOR AVALIADO DE R$ 1.687,50, OU 
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SEJA, O REQUERENTE SUSTENTA SEU PLEITO INDENIZATÓRIO EM LESÃO IDÊNTICA A QUE FORA RECEBIDO, 
VEJAMOS: 

 

 

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

DESTA FORMA EXA., REQUER A SEGURADORA RÉ BASTANTE CAUTELA NA ANÁLISE DOS R. DOCUMENTOS 
MÉDICOS E DEMANDA, HAJA VISTA QUE A PARTE AUTORA EM UM LAPSO INFERIOR DE 8 MESES, SE 
ENVOLVEU EM OUTRO ACIDENTE E POR CONSCIDENCIA SOFREU LESÃO NO MESMO MEMBRO, QUAL SEJA, 
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. 

deste modo, é irrefragável que a presente lide tem o mesmo pedido de outros processos administrativos 
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesão em virtude de um suposto 
novo acidente automobilístico. 

diante do exposto, a improcedência do pedido é a medida que se impõe. 

Nestes Termos, 
 Pede Deferimento, 

NATAL, 6 de maio de 2019. 
 

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR 
5432 - OAB/RN 
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Rio de Janeiro, 04 de Março de 2016

Carta n°: 8798638

A/C: JOSE IVANILDO DA SILVA

Sinistro: 3160166374

Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA

Data Acidente: 14/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

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

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Março de 2016

Carta n°: 8893483

A/C: JOSE IVANILDO DA SILVA

Sinistro: 3160166374 ASL-0121055/16

Vítima: JOSE IVANILDO DA SILVA

Data Acidente: 14/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA

Ref.: INTERRUPÃ§Ã£O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

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

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2016

Carta n°: 8982582

A/C: JOSE IVANILDO DA SILVA

Sinistro: 3160166374 ASL-0121055/16
Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA
Data Acidente: 14/12/2015
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÃ§Ã£O, COM MEMÃ³RIA DE CÃ¡LCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE IVANILDO DA SILVA

Valor: R$ 5.405,40

Banco: 104

Agência: 000000033

Conta: 00000144753-1

Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 5.405,40

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

GraduaÃ§Ã£o: Em grau mÃ©dio 57.2%

% Invalidez Permanente DPVAT: (57.2% de 70%) 40,04%

Valor a indenizar: 40,04% x 13.500,00 = R$ 5.405,40

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Identificação - Órgão Emissor/UF/Número:

Data local do exame:

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnôstico(s)

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicação.

fratura clavicular esq com lesão parcial do plexo braquial esq

tratamento cirúrgico com osteosíntese com placa e parafusos. evoluiu com hipotrofia parcial da musculatura proximal do MSE. Ainda em consolidação da 
clavícula

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

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

fraqueza MSE  com hipotrofia e parestesia (monoparesia grau 3)

IV. Segundo o previsto no inciso II, ¤1º do art. 3º da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique 
correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometico.

Região Corporal(Sequela)

Membro superior esq

V. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valorização do dano corporal.

RG CORRETO: 1511743

Local e data de realização do exame médico legal:

RN - NATAL, 05/04/2016

RG 1511743 - SSP

05/04/2016 NATAL/RN

x SIM NÃO

x SIM NÃO

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações(*).

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

Vitima em tratamento

10% 25% 50% x 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

Sinistro:

Nome do(a) Examinado(a):

3160166374 - 1

JOSE IVANILDO DA SILVA

Médico Perito: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS CRM: 14616

Assinatura do perito Examinador - CRM

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta 
avaliação?

x SIM NÃO

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

Esta avaliaçaõ médica deve ser repetida em dias

Exame não permite conclusão

Vide motivo do impedimento no campo das observações

Sem sequela permanente 

Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente 
de trânsito que não sejam suscetíveis de amenização 
proporcionada por qualquer medida terapêutica

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este 
enquaramento no campo das observações(*).

