TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0849594-23.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 954,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

26/06/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JESSICA BARBOSA DUTRA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADOQ)
MAPFRE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

45175(26/06/2019 16:12 Petigéo Peticdo

846 ——
45175(26/06/2019 16:12 (2603686 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos

864
4517526/06/2019 16:12|2603686 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 QOutros documentos

882




Juntada de peticéo.
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2603686~ C3/ 2019-02704/ INVALIDEZ/DAMS

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08495942320188205001

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 JESSICA BARBOSA DUTRA, 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, 24 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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Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICLA BARBOSA DUTRA
N¢ Sinistro: 3180442066

Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA
Data do Acidente: 08/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180442066.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

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=19062616121625200000043683613
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O LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICLA BARBOSA DUTRA
N2 Sinistro: 3180442066

Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA
Data do Acidente: 08/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180442066), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 08/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
2 de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

N

8

8

3 Atenciosamente,

3

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060031

Carta n? 13442923
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180442066 Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA Data do acidente: 08/10/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 45175882 - Pég. 3
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180442066 Cidade: Ceara-Mirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA Data do acidente: 08/10/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/09/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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Q R AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISTRO
Li DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 845/12

Aran st 8 Saguen DFVAT

J

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/ Ao seguraderalider.com,br ou ligue para o SAC DPVAT D300 0221204 ou 0800 0221206
fexciusivg para passoas com defidéntia auditive e de fela)

i ~
INFORMAcﬁES PARA PREENCHIMENTO: :

E necessario a preenchimento completa de tados os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5@ rasuras, paracorreta andlise doseu pedido de indenizagdo. Dadesincompletos ou intmretos impedemo banco decreditar
© pagamenta, !

A conta informada precisa ser de titularidzde do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
destlogueada e sem impedimento para o crédite de indenizagio/reembolso.

E obrigatéric Representante Legal para:

Beneficldrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchida com os dades
do Representante Legal (Pai, M8e, Tulor ot Curador ). Apenas © Represetitante Legal predsara assinar o formulinio {no campa 2-
"Assinatura do Representante Legal™|.

Bepeficidrio entre 16 e 17 anos - Mecessério que o Beneflcirio seja assistido pgr sey *Representanie Legat* (Pai, M3e, Tutor).
O formuldrie devera ser preenchide com as dades do beneficidrio. Necesséric gque ¢ formulario seja assinade pelo mener de
! idade {no campo 1 “Assinatlura do Benefitiario™) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante egal”).

Nirmers on Sinislee ou ASL _\ {€FE da vitima Reeliompiirolialoe RN —
gH- i. b

4ot L5Y .5 Séssiclr BrAbooe  Dothes. |

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAG: BENEFICHARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo fF ular da comta i Pmﬁse,:i
*x

| SESSACE A RRARGOSE Oudie Lana 5e4-1 | Rtowomp
Erago =] Compemento
ToR Bor Vit o ey CTente

dairrg Cidade Estaco CEP

SRR buies Toukag - | Qs 59584 - 000

Emna# - o Telafans [DDD] |
zﬂ%@ﬂ%@& _ o _ {54)933Ll 5950

Declaro, sobas penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a $eguradora Lider— DPVAT, residir n enderego acina. Ssgue, amanexa,
| «opia do comprovante de residéncia do endereg o informado.

-

-
FAIMA DE RENDA MENSALE DADOS BANCARIDS

I RECUSD INFORMAR {1 SEM RENDA {3 ATE RS 1.000,00 L 5 1.001,00 ATE R4 3.000,00
1 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R 5.000,00 ATE RS 7.000.00 7 RS 700100 ATE RS 1000000 ] ACIMA BE RS $0.000,00 .
1
Ifﬁfl:I:lHT.l.P':ll.-!l'-lI'i;.HL{Svurnl!llm! para os bancos abaixo_Assinale wola opeglio — COWTA CORREMTE {todos o8 bancos) !
C arADESCO (2371 [JRaNCODO BRASIL(001)  HTAD 1341) e e |
DECANA ECONOMICA FEDERAL (104 [_ | [
anfncla CONNTA AGENCLA LLMTA
. b RO, oMY M, I L. N -, )
LoGa [ ] 4G 4 5
{nFermar digte e exlstir} lirkrir gt 4o exizhing Urformar gt 58 swctl) [Irformar digito se exlstir]

Declaro que os dados hancérios %o de minha titularidade o, comprovada a coberturs securitiria para o sinistro, autorizo a

Seguradera Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Segure DRVAT, mediante o orédite na referida agdnela e conta.
Apds efetivado o wrédito, reconhego e dou plena quitagio do valar indenizado.

