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2581923- C3/2019-01404/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08171255520178205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove JOSE IVANILDO PINHEIRO, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa., informar para ao final
requerer o que segue:

DO CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESOES APOS O ACIDENTE NARRADO NA INICIAL

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente, indenizagdo por
invalidez, referente AO ACIDENTE OCORRIDO 14/12/2015, 8 MESES DEPOIS O ACIDENTE OBJETO DA
PRESENTE LIDE, cujo processo tramitou Processo n2: 3160166374.

FRISA-SE QUE A PARTE AUTORA REQUEREU O RECEBIMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT NOS
AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 3160166374 EM DECORRENCIA DE FRATURA NO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO, NA PROPORCAO DE 75%, PERFAZENDO AO VALOR AVALIADO DE RS 5.405,40, OU
SEJA, O REQUERENTE SUSTENTA SEU PLEITO INDENIZATORIO EM LESAO IDENTICA A QUE FORA RECEBIDO,
VEJAMOS:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160166374 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA Data do acidente:  14/12/2015 Seguradora:  ARUANA SEGUROS S/A
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 42732152 - Pég. 1
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PARECER
Diagndstico: fratura clavicular esq com les3o parcial do plexo braguial =sq
Descricao do exame fraqueza MSE com hipotrofia e parestesia (monoparesia grau 3)
médico pericial:
do MSE. Ainda em consolidacio da clavicula

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/04/2016
Conduta mantida:

50% DA LESAD NO OMERO ESQUERDO
Médico examinador: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS

Sequelas permanentes: HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO PRE EXISTENTE NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: tratamento ciningico com osteosintese com placa e parafusos. evoluiu com hipotrofia parcial da musculatura proximal

Observaciies: VITIMA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SO8 O SINISTRO 3150/470233 OCORRIDO EM R$ 1.687,50 REFERENTE A

DANOS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° PR T Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Em grau medio - 57,2
membros superiores Lk a5 40,04% RS 5.405,40
Total 40,04 % R$ 5.405,40

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERE

FORMA DE MENTO: CREDITO
CLIENTE: SEGZURADORR LIDER SR
BANCG: Q01 RAENCIA
DATA DA TRANSFERENCIR: 12/04/201&
MUMERD D JCTRLENTO :
VALOR TOTAL: 5.405, 40
hkkFx ¥ TRANSFERIDO FPARA:
CLIERTE : JOSE IVANILDD DR SILVA

Mr. da Autenticagido 3C19BBSBE3ITD1GEER

SALIENTA-SE QUE A PARTE AUTORA REQUEREU O RECEBIMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT NOS
AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO 3150470233 EM DECORRENCIA NOVAMENTE NO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO, NA PROPORGAO DE 50%, PERFAZENDO AO VALOR AVALIADO DE R$ 1.687,50, OU
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SEJA, O REQUERENTE SUSTENTA SEU PLEITO INDENIZATORIO EM LESAO IDENTICA A QUE FORA RECEBIDO,

VEJAMOS:

DADOS DO SINISTRO
MNumero: 3150470233
Vitima: J0OSE IVANILDO Dé SILVA

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data da perida: 27102015

DANDS

Cidade: Exiremoz

Data do acidente:  25/04/2015

Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Sequelas permanentes: I.'D"IITAQKO FUNCIOMAL AD NIVEL DO OMBRO ESQUERDO

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ARUANA SEGUROS SfA

Descricio do exame ELEVAGAD A NIVEL DE 1/3 MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA, DIMINUIGAO DA MOBILIDADE DE OMERO
médico pericial: ESQUERDO PARA ROTAGAO INTERNA, SEM ATROFIA DE MUSCULATURA DA CINTURA ESCAPULAR,
NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO

Resultados terapéuticos: REALTZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, NAD FEZ FISIOTERAPIA

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % A d Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei purado 1 pelo dano
6.194/74)
e Atk s 25 Em grau médio - 50 %] 12,5% RS 1,687,50
ommbros
Total 12,5 % R$ 1.687,50

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

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

deste modo, é irrefragdvel que a presente lide tem o mesmo pedido de outros processos administrativos
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto

novo acidente automobilistico.

diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
NATAL, 6 de maio de 2019.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR

5432 -

OAB/RN
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Margo 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 indenizagdo.