Total = "100% da IS"

Endereço do(a) Examinado(a): RUA DAS ORQUIDEAS  nº 41 - CENTRO - SANTA CRUZ/RN

100%

100%

100%

100%
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WWIÍEITO 1 'TI%' ' 

umummmnmlm 
AUTORlZAÇÃO DE PAGAMENTO DE lNDENlZAÇAU 00 SEGURO DPVAT 

Seguradora Líder - DPVAT 

ñ° DO S|N|STRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ 

Este formulário deve ser preenchido exclusívamente com Muhgngñnáüg da indenízação do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceíms_ 

ainda que esses sejam procumduresA Recomenda-se o preenchlmento em letra de forma e sem rasuras, para evítar atraso nn recebimento da 

indenízação no banco. _ ~ 

EU Tnbõ iüríoQo dn ggxãu 
PORTÃBÀMM DO RG N° EXPEDIDO POR , EM _n_3/_05; gçxgz 
CPF COJIEDÊJEÉJÚEEÊ EQIBJÊÉÉJ /CNPJ OOOOOOOD CJOOOO PROFISSÃO 

E RENDA MENSAL DE R ( ') NA QU LIDADE DE BEN lCIÁR|0(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

SEGURO DPVAT DA VÍTIMA 
. 

UTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVATA EFETUAR 0 CRÉDIT , E ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS

~ 
~ ~~

~ 
(') A Círcular Susep n° 445/1012,que trm da prevenção à lavagem de dínheíro nc mercado seguradon dctermina que tudas as seguradoras sâo obrigadas a 

constituir cadastm de mdas as pessuas encvldas no pagamenm da índenizaçâm Este cadastro deve contenalém dos documentos de identíñcaçãn pessoaL 

ínfavmaçães acerca da proñssâo e da falxa de renda mensaL 

Para evitar reprogramação de um pagamento. lembre~se que os documentos abaixo relacionados nâo devgm, de forma alguma, ser apresentadosz 

- Conta saláría elou beneflcio - nos documentos aparecelem termos tais como: INSS ou PREVIDENCOA SOCIAL ou Salárío ou Funcional 

- Conta Empresarial - nus ducumentos aparecem termos tais comoz CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. 

- COnta conjunta quando o beneñdárlolvmma não for mulan 

› Conta tlpo FÁClL. atenção para o Iimite de movlmentação ñnancelra mensal; 

- Conta tlpo FÁCIL operação 023 da CEF (Calxa Económlca Federal); 

- Conta POUPANÇA opevação 013 da CEF aberta em Unldade Lotéticas cam limlte de mov|memação ñnancelra mensal de até RS 2.000,00, 

~ Conta bloqueada, inatlva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertura de conta como documento 

compvobatório dos dados bancáríos); 

. CPF do beneñáriolvítima inválido ou pendeme de regularização cu canceladu (recom2ndamos a consuha ao site da RECEITA FEDERAL 

m bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistms que não é o mesmo da canta ínfnrmada para depóslto; 

- Contas não penencemes á vítimalbeneñzárltm 

lMPORTANTEzTambém não geygm ser apresentados documentos que ccmprnvem os dadcs bancârios com lrnagem dígitalizadalscanner colorldo, 

escritos à mão, pormeio de extratos bancários infonmando a movimentação ñnanceira da conta ou cópía do vevso do cartão múhiplo com infurmaçãn 

de códígo de segurança. 

PARA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ~ N' do BANCO _____ N° da AGENCIA (com dlgko, se exislln N° da CONTA ((om dlgitq se existlr) 

PARA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCQ ITAÚ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FED RAU 

N° do BANCO ÂQH N° da AGENCIA (com dfgltq se existm 1 X ) 5 3 N' da CONTA (com dígim se exislm ÊS Ét 53 4 S 

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE M|NHA 1T|'ULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOICREDITO DA lNDEN|2AÇÁQ 

DE ACORDO COM AS lNFORMAÇÓES DESCRITA5, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÁQ 

dlgcemaegm ,7i cé Zvnmdn w yr+ faw 
LDCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO~ mwo .SEPUR054 

