TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0849211-79.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

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

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/06/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE DANIEL MARTINS MELO (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADOQ)
MAPFRE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

44723(18/06/2019 16:56 Petigéo Peticdo

272 ——
44723(18/06/2019 16:56 (2602713 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos

309
44723(18/06/2019 16:56 (2602713 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 QOutros documentos

332
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2602713- C3/ 2019-02696/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08492117920178205001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE DANIEL MARTINS MELO, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do
incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 14 de junho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Adrimiziradar: da Seg ara BFVA|

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017
Carta n®: 11215450

A/C: JOSE DANIEL MARTINS MELO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170343988 ASL-0235210/17

Vitima: JOSE DANIEL MARTINS MELO
Data Acidente: 18/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

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 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 onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061816554613000000043242076
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Adminisiaton da Seg ara LRV

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017
Carta n°: 11230461

A/C: JOSE DANIEL MARTINS MELO

Sinistro: 3170343988 ASL-0235210/17
Vitima: JOSE DANIEL MARTINS MELO
Data Acidente: 18/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

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 indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguacGes
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 indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080679
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Admimiziratars da beg ara LFWA|

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2017

Carta n®: 11324234

A/C: JOSE DANIEL MARTINS MELO

Sinistro: 3170343988 ASL-0235210/17
Vitima: JOSE DANIEL MARTINS MELO
Data Acidente: 18/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

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: JOSE DANIEL MARTINS MELO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000008289-9

Conta: 000010001010-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

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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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/07/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*Hxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DANIEL MARTINS MELO

BANCO: 001
AGENCIA: 08289-9
CONTA: 000010001010-5

Nr. da Autenticacdao 403DE7381AD4EE76
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170343988 Cidade: S3o Tomé Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DANIEL MARTINS MELO Data do acidente: 18/02/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/06/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIo --FACIAL
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACf)ES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS EXISTENTES

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: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170343988

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: JOSE DANIEL MARTINS MELO

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sao Tomé
18/02/2017

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO FRONTAL DIREITA, OTORRAGIA A
ESQUERDA E FRATURA DO TEMPORAL ESQUERDO.

AyfTIMA REFERE CEFALEI/:\ E DIMINUICAO DA AUDICAO A ESQUERDA COM ZUMBIDO. AO EXAME FISICO VITIMA
NAO APRESENTA ALTERACOES VISIVEIS, SEM ASSIMETRIA E/OU AFUNDAMENTO, DEAMBULANDO NORMALMENTE,
LUCIDO E ORIENTADO NO ESPACO, COM QUADRO SUGESTIVO DE HIPOACUSIA A ESQUERDA.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

Perda parcial bilateral da acuidade auditiva

Com sequela

04/07/2017

Rosa Maria Vaz dos Santo

CRM do médico: 2109
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

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

6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em arau médio - 50 % 259 R$ 3.375,00
completa) 0 grau | () (J . /

Total 25 9% R$ 3.375,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

%’7 Uee 2

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170343988

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: JOSE DANIEL MARTINS MELO

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Sequro DPVAT

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Sao Tomé
18/02/2017

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO FRONTAL DIREITA, OTORRAGIA A
ESQUERDA E FRATURA DO TEMPORAL ESQUERDO.

AyfTIMA REFERE CEFALEI/:\ E DIMINUICAO DA AUDICAO A ESQUERDA COM ZUMBIDO. AO EXAME FISICO VITIMA
NAO APRESENTA ALTERACOES VISIVEIS, SEM ASSIMETRIA E/OU AFUNDAMENTO, DEAMBULANDO NORMALMENTE,
LUCIDO E ORIENTADO NO ESPACO, COM QUADRO SUGESTIVO DE HIPOACUSIA A ESQUERDA.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

Perda parcial bilateral da acuidade auditiva

Com sequela

04/07/2017

Rosa Maria Vaz dos Santo

CRM do médico: 2109
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

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

6.194/74)
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Em arau médio - 50 % 259 R$ 3.375,00
completa) 0 grau | () (J . /

Total 25 9% R$ 3.375,00

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

%’7 Uee 2
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE DANIEL MARTINS MELO Sinistro: 3170343988 Data: 18/02/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA LUIS AUGUSTO SANTIAGO, 15 - CENTRO - Sdo Tomé - RN - CEP 59400-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ITEP /RN 3.429.349
Data local do exame: [ 04/07/2017 | Natal [RN]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO FRONTAL DIREITA, OTORRAGIA A
ESQUERDA E FRATURA DO TEMPORAL ESQUERDO. A VITIMA REFERE CEFALEIA E DIMINUICAO DA AUDICAO A ESQUERDA
COM ZUMBIDO. AO EXAME FISICO VITIMA NAO APRESENTA ALTERACOES VISIVEIS, SEM ASSIMETRIA E/OU AFUNDAMENTO,
DEAMBULANDO NORMALMENTE, LUCIDO E ORIENTADO NO ESPACO, COM QUADRO SUGESTIVO DE HIPOACUSIA A

ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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[ ] Nao

Casoa seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

TRATAMENTO CONSERVADOR.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

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.
Perda parcial bilateral da acuidade auditiva

Caso a resposta seja "N&do", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N4o existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias

() "Exame nao permite conclusdo”
Vide motivo do impedimento no campo das observacbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Ambos os ouvidos

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X) 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).
() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

4/ 7 AN T,

Rt lowg. o A SDawlés
\ )

Rosa Maria Vaz dos Santos - CRM: 2109 - RN
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- ! Dureiona.ce Palicia do intericr - DPCIN
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORFES#Cia Municipai de Sao Tomé/RN

POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA DE SAO TOME - DPST

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 116 /2017 — DPST

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO COM FIM DE PLEITEAR O SEGURO
OBRIGATORIO

Local do acidente: Na RN-203, altura do Sitio Pedra do Navio, zona rural de Sdo Tomé/RN.

Data do Fato: No dia 18 de fevereiro de 2017.

‘Hora do fato: Por volta das 08:35hs.

DADOS DO COMUNICANTE
Nome da Comunicante: MARIA DAGMAR MARTINS DE MOURA
Filiagdo: JoZo Martins de Moura e de Josefa Maria da Conceigdo

RG: 2.269.449- SSP/RN CPF: 061.746.104-03
Nascimento: 25/08/1979 Nacionalidade: BRASILEIRO
Profissdo: AGRICULTORA Naturalidade: SAO TOME/RN
Enderego: RUA LUIZ AUGUSTO SANTIAGO, 15, CENTROQ, SAO TOME/RN
CNH: NAO POSSUI Telefone: (84) 99460.9983,

DADOS DA VITIMA

Nome da Vitima: JOSE DANIEL MARTINS MELC

Filiagdo: Damido Augusto de Melo e de Maria Dagmar Martins de Moura
RG: 3.429.349. SSP/RN CPF: 124.438.424-01
Nascimento: 08/12/1996 Nacionalidade: BRASILEIRO
Profissdo: AJUDANTE DE PEDREIRO Naturalidade: SAQ TOME/RN
Enderego: RUA LUIZ ANTONIO SANTIAGO, 15, CENTRO, SAO TOME/RN
CNH: NAO POSSUI Telefone: (84) 89460-9983.

HOPITAL DE ATENDIMENTO S /
Unidade Médica de Atendimento: Hospital Rita Leonor de Medeiros \ H
N° do Prontuario Médico: Boletim de Atendimento de Urgéncia (BAU)
Nome do Médico: Dr. Francisco Estrela Martins CRM/RN n°: 1658

Unidade Médica de Atendimento: Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
N° do Prontuario Médico: Boletim de Atendimento de Urgéncia (BAU) n° 3939/2017
Nome do Médico: Dra. Francisca Gomes CRM n°: 3858

PESSOAS ENVCLVIDAS

Nome(s): APENAS A VITIMA

.HOJ*U'L»DL Poogmon MQJTGM/) dq MO -
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Roverno do Estado do Rio Grande de Norte
. | 4 ) Secrelaria da Seguranca e Defesa Social
De!egacia Geral de Policia Civil - DEGEPOL
Diretoria de Palicia do Interior - BPCIN
Delegacia Municical ge $30 Tor ng/RN

NARRATIVA CIRCUNSTANCIADA DO FATO

A Comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que na manh3 de sabado(18.02.2017), era por
volta das 08h35min, momento em que seu filho, & vitima, pilotava a motocicleta pela RN-203,
MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN KS, PLACA MYM-8371/RN, DE COR AZUL, ANO
FAB/MOD 2007/2007, RENAVAM N° 00910670986, CHASST N° $C2KC08107R092686, EM NOME
DE JOSE DANIEL MARTINS DE MELOQ, que ao chegar na altura do Sitio Pedra do Navio, zona rural
deste municipio de Sdo Tomé/RN, que ao desviar um buraco na pista, perdeu o controle da citada
motocicleta e caiu a metro da mesma, que foi levado ao Hospital Rita Leonor de Medeiros nesta cidade de
Sao Tomé/RN, em seguida foi transferido para o Hospital Walfredo Gurgel em Natal/RN, devido a
gravidade dos ferimentos. Nada mais disse.