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 maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

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 alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios 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 ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2016
Carta n°: 8893483

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.: INTERRUPASA£O 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

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

00040396
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SeguradoraLider - DPVAT

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 INDENIZAASA£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO 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: JOSE IVANILDO DA SILVA
Valor: RS 5.405,40

Banco: 104

Agéncia: 000000033

1
1)
- Conta: 00000144753-1
© .
< Tipo: CONTA POUPANCA
o
S . .
S Meméria de Calculo:
S
>
S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
> Total creditado: R$ 5.405,40
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%
GraduaA§A£o: Em grau mA©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 a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00010510

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificacao e Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulag&o restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160166374 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE IVANILDO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DAS ORQUIDEAS n°41 - CENTRO - SANTA CRUZ/RN
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Nimero: RG 1511743 - SSP
Data local do exame: 05/04/2016 NATAL/RN
Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
fratura clavicular esq com les&o parcial do plexo braquial esq

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

suv| D NAO

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

[x]sim [Jno
1. Descreva a evolucéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

tratamento cirtrgico com osteosintese com placa e parafusos. evoluiu com hipotrofia parcial da musculatura proximal do MSE. Ainda em consolidacéo da
clavicula

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

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

fraqueza MSE com hipotrofia e parestesia (monoparesia grau 3)

1IV. Segundo o previsto no inciso I, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

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

5 ) N proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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)
Membro superior esq

[ Jaow [ Jasw [ ]s0% 75% | ]100% [ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100% [ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enguaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizacéo do dano corporal.

RG CORRETO: 1511743

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
RN - NATAL, 05/04/2016
Médico Perito: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS CRM: 14616

Assinatura do perito Examinador - CRM
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAU 00 SEGURO DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT

ﬁ" DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizagao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sefam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atrasoc no recebimento da

Bt Oemilato do Gl ,
PORTA?BBJR(A) DORGN° A4 Axrnu 3R EXPEDIDO POR = EM _h 3/.05 /e
CPF @@@@@(Ez@@@ enel OO CO0O00OO0O0O0O0A0). propissio_neaalou

E RENDA MENSAL DE R ICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDEN{ZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORC!IOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

-

{*} ACircular Susep n° 445/2012, que wata da prevengdo & lavagem de dinheiro ne mercado segurador, determina que todas as seguradoras 530 obrigadas a
Lonstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faha de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentas abaixo relacionados pio devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salirio efou beneficic — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNP) ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

«Conta conjunta quando o benefidiariofvitima nao for titular;

+ Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacao financeira mensak;

+ Conta tipe FACIL operagdo 023 da CEF (Calxa Economica Federal);

. Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

. Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento
comprabatdrio dos dados bancarios);

. CPE do benefirio/vitima invélido ou pendente de regularizagie ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receitafazenda.qov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

. Cantas nido pertencentes a vitima/beneficdrios.

[MPORTANTE: Tatnbém niia devem ser apresentados documentes que comprovern os dados bancérios com Imagerm digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mio, por meio de extratos bancdrios informanda a movimenta ¢ao financeira da conta ou c6pia do verso do cartdo muitiplo com infarmagao
de cadigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N*do BANCO N° da AGENCIA {(com digito, se existir) N° da CONTA (com dfgito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, TAQ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°do BANCO __AOYM  N°da AGENCIA fcom digito, se existin) (X0 2™ _ N°da CONTA (com digito, se existir) Ay 93-14

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOQ/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ.

Mouons g0 s EaventinoseJolh o frce  Joamiiae 2% St

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENGAD ARUANASEGUROS

-0 Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s tegitimo/s beneficiario/s, obedecengo E Eeglﬂaﬁwqm
na data do acidente), indeniza¢ao de até $13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme & gravidade das seqy Flas e de acordo com a

tabelz de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembotso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue pars © SAC DPVAT 0800-0221204.