- 0 Seguro DPVAT garante indenhação de R$13.500,00 em caso de morte (valor que será pago aols tegítimols beneñnàriols, obedecen So à WMFÉWWM 
na daxa dc acidente),indenízação de até R$1!.500,00 em caso de invaudez permanema (valar que varía conforme a gravidade das seq las e de acar u com a 

cabela de seguvo prevísta na leí 11.94S/2009) e reembolso de até RS 2.7OD.DO em casa da despms médimmwitalares 
- Pam ammpanhar o pracesso de análise do pedído de lndenlzação.accsse www.dpvatsegumdotransítoxombr ou lígue para o SAC DPVAT 080002212044

~
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~ Governo do Estado do Rlo Grande do None 
Secretaria de Estado da Segurança Pública e da Defesa Social 

Polícia Clvil 
Delegacia Elelrõnica 

BOLEHM DE OCORRENCIA 

Unldade Pollcialz 9“ DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ 

Endereço: RUA JOAQUIM ROGÊRIQ Z70, CASCALHQ SANTA CRUZ 

1.IDENT1FICAÇÀO Do BOLEHM 
1.1 Prolocoloz J201GD79000255 
1.3 TÍPOZ ACIDENTE DE TRÀNSITO COM DANO 

2. DADOS DO LOCAL DO FATO 
2.1 DaxalHora do Fatoz n14/1"Z/20'15 09.03,00 s 
2.3 Famz Consumado 
2,4 Meic(s) empregado(s): Veículo 
2.6 Tlpo do localz Wa Públlca 
2.B Número: SIN 
2410 Complementoz 
2,12 Bairro: CENTRO _,-- 

2.14 Esnadoz RIO GRANDE DO NORTE 
3. DADOS PESSOAB DO OOMUNICANTE PESSDA FÍSICN 
3,1 Noms Complelo:'JOSE IVANILDO DA SILVA j 
33 Etnia: Prata 

~________.._.._ 
3.5 Mãez MARIA RITA DA SILVA 
3,7 Sexo: MASCULINO 
33 CPFz 

3.11 Nacicnalidade1 
3413 Prcfissão: ARMADOR 

3.15 Telefone(s): 84 995094752 
3.17 Número: 41 

3.19 Bairroz ALUIZIO HEZERRA 
3.21 Esladoz R|0 GRANDE DO NORTE 
4. nAnoa PESSONS nA(3) mms) 
4.1,1 o DECLARANTE E A PRÓPRlA vITlMA

I 5. DADOS PESSOMS DO(S) ACUSADO(8) 

5.1.1 Nome Comp|alot PREJUDICADO 
5.1.3 Estado civilz 

5›1.5 Paí: 

5.1.7 Dala de Nasoimentoz 
5.1.9 RGz Não inlormado 
5.1,11 Proñssãoz 
5.1›13 Passaportez 
5.1.14 Caracterlsticasz 
5.1.15 Logradouroz 
5.1.16 Número: 
5.1.1B Baírro: 
5.1.20 Estadoz

~ 

142 Dala de Expediçãoz 30l01l2016 16.1B.39 
1.4 Ligou CIOSPz Nãc 

2.2 Aumrial Conhecida 
2.4 FIagrante1 Nào 

2,7 Logradouro: RUA PAULO AFONSO 
2.9 CEP: 
2.11 Pomo de Releréncia: 
2.13 Cidade: SANTA CRUZ 

3.2 Estadc civik Su|leiro(a) 
3.4 Pai: JOSE FRANCISCO NETO 
3,6 Data de Nascimento1 |7I11l1973 
3.B RG: 1511743 - SSPIRN 
3.10 Passaporle: 
3.12 Naturalidade: SANTA CRUURN 
3.14 E-Mail: 
318 Logradouroz RUA DAS ORQUIDEAS 

3.18 CEPZ 

3.20 Cidadez SANTA CRUZ 

MWEITM 'T1%' 