Natal/kN, 1§ de jubho de 2018, ARUF\NI"- SE_L,LE_'\UJ

Fobiabue 1o Bcditeol rmte ades Db &Rk Srid LT R PN

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 45175882 - Pég. 5
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062616121625200000043683613
Namero do documento: 19062616121625200000043683613



Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 45175882 - pag_ 6
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062616121625200000043683613
Namero do documento: 19062616121625200000043683613



Gowverno doa Estado de Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Delasa Social

Palicla Chvil
Delegacia Eletrénica

BOLETIN DE QUCRRENCIA

Uridade Fohoial DELEGACE. MUNICIFEL DE CEARA MIRIM
Encoraca Rl PRIGOO ROGIA, 1249 SEMTRD, CEARAMIRIM
L IDENTECAGRD OO RO ETIN

1.7 Protocoio; 2018020001551
1.3 Tipe: ACIDEMTE DE TRANS T SO DAND
2 CARDA 0D LOCAL DO FATD

1.2 Dale de Exprdipia:
1.2 Ligow CIQSEF: Mo

180720 18 15.45.22

2.1 DetaHom do Fale  OBM Q2017 963000
2.3 Fala Baneumadn -

7.5 Meindsh ampeagadols): Outos

26 Tlpa do e, Wa PORIce

2.8 Mivmera: 5N

2.0 Camplamenta:

2.12 Baimo. ZOMA ALURAL - SITIOS E FAZENDAS

Z.12 Estada; RIC GRANDE D% MORTE

1. [AGHDS PEBSOAD DO COMUMICANTE [PESS0A FEHA)

2.2 Autarka: Dascanhacids
2.4 Flagranie: Mo

27 Loagradaury. BEM-064

24 CEP.

2.1% Ponte de Haderfinoa:
%13 Cooans. CEARA-MIFIR

3T Neme Complate: JULYG CEBAR COS 14 -ERREIFA DE LiMA A7 Elado el Sollerae) B g{mlT
3.3 Nome Scriah: 34 Fai JOKD BATYSTA FERREIRA DE LIMA, wE L o)
5% Bbnd: Sen Ifotrnag s B pade) MARLL APARECIDA CAVALCANTE COSTA o - 3 : 1
2.7 Saxo: MESCULING 348 Orientegée Saxual: = 3=
3.9 GRT; 653155408 3 M Identidace da Gémer: ?_ 5 &
511 Masionzbdane: 312 Dala de Masciments: 2007/ 1638 ~ ﬁ =
3,13 Prafissder AUTONCMO 3,44 RE: 374312 - TEPRM o E =
3,15 Teladone(s): 3¢ Sebd J0E000 116 Pasaeparte. o E T 3
3,17 bt DR 218 palealidde: NATAL - RN D%; § |
3.4 Bairo: $A0 GERALOD 3.M) E-Mail: 05 E " 2 T
3,41 Restaca; FIG GRANGE DO NORTE 222 Ligradaurs: RUA VITORM REGIA TI3 W 3
3.23 Colade: CEARS-MIFMN 324 GER Qi . BE [
4. DADGS PEBEQAIS DAYJE) viTIMAIS) o EF % =
2110 DECLARMNTE # A PROPRLA VITIMA -~ ""‘E_ = F
421 Home Gomplen: JESSICLA BARBOSA JUTRA, 42,2 Estags ohill Sallalroda) Q;E ML b
4.2.3 Noma Sacial 4.2.4 Pait JOACH MARA DUTRA Eiﬁ ¥ b=
£.2.5 Mpy; [RANILDA BARBOSA D0 NASGIMENTD 4,26 Idantidade de Genera: OsF E ; H
d. 2 F Cretiapio Sexual: 4.2 .8 Einig- Jwrn Infgrmagia I'-_g Ea-N- )
2.8 Soxo; FEMIMING 4210 0ata de Nastmants: 11511/1885 i’ g = g
£.2.11 CPF. 125256415 4.2.12 Ri3; 318576 £ DR, =
£2.13 Natlonahdars: 4.2.14 Frefissfio, AUTONCMA g he
4.2 15 Lggradourg: RAMA 2408, YIRTA 4,210 Passapore; E‘ i %_‘
4,297 Ntmarg: 09 #.3.16 E-Mail. Eies
4279 Baimg: TANTA LUZIA OE TOURGS £3 20 CER: < 3 s
4221 Estada: RICHGRANDE DO NORTE 4.2.21 Cidage: TOUROE = ; E&