— i
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Governo do Estade do Rio Grande do Norte

o ' Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Tz / . Policia Civil
s Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE CCORRENCIA

unidade Policial: 9 DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ

Enderego: RUA JOAQUIM ROGERIO, 270, CASCALHO, SANTA CRUZ

1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016079000255
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigaa: 30/01/2016 16.18.39
1.4 Ligou CIQSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 14/12/201509.03.00 §

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Pablica

2.8 Namero: S/N

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autaria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA PAULO AFONSO
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: SANTA CRUZ

3.1 Noms Completo: JOSE IVANILDO DA_EILVA }
33EtniaPreta T

3.5 Mie: MARIA RITA DA SILVA

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: JOSE FRANCISCO NETOQ
3.6 Data de Nascimento: 17/11/1973
3.8 RG: 1511743 - SSP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: SANTA CRUZ/RN

3.13 Profissdo: ARMADOR 3.14 E-Mail:
3.15 Telefone(s): 84 998094752 3.16 Logradeuro: RUA DAS ORQUIDEAS
3.17 Namero: 41 3.18 CEP:

3.19 Bairro: ALUIZIO BEZERRA
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.4.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

§. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S)

5.1.1 Nome Completo: PREJUDICADO

3.20 Cidade: SANTA CRUZ

DOCUMENTO 1 *Ti%"

R0 R T

8.1, AlCunnaZ

5.1.3 Estado civil: 5.1.4 Etnia:

5.1.5 Pei: 5.1.6 Mae:

5,1.7 Data de Nascimento: 5.1.8 Sexa: NAQ IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO
5.1.9 RG: Nao informado 5.1.10 CPF:

5.1.11 Profissao: 5.1.12 Nacionalidade:
5.1.13 Passaporte:
£.1.14 Caracteristicas:
5.1.15 Logradouro:
5.1.16 NUmeroa:
5.1.18 Baimo:

£.1.20 Estado:

5.1.17 CEP:
5.1.19 Cidade:

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLVIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

8.1 Histérico

RELATA A VITIMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA CITADO, CONDUZIA A MOTO DE PLACA OJV 8533/RN, COR BRANCA, RENAVAN 01003285209, QUANDO
O MESMO DERRAPOU NA RUA VINDO A CAIR AQ CHAO , ONDE FOI SOCORRIDO ATE O HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA EM SANTA CRUZIRN,
CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO. NADA MAIS DISSE

8.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Cutras Providéncias

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

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAC

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data: 30/01/2016 16.18.39

Lk Ae8¢ Ty 0.2 SIS
A 7

Policial interessado

. Polegar direito
i

. s
Atendimento: 1702599 - NATANCLEY DANTAS DOS SANTOS
Impresso por: 1702599 - NATANCLEY DANTAS DOS SANTOS em 30/01/2016 16:18:41
. FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Protocalo; 2016079000255 - Codigo de autenticagac5iBa7bTaBlcea76ag1cadbeabaclBio Pagina 1 de 1
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

-

Eu, ) | portador da carteira de
identidade n® _AGA4AY H3 e inscrito no CPF/MF sob o nt _094. GAH. GiH- OS |
residente e doiciliadoe na L -

Cidade =\ Estado i8N , declaro, sob as penas da lei, que

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

() Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido néo realiza pericias para fins de
prova do Segurc DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior 3 90 {(noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do [nstituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

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

conteudo.

| DOGMBTOZ T
JRRY ,

v q/%’; Ja_y;wrr o DA SLLNL

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagao
Morons @2 ol .04 Jois
Local e data
ARUANA SEGUROS
00 WAR 2016
S :
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE IVANILDO DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 00033
CONTA : 000000144753-1

12/04/2016

5.405,40

Nr. da Autenticag¢do 3C19BB5B37D16ESB
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SEXO: MOS)E(. ) IDADE, LZEESTADO CIVIL: SO7ECIRD. o PP
|- DATA; J(QﬂﬂﬁA s %3 [ PESO Kg
CONDUTA
PRESCRICAD HORARIC CHECAGEM
DOCUMENTO 3  “Tao,~
4
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_Histéria e exame fisico:

Diagnoéstico:

> 2N n\'/

% N T
Exames solicitados (com resultados): £ V/\ e, /‘//\J/J/{i N

U

... DESTINODOPACIENTE

Diagnéstico definido: . , FA,
Liberado. por decisao médica Q{%’) a. pedido. { ). Hora: L
Permaneceu ( ) Hora: ) Internado ( ) \