5.1 .4 Alcunnaz 
5,1,4 Etniaz 
541.6 Mãez 

5.1,B SBXOI NÃO IDENTIFICADO l SEM INFORMAÇÃO 

5.1.10 CPFI 
5.1412 Nacionalldadez 

5.1,17 CEP: 
5.1.19 Cidads: 

8. DADOS PESSOAIS DM8)'I'E81'EMUNHA(3) (NÃO FORAI INCLUÍDAB TEETEMUNHM) 

1. VEÍCULO(3) Envowmom o FORAII mcwínos VEIcUL08) 

a. nAnos nA ocoanâucm 
a. nos FATOS 
s.1 umneo 
RELATA A VITIMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA CITADQ CONDUZIA A MOTO DE PLACA OJV 9593lRN, COR BRANCA. RENAVAN O1003285209. QUANDO 

0 MESMO DERRAPOU NA RUA V|NDO A CAIR AO CHÃO , ONDE F0| SOCORRIDO ATÉ O HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA EM SANTA CRUZJRN, 

CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO. NADA MAIS DISSE 

92 lnformaçou da CIOSP 

Bâ Oum ildôndas 
REGISTRO DE B.O E ENTREGUE UMA DAS VIAS A VITIMA 

10. OOMPLEMENTOS (ESSE EOIETII NÀO FOI COMPLEMENTADO) 

11. DECLARAÇÃO 
O(s) declaranle(s), sob as penas da Lei, oonñrmam que as inlormações aqui regislradas são verdadelras 

Dalar30/01I201616418,39 

É 

; Policial

f
( 

A(endimento: 1702599 - NATANCLEY DANTAS ÓOS SANTOS 

_ 4955 Ágp MMLMD NOÁ 3n 
|nteressado u 

~a

~ 
Polegar direito 

lmpresso por: 1702599 - NATANCLEY DANTAS DOS SANTOS em 30/01/2016 16z13:41 

FINAL DO BOLETIM DE OCORRÊNCIA 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO oo IML 

Eu, 
' 

portador da carteira de 

identidade n9 e inscrito no CPF/MF sob o n9 HE â. 5QH EQH - OS 
residente e domiciliado na Uln M Dñüakirn QQ Â. ~ L4 i . 

Cidade \, Estado declaro, sob as penas da |e¡, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do lnstituto Médico Legal - IML para os ñns de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei nE 6.194/74), uma vez quez 

(D<) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML Iocalizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) 0 estabelecimento do IML Iocalizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectívo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veÍcq automotor de via terrestre, solícito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do Iaudo do Instituto Médico 

LegaHML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da Iesão, ou lesões, para os fins do §19 do art 39 da Lei n9 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não signiñca prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncía ao direito de ímpugná-la, caso díscorde do seu 

conteúdo. 

ã WÍTÍuñTinnmnu _ 

VKDôKl qvlwrlrpn xâzp 3/bL/VL 
Assinatura do declarante 

conforme documento de identiñcação 

Mmm mu ol .oa. NOOÀB 

Local e data 

ÁRUÁNASEGUROS 

ua m zms ~~ ~~ 
___,

.
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um õtUKt aAKIA IVIUNIUIFAL Ulz DAUUE 
”'“ T , qy HOSPITAL REGIONAL ALUíZIo BEZERRA~ CNPJ 08 358.889/OOO1-95 a ¡ _~~~ ~~~~ ~~~~ ~~~~~~ ~ ~~~

~ 

_N,QME ÂÉÇÇ ÊVH Í\/'” DÇÊ BA 7 87 VÂÊ 

DATA NASC. LQI / ÍÍJ ?3 CPF 

.'FILIAÇÁ0 MHFHÂ 01277 DH ÕHM 
- N°GARTÃO aUSz 

ENDEREÇO:
“ 

CIDADEz 
'. 