FORAM NCLUIDOS ACUSADOS) 5

0. DADOS PES3OAIS DAJS) TESTEMUNHA|S)

[MAC FCRAM INCLUDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICLILOIS) ENVOLVIDOE!

T4 Bequrads NSo

7.1.3 Chasei: @C2KD0109R01GTOT
T.1.5 Plack; NMITIZ6

T1.F Mantes HMDA

F1 Y An o Modeio 2009

T.1.11 Cor do weicule. WERMELHA
T1.13 Hoia Fracal,

T.1.15 Mome de propristans JOSE FRACINIL DO FIMENTEL FREIRE

AT Moine o oidute;
T.1.18 QObpervupies:

£ DADDS DA OCORRENGLA

T & Seguradrs:;

T.14 Renevam: 00463337462

T.1.6 Eslago: RID GRANDE D0 NORTE
T 1B Modaky. MXR 150 BROS ES0
T1.79 An de Fabricagic: 208

T.1.12 Tipn oo veicule: MOTOCICLETA
T.1.14 brimeere dd Makds;

¥ 116 Yineukz com a Oepmance:

i DO FATODS

9.1 HixbSriod

0 BECLARAMTENITIMA COMPARECEL A ESTA [P, P/ MOG INFORMAR QUE SEGLIA DE MOTO PELA RN-IBS EM D'REGAD A SANTA LUZIA DE TOURDS

JLINTAPAEMTE 0 5118 NARMDRA D JESSICLA DARROSA OLUTRA QUARNDO, DE REFENTE, Uhd CAMINFAD, OUE RHAD IDEHTIFICAR, INVADIL & GONTR A BAD,

THIE HAG DEL TEMPO DE DESYIAR £ COLDHU NA LATERAL DO CAMINHY QLIE FLIGIY SEW PRESTAR SOCORRD, QUIE FORAM SOCOIARIDRS PELD SAMU QUE

08 LEYDU BARA O HOSPITAL WALFREOD GURGEL SENOO DIAGNOSTICAND COM FRATURAS MO COTOVELD-E PE, UMA LESAD NG JOELHD E

ESCORACGES PELO CORPO. QUE A PESA0A OF JESSICLY BARBOSA DUTRA TEVE FRATURA NA CLAY CULA E SSCORIAGEES PELO COSPD, QUE O

PECLARAMTE PILOTAVA & MOTO ACHA CITADA EQUE JESEICLA @ARBOS5A DUTRA VINHA DE CARGMS, NADAMAIS DISSE,
L

2.2 Infonmagdas do G

3 Jutres Providhackas
REGISTRO PaRA PG BE SEGURD DPYAT

[ESSE BOLETSM MO FiH COMPLEMENTADO)

BS Ca Let, COnfurnam que as inoma;es 8l regitradas $po verdadeips.

Inberesdacn

Fagine 1 2
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Pedmar direidn

Arandiments; HSAIH - CAID SRACD YARELA DD NASCIMENTO
Imgemaso por: WEIHH - CAI0 GRACO WARELA DO NASCIMFNTS s 1RTFIR0ME 15:10:30
FENAL DD BDLETIM DE OCCRANCIA

Pagina2 2
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@ LgulidD“ER DECLARACAC DE AUSERCIA DE LAUDO 0O 1ML - CIRCULAR SUSER 435/12

Adesossstracee s e Sequrn DFYAT

Para mals eselarecimentos, acessa o site hitpsf fwww segadoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221704 o 0300 0221 206
et usive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

T
INFORMAQ&ES PARA PREENCHIMENTG: !