Sdo Tomé/RN, 23 de fevereiro de 2017.

Moo Domgron Mealiiun A2 lowo . Wowes (B éo/
Aésihatura e Matricula do Policial

Assinatura da Comunicante APC-M;{f‘)el PEREIRA Cruz-Mat.165.197-8

APC - Iaroel Pereira Cruz
Chefe de investigags?
Matricula: n® 185.197-5
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DOCUMENTO3 "T3%"

,‘ L ||I| 1110 R I

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

’
Eu, _JosSE Dmiael Marrivs iO}’f’f , portador da carteira de
identidade ne 3440 340G e inscritc no  CPF/MF  sob @
°e fiy.Y 39- ‘_{2 Yepq . residente e domiciliado na RUA:
Lu:; A(g,t_,[ggxﬂ Shrtingd,  Cidade CA0 Tome~ ,  Estado
, 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 n2 6.194/74), uma vez que:

()Q N3o hé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou
" ( ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido ndo realiza
Pericias para fins de prova do seguro DPVAT; ou
{ ) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido realiza pericias com
prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo é:ie 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 gue esta declaragdo permita ¢ prosseguimento a analise da minha
documentacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me s;]bmeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesfes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n2 6.194/74.
. .

;"

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

K A
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Jirac , 28 -04 - 301y

Local e data
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
7
Eu_JoSE DM/(E’L Marrivs Meio
L,RGn°_5 439 ?Z{ﬁ] , data de expedigao 30 /{&/ {7, Orgao

SSP ] Re/, CPF n° {8Y. Y28-43Y-p{ , venho perante a este
instrumento declarar que nao possuo comprovante de endereg¢o em meu nome,

sendo certo e verdadeirc que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em

anexo, documentc comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)
Rua Lus Augusto Saavituo

NUumero [ ) )

15
Apto / Complernento
Bairro

(FNTRO

Cidade _

Sko Tome
Estado

R 1/

CEP

h44900 - Qo
M 494 40- 3840

¢RI TORGUATO B [OTMAIL- (oM

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data:T/’/ﬂ;er ; j?\0ﬂ~»/f~2

' .
~
Assinatura do Declarante: lﬂm@wui_ﬂ«lﬁtma_&(n_ \\
I
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ANEXO I
DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao & Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a constituir
cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este
cadastro deve conter, além dos documenios de identificacdo pessoal, informacoes
acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacgao
comprebatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formularic nao
impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. contudo, por determinacéo
da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo aoc COAF2

* Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsavel pelo controle e
fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberia, capitalizagdo e
resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras -~ COAF, érgéc 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 ERIC. TORQUATO. NOGUEIRA, portador(a) do RG. n® 3.393.071,
expedido por ITEP-RN, em 07/03/2012, CPF n° 061.387.934-12, na qualidade de

procurador(a)/intermedidrio(a) do beneficidrio(a) JOSE DANIEL MARTINS MELO do

sinistro de DPVAT da natureza INVALIDEZ da vitima JOSE DANIEL MARTINS MELO,
e conforme determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12, declaro as informacgdes
solicitadas:

Profissao; (4L X Renda Mensal: @;(gggg&g

Documentos comprobatorios: Y08 1 NAOUA
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p\ MOy, . SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
. e, PRONTQO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 3939 /2017
Admissao: 18/02/2017 13:00:47

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 3942 - JOSE DANIEL MARTINS MELO (20a2m 10d)

Nascimento: 08/12/1996 Natural: SAC TOME.BRAESIL Sexo: F Cpr. PARDA
© CNS: 705404450734397 CPF: 12443842401 Prof:
Mae: MARIA DAGMAR MARTINS DE MOURA Pai; DAMIAO AUGUSTO DE MELO
Logradouro: LUIZ AUGUSTO SANTIAGO, 15
CEP: 59400000 Bairro: CNETRQO Cidade: SAO TOME
Telefone:84.91985824 Compl:
Motivo: MOTO X MOTO - COLISA( Tipo: REFERENCIADO ARUANA SF :
Origem: AMBUL. INTERIOR /’.k “Empresa: EGURQS?
/ 5o IS 20 g 7 .
} luxograma " iscriminador: i
| o ool M I
OBS: o ! Classificagao: 18/02/2017 12:54:32 e,
o W \ ‘
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