. _ _,
“ 

SEXO MI_>_<)F( ___)1DADE LAZÊESTÀML ÇlVl SÚÃÍZVÊÕV ppm 

_ 

-ATD AÁIÁéIZLWSORA J-Q3? N° 337 Kg 

CONDÚTA .. 

PRESCRIÇÃO HORÁRIO CHECAGEM 

_ DOCUMENTO 3 -73%

i

Í

â 
« ›~._ 'Í 

éb ° - vâ Í /'Í;: 
WC É 

2 W . 
' I ' 

ÂJMMMffmJaLÊÍÍJ 
uu ' “ 

_v _ 

Ênzgguggg AR iAv SÊGURCÊH_
_ 

as ar--Ír-.
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,H¡stória e exame flsico: r\/// /¡,/L[\ . fVMx AÚ 4W, /l/1 /(/_ WÍÂÍL 
v V 

v L 
-' <v » u WJ~~ 

Diagnósticoz 

77 . / 11 i v 4 //_ /, / . 

Exames solicítados (com resultados): QLA jfv /.//\VÍV/Z/L/7/
U 

~'-~*-:--E$-“N“»'_"Mê'_¡“1§-á~«-~--.

~ 

Diagnóstico definidoz / 1 

Liberado par decisão médíca ( â§(¡ \ a-pedãdo.(. ). Hora: 