£ necessdrio o preenchimento completo de todes os campes com s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [casa
seja aplicdwel) sem rasuras. ) Representante Legal™ & obrigatdsic para o5 seguintes casos:

Casas codm witima entre 0 a 15 anes — 0 Representarie Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 {“Assinature do flepresentants Legaf J;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nesie caso, & netessinio que a vitima sefa assistida por um Representante Legal (pal,
mie ou tutor]. & formulano devera ser assinada pela vittima menor de dade no campo 1 {"Asstnatusra da Yitima®) e também por
seu Representante Lega! no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal”).

LCasos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Represerdanie Legal deverd assinar a
declaragag no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

L .

[ Mo Cotnpato da ¥itima | (CPF da vitlma I [ Data do Acidente

\ %(wc.h., Dankrec. _dfm:t—:;; J\104.254.564-1% )| OF/ 10/ 20L%
T T

(REPRESENT.HNTE LEGAL DA VITIMA |

‘ Noeme womphete do Rearesentante begal | CPF do Representante Iegal

! Email - |Teietone fooDY

!

Declaro sohas penasda lex, que estou impossibilitade de apresentaro laude do institito MEédico Legal (IML) para os fins de requerimento de
| irdemizacap do Seguro DPVAT (Lei 12 6.195/74), uma vaz gie:

Assinalar uma das opcfes abalxg:
gNﬁu h# estabelecimente do IML que atendz a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

71 Crestabelecimanto do IML que atenda a regifio do acidents su da minha residénciz ndo realiza pericias para fins de prova do Segure
DPVAT: ou

| O estabeieckments de ML que atende 31 sgifio do acidents oo da minha residénciz regliza pericias com prazo superior a 90 [noventa) diag
do respectivo pedido,

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedidode indenizaco do Segura OPVAT, pars a cobertura de invalidez permanante cautada
diretamente por veick o auto motor de via terrestre, solleit gue esta declaragio pe rmita O prosseguim ento da anafise da minha documen -
tagdo sem a apresentacic da laudo do Institute Médico Legal IML, concardande, desde &, am me submetera pericia médica 3s custas da
Sepu r??dnra Lider DPYAT para 2 correta avaliacio da existEncia e afericiio do grau da lesia, oulestes, para os finsda 818 do art. 39 dal gin®
B.154,74,

Daclare ainda sstar cignte de que a avtorizardo para a realizagao dessa perida nio significa prévia concordincia com a futura avaliaglo
rmadica ou remdncia ag direito de contestaa, case discorde do seu conteade.

B

Natal/RN, 18 de julho de 2018 Hﬁ'ﬂU Jl'H o ,‘l,,.{' L,ﬁo:[l

21 SETHR
L i
l 't
i ———

=
%ﬁf’.?.rfﬁ?/ 22 f2 0 ¥ At g,
Campa 1 - Besimatura do Beneficidic Carmpa 2 - Assinatura do Representante Lagal
Fusa T dhy w1 I nar
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTLE g ) %

SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE PUBLICA e
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA S
SAMU 192 RN
DECLARACAO

Declare para o8 devidos fins que s fizersm necessarios, que
foi encontrada a ocorréncia N® 8273103 referente a paciente JESSICLA BARBOSA DUTRA,
22 anos, atendida pele Servigo de atendimente Mdvel de Urgéneia SAMU 192 RN, no dia
08/10/2011 7 em RN sentido Ceard Mirim a Touros/RN. Conforme ficha anaxa.