Encaminhado: Ambulatério { )} __- Outro OC) £

a:[ 7‘\
[\, jalad\
=

Naambulancia:doHCRAB ( ) DacidadedeOrigem( ). Transporte préprio )
Retircu-searevelia{ ) Hora;
Obito em / ! .- as
Entregue a familia ( ) svo (- Oy " nvu_ ( )
ARUANA SEGUROB;
08 MAR 2016
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DOCUMENTD 2 “T%"

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu,_ S ond "(’\lamggtm da S 0’0&
RG n°%t;,‘k AX N | data de expedicio @/ﬁ&m}mgao 55( - 2N,

CPF n2 Bq:( . C)QH69L!‘ 05 venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderegco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:

Logradourc

(Rua/Avenida/Praca) QLLOL don @)"-Q\Lx_':zﬁ}.&);
Nimero ML v

Apto / Complemento
Bairro W

Cidade Sorlle Uy~

Estado Q\\)

CEP BY. Y00 - oo

Telefone de Contato [ ¥ 14) R06{. 634

E-mail Tem I‘SLQYLCD\ 'S/LO&U'L%A @D OLIO Joo¥ . Com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: M&{zm’) !2]2 DA O48 . QO (.é
* Assinatura do Declarante: g fﬁgg e ZZ VAl o2 V72 f/c-l/r}

LRt WA SEGURGS
08 MAR 2015

o svminr—
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01 T
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SQBE0D 240 10y
NSA_22 18600
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B

DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevengiio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheirc no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagido comprobatéria.

A recusa em formmecer as informages e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacgdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagdo ao COAF=,

' Superintendéncia de Seguros Privados -- SUSEP, 6rgdo responsével pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagdo e ressequro.

* Conseiho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgéo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®

9.613/98.
Pelo exposto, eu MM M/g( KL{‘%&:SZ IZQFM , portader(a) do
RGre [ 625 68 , expedido por L /76 RV . em

27t (03 1 {3 ,CPFICNPIn® 00F 0pp 3 ({4 - 5P

na qualidade de procurador(a)fintermediario(a) do beneficiario (a)

Id

8« O L, LQ:‘I@ dn I; (irn.do sinistro de DPVAT da natureza

da vitima 3 i e lde do Schs oo , & conforme

determinagdo da Circular SUSEP n°® 445/12,deciarc as informagdes solicitadas:

Profissdo: QQ@MA@M Renda Mensal: R$ lgﬂ@z&’l@b{

Documentos comprobatdrios:

/géfx/lf W e é/éc,«/z Méw&

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO

[ARUANA SEGUROS!
0 0 MAR 2016
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’ NEN

/~\

3-’\_/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7, HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA
K CNPJ 08.358.889/0001-95

NoME O TVANILEO ©HA D if/\, ; ' :
pataNasc. [ 21 /04 7.3 cpr ( TA ‘)Qq:@ig
“ruacho _N}AIRLA B2/ 0 5%1'//) Zg
N° CARTAO SUS: ’ . TEMP: _________°C
enpereco: R PAS  CRE U TS Lo/ T resp- hpm
cioave: _SA NIV GRS prorissio. [ \v//Va) PULSO:
1 'SEXO: M) F( ) IDADE: ), 2 Aestanc o . SO/ 7E/RD ' PP
DATA\@IM/%_SHORA 9-03 w 33 PESO Kg
CONDUTA
PRESCRICAQO HORARIO CHECAGEM
DOCUMENTO a ) X- L2
R
i -~ % N -/fl\ lt_J_‘}
B VYR e /717%*77\
‘:—— oo Corimbe L . f'(/@\ u}
. G‘\\‘r\?'@':'vvg Folthey \ L// ﬁ\) =
Adnana W Fonseca da i A ' :
CRESS/RN 3980 ARUANA SEGU ROS
08 MAR 2018 :
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' Diagnéstico:

) S—
T2/ A
Exames solicitados (com resultados): (/\VX — ﬂl/‘}///' ‘//\/(, ﬁvﬁv /L o
[