Permaneceu( ) Hora: Intemado ( ) ~~~ EncaminhadozAmbutatório( ) . Outro OO~~
~~~ ~~

~ 

NaambulânciazdoHORAB( ) DacidadedeOrigem( ). Transpoggte próprio ( ) 

Retirou~seà revelia( ) Hora: 

Óbito em / / . 
~ às ; 

Entregue á familia '( 
) svo ( . 

“ 
) 

" W"'íML 
( ) 

(,_ . 

/ ,\ -_ 

/ F ^ ,/,' 
Assinatúraf ¡/çãr_ígnbo/mé9ito

. 

› !__ _ 

* ' 
> 

"A' 
-\~ ' xi W W 

« 

- 

ARUANASEGURO>= 

ãívnàf 
_ 

MV çpÃñ,É/g na MARZUIG 

fionuããifüx 7~J71 
m

› 

\ -- LM 93 . ~
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MIHTM mv 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

mT Nz íxlamggk dln Ql Qóm 

RG n9 âS A Àà 53 ,data de expedição SÉIMÓrgão 5$f, QN 

CPF n9 g>91. SÊH .E!â_¡j' OS venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resído 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

deterceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenída/Praça) Qua M QWnLm 
Número HL

U 

Apto / Complemento 

Bairro W 
Cídade M W 
Estado QN 
CEP q . ÍlOo › ©oo 
Telefone de Contato Lg LÚ 306( _ G 3 ÂB 
E-ma" Cem lõimnw ÊLDgLULM (Ê›) OLÍQQODK .Q07Y1 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local e Data: VDMDHÓ QN QÁ 919 - âo ké 

Assinatura do Declaranteuupaç ._~/ í VNÍ L llâ WÔ rfLVf 

U 8 HAR 2016
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ÁRUANA SEGUROS 

08 IAR 2015
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Wíníümmnu 
DECLARAÇÃO 

Circular Susep n° 445l12 - Prevenção à Lavagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP1 n° 445l12, que trata da prevenção à Iavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identiñcação pessoaL informações acerca da proñssão e da faixa de renda 
mensaL além da respectiva documentação comprobatóría. 

A recusa em fomecer as infonnações e documentos requisitados neste 
fonnulário não ímpede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAFÉ 

' Superintendência de' Segums Privados - SUSEP, órgão responsável pelo conlrole e 
físcalízação dos mercados de segum, previdêncla prívada aberta, capitallzação e ressegum z Conselho de Contmle de Atlvidades Financeiras - COAF, órgãa integrante da estrutura do 
Minístéño da Fazenda, tem por ñnalidade disciplínan aplicar penas adminístralivas, receben examínar e identiñcar as ocorrências suspeitas de atividades illcltas previstas na Lei nl7 
9.613/98. 

Pelo exposto, euwm õLUMjí ÍZMM YWM . portador(a) do 

RG n° l 625 399 , expedido por ÃZÉW R W ,em 

ãZE IOZ /13 ,CPF/CNPJn° QÕZ 003 !(4/ - 59 
na qualidade de procurador(a)ñntennediário(a) do beneñcíário (a) 

82 rg mk 
g 9 d Q d D 

j* ng do sinistro de DPVAT da natureza 

da vltima 3 omí Hwnmddpq do MA . e conforme 

determinação da Circular SUSEP n° 445l12,declaro as informações solicitadasz 

Proflssãoz EW Renda Mensal: R$ 

Documentos comprobatóriosz 

áÉMÁ Wáfe ÓÓCJZ MÀIA 
ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO

r 

ARUANA SEGUROS 

n a MAR zms

~

~~
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) c SECRETARIA MUNlClPAL DE sÀübE“” " 

°Í ”7\ * 
3/ HOSPITAL REGIONAL ALUÍZIO BEZERRA 

AÍ ' 
. CNPJ 08. 358 889/OOO1 -95 

'“Í~,nn|MEnqo-“ ÇE unaíucm 
mfâí ÁLSL~ 

NOME SUSC j MIMLDO DA Rmm
( 

DATANASC._Z_?/1/4 ?3 CPF 

'”FILIAÇÃO MHFHÚ HZYÚL DH SIUÉÚ 
N° CARTÃO SUS:~ ~~~~

~~ ~~~~ 

ENDEREÇOz RESP.: hpm 

CIDADE: ÁH /7' 
_ 

'- 
PROFISSÃO: HLÊZZQZZ ZÉÍ

_ 

: 'sexo: M(_>C)F( )IDADE: LLZH ESTADO CIVIL: SÚZTÉVZÕ PULSQm ppm 

. 

DATKAÍ /2/QZ7/5H0RA 91C23 
J 

N° 33 PESO KQ 

CONDÚTA 

PRESCRlÇÃO HORÁRtO CHECAGEM 

DOCUMENTO 4 WT4"/o' 

||I| ÍI | I IIIII ||| |||||||| 

fl '_ 

. '!¡:/ lrljx Í fñ 
jL va 

“ / âiíí MFWN :_ ' 

LW JÍW r / y mmjmm. KQÀ \ lu 
Mnunadí rfÊrLseÍIaÍíaDSVíÍJ'712vq

' 

'“°"” 
ARLANASEGURUS 

09 “AR ZUIB
'

~ 
_ ñ...-< rm wnvw
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História e exame físícoz 
# 2 

4 àlÁ l f' Í ¡ 
' LJEÊC CÉVLÉÉÊE QÚÍ~ 

l 

Diagnóstico: 

'7 . \~, 
7 g 7 

Exames solicitados (com resultados): MVÃ 
V 

ÃA '// //\ 444À
/ 

~ ~~
v 

_. ›: IIESTMWPAGIENIE 

Diagnóstico definido:
_ 

Liberado por decisão médica (®v(/) a pedido ( ) 
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pumpruvante úe Inscnção no CPF 
hnp://www.receila.fazendagovbrlAplicacoes/ATCTA/CPF/Con.<l'›l. 

del 

Ministério da Fazenda 
j Secretaria da Receita Federa! do Brasil