\%

- DESTINO DUPACIENTE -

Diagnéstico definido: , /
Liberado por decisdc médica (,@)(/) a pedido ( ) Hora: R / {
Permaneceu( ) Hora: ) Internado ( ) H%a/ 7L \
Encaminhado: Ambulatério { ) Outro (3() VC,{ JM
Na ambulancia:doHORAB( ) DacidadedeOrigem( ) Transporte préprio ( )
Retirou-searevelia( ) Hora:
Obito em / / as ;
Entregue a familia ( ) svo ( TTYTTTV T ML )
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wunprovanie de Lnscrigdo no CPF http://www.receita.fazenda. gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/C PF/Congul,

Ministéric da Fazenda

' Secretaria da Receita Federal do Brasil
*

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 05+.524.524-05

Nome da Pessoa Fisica: JOSE IVANILDO DA SILVA
Data de Nascimento: 17/11/1973

Situagédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo; 17/12/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:32:34 do dia 04/03/2016 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do cemprovante: 62C2.146A.87BD.5EF5

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do-Brasil na Internet, no enderego www.receita. fazenda.qgov br.

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02{301 5)

ARUANA SEGURGE
0 B MAR 2016
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A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT

DECLARACAD

Eu, Rkl Ivonde e DA ,
portador do RG {644 IYD, inscrito no CPF: S7. 544.594-0%

residente da Rua/Av Qum L car, hﬂQoLLQ(JLO_A 4yl

_@mﬁ&mg-Qm
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, Venho através deste

veiculo de nlaca _05\}'579019, - em  nomé  de

r) = 5H LR A A

F A db\ Q{O\;o\ ‘CA.QG;\:n Mg . Pois, tentei localizd-to, mas

nao consegui saber o paradeiro do mesmo. Sem mais esclarecimentos.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160166374 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA Data do acidente: 14/12/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM OMBRO E
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

IBMES INST.BRASDE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160166374 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IVANILDO DA SILVA Data do acidente: 14/12/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: fratura clavicular esq com lesdo parcial do plexo braquial esq

Descricdo do exame fraqueza MSE com hipotrofia e parestesia (monoparesia grau 3)
médico pericial:

Resultados terapéuticos: tratamento cir(irgico com osteosintese com placa e parafusos. evoluiu com hipotrofia parcial da musculatura proximal
do MSE. Ainda em consolidagdo da clavicula

Sequelas permanentes: HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO PRE EXISTENTE NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/04/2016
Conduta mantida:

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

Médico examinador: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS
CRM do médico: 14616
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 57,2 40 04% R$ 5.405,40
membros superiores ° % oo T
Total 40,04 % R$ 5.405,40
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos
Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
i
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PROCURACAO

DOCUMENTO 4  ~ T4~

OUTORGANTE: .
'Tobo. <vonide da Q&Q\‘ED\ ng,u_ﬂgm_;

, inscrito no CPF\MF DG resndente na

OUTOGARDO:

Pelo presente instrumento de procuragdo ao final assinada, nomeia e constitui seu
bastante procurador o senhor RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA, brasileiro,
casado, inscrito no CPF de n° 008.003.114-50, com enderego na Rua Campos
Sales, n® 901, Aboligio II - Mossord/RN, para representa-lo, em qualquer parte do
territério nacional, junto a SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURG DPVAT e/ou a qualquer outra Seguradora vigente neste pais, com a
finalidade de requerer a indenizagiio do SEGURQO DPVAT, podendo requerer e
receber documentos pessoais do(a) outorgante ou de seu interesse; representa-lo
perante repartigdes plblicas, bem como perante empresas privadas; prestar as
declaragdes necessérias, € tudo mais praticar para o fiel cumprimento do presente
mandato, praticando todos os atos necessarios para o bom ¢ fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante.

7o Mossor6/RN, Qﬂ de .iﬁ/n&\ho de 2016.

s
! Qs (‘5\
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Jopensr 0o S0
OUTORGANTE

Asadjo

1

Estistiiver Kasina B. M. Santos
Escravente

Cubia

=% 3
s @ O
(‘gmpé DD BIUSLIOS OPNeA
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24 ricies I.d.:
Tabelid

45

1° CARTOR!Q EXTRAJUDICIAL
Santa Cruz-RN
Estanislavia Karina B. de Medeiros
Escrevente Aulonzacda

[ ARIIANA SEGUROS
08 MAR D6
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