Q 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 051›.524.524'-05 

Nome da Pessoa Física: JOSE IVANILDO DA SILVA 

Data de Nascimentoz 17l11l1973 

Situação Cadastralz REGULAR 

Data da lnscríçãoz 17l12l2001 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido àsz 10:32:34 do dia 04l03l2016 (hora e data de Brasíliay Código de controle do comprovantei 6202.146A.87BD.5EF5 
A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na página da Secretaria da Receita Federal doBrasil na Internet. no endereço www.rece¡ta,fazenda.govvbr. 

Este documento não substitui o "Comprovante de Inscrição no CPF”. 

(Modelo aprovado pela INlRFB n° 1.548, de 13l026015.) 
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Á SEGURÃUORÁ LÍDÉR DOS CONSO RCÍ ÕS DPVÀ'
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DECLARAÇÃO 

Eu. ão M' TvooQa cA SAQUm 

portador do RG 1551 íüâ inscrito no CPF: QSng Sdérggg 

residente da Rua/Av JQum obcq nn%omeym ~ ui 
ÇomQBu QMLÊ - QN venho, através deste 

informar que não tenho c§nhecimento do paradeiro do proprietárío do 

veiculo de âlaca Qãylgs 93 em 
' 

nemé _de 
. 

Ç F\ Am <A'O\)O\ ÇLQÊm w . Pois, tentei localizá-lo, mas 

não consegui saber o paradeiro do mesmo. Sem mais esclarecimentos. 

Mossoró, 
_ 

529 de Tfhg gg de 201_6_. 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE IVANILDO DA SILVA ARUANA SEGUROS S/A

3160166374 Santa Cruz Invalidez Permanente

14/12/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 19/03/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA EM OMBRO E

TRATAMENTO CIRÚRGICO

Observações:

Documentos
complementares:

Encaminhado para Perícia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido após o
término do tratamento.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE IVANILDO DA SILVA ARUANA SEGUROS S/A

3160166374 Santa Cruz Invalidez Permanente

14/12/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

fratura clavicular esq com lesão parcial do plexo braquial esq

tratamento cirúrgico com osteosíntese com placa e parafusos. evoluiu com hipotrofia parcial da musculatura proximal
do MSE. Ainda em consolidação da clavícula

HOUVE AGRAVAMENTO DA LESÃO PRÉ EXISTENTE NO  MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Com sequela

05/04/2016

Observações: VITIMA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SOB O SINISTRO 3150/470233 OCORRIDO EM R$ 1.687,50 REFERENTE A
50% DA LESÃO NO OMBRO ESQUERDO

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

fraqueza MSE  com hipotrofia e parestesia (monoparesia grau 3)

Médico examinador: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS

CRM do médico: 14616

UF do CRM do médico: PE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 %
Em grau médio - 57,2

%
40,04% R$ 5.405,40

Total 40,04 % R$ 5.405,40

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

CNIS - Cadastro Nacional Informações e Serviços

ARMANDO S ARAUJO

52.53331-5

UF do CRM do médico: RJ
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PíROCURAÇÃO 
DOCUMENTO 4 'T4“/u* 

OUTORGANTEz 

' 

l_l|||H|l|||||||l||||l||l_ 
_

_

~ 

OUTOGARDO: 

Pelo presente instrumento de procuração ao fmal assinada, nomeia e constítui seu 

bastante procurador o senhor RUBENS JOSÉ DE LUCENA VIANA, brasileiro, 
casado, inscrito no CPF de n° 008.003.114-50, com endereço na Rua Campos 

Sales, n° 901, Abolição II ~ Mossoró/RN, para representa-lo, em qualquer parte do 

território nacíonaL junto a SEGURADORA LÍDER DOS CONSORCIOS DE 
SEGURO DPVAT elou a qualquer outra Seguradora vigente neste país, com a 

ñnalidade de requerer a indenização do SEGURO DPVAT, podendo requerer e 

receber documentos pessoais do(a) outorgante ou dc seu interesse; representá-lo 

perante repartições públicas, bem como perante empresas privadas; prestar as 

declarações necessárias, e tudo maís praticar para 0 ñel cumprímento do presente 

mandato, pratícando todos os atos necessários para o bom e ñel desempenho deste 

mandato, dando tudo por bom, ñrme e valioso, sempre no interesse do outorgante. 

70 Mossoró/RN, gfz de sm de 2016. 
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1° CARTORlO EXTRAJUDICIAL 
Sama Cruz-RN 

Estamslávía Karina B. de Medeiros 
Escreveme Aulorlzaca 

:ARUANASEGURO 

0 8 MAR 2015
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