Natal, 14 de agosto de 2018

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador de Regolagiio Médica do SAMU 192 RN

MAT 2106913
’-”"'"‘Ar-‘"
A e
‘____.._._,_...-—"_
SaMU 192 RN

END. AW, PRUDENTE DE MORAIS, 2410 DARRO YERMELHD - NAT A1 (RN
SEDEC DO COMANDO GERAL DO CORPO NE BOMBLIRDS

SR EA AR S TV &4
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0 Sequradara DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
Ll DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 245/12

PSS T Y

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:{fwww.seguradoralider.com.br o ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou
LRO0 0221206 [exclusivo para pessoas cor deficiBneia auditiva e de fala}
s

INFORMAGCDES IMPORTANTES:

0 presnchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagso de sinistro, conforme estabelece a Circutar
numera 445412, disponivel no enderegoaletrdnico:

hetp:/ fwranan SUSEP, GOV, B RBIE LIOTECAWED/ DOCORKS INAL ASPX I TIPO=18 COMIGO=20635

A Circular SUSER' n2 445712, que trata da prevencio 3 levagem de dinheirg np mercade segurader, determing que todas as
Seguradoras sdr shrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve

conter, alam dos documentos de Identificacio pessoal, infermacBes acerca da peofissdo ¢ da faixa de ronda mensal, além da
respectiva documentacan comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagfes de prafissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro BPVAT, contudo, por determinagia da referida Cireular, esta recusa & passivel de comunicagio ac COAF,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEFR, drglo respansivel peka conirale e fistlizagde dos mercados de sagura, previdénda privada aberta, capitals
gl & rosstEur,

* Canzelh de Controke de Athidades Financeiras — COAF, drpde ntegrante da estrvtoca de Ministinio da Famnda, tem por finaliade distplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e [dentificar a5 ocorrdncias suspeitys de atvidades iKchas previstas na Lei n#.613/98.

Pelo exposto, ey ERIC TORQUATO NOGUEIRA inscrito [a} no CPR/CNP) 061.387.934-12,na qualidade de Procurador {a} /
intermedidnic {3) do Beneficidrio IESSICLA BARBOSA DUTRA inscritofa) no OPF soh o WY 104.252.564-13, do sinistre de DPVAT

cobertura TNV ALDEZ, da Vitima IESSICLA BAREQSA DUTRA, inscrite () no CPF sohao
M# 104,252 564-13, ronforme determinagao da Circular Susep 4a5/12;
| Declarc Profissiio: Renda: £ apresento os documentos comprobatorios:

%emm informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Uder—DPYAT, Tesidir ne endereco abalxa,
anexanda a copia tdo comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente daclaraclo implicard na sangdo penal prevista ne art. 299 do Codign Penal.

Endereca: Avenida Duque de Caxias Humero: BﬂAE Complementa |

Rairra: Ribeira | Gdade: Natal Estado: RN | ccp. 59012200

I

Email: erlctorquam@hotmail.owrﬂnu a THEfone_mmerciaIDDD] -[ Telefone celular {DDD)

[84) 98711-5930

Matal, D& de setembro de 2008

.-’r-‘:f)
Local ¢ Data .J'QT\_J
= . - 2
M 5 d
s &
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

fu Jose Franciniido Pimentel Preire

RG no 1.754.236 , data de
expedicac 19/04/2018 | Grgao  ITEP partador(a) do
CPF  n® 92%.282.,794-77 . com domicilio na cidade
de_ Touros , no Estade REW onde

resido na

(RuafAvenida/Estrada)_Povoado de Santa Tuzia, Wunicipio da

Touros-RN , n°__03 complementoZona Rural

, declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é&lera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido

com avitima 4Jeasicla Barbosa Dutra

cujo

condutorera Julyo Cesar Costa Ferreira de Tima

Veiculo: Honda/NXR150 BROS ESD

Modelo: Honda/NXR150 BROS E5D

Ang; 2005

Placa: NNQ-T326

Chassi;_9C2KD04109R01 6707

Data do acidente:  06/1C /2017

Local e data;_ Ceard-Mirim, 19 de julho de 2018

oS ?me EJMWZDUJTMUH

Assinatura do Declarante

> pAJTa Coon 0 % Cﬂr}d-‘—'@«
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TOUROS S’

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s
Pl T s 427 de Mareo, SIN - Centro - Touros/RN <A
TOU ROS Fone: (84) 3263-2243 - Fax: 3263-2300 W
T ey GEP! 59.684-000 - CNPJ: 08 234 155/0001-02 unicef
FICHA DE REFERENCIA / ENCAMINHAMENTO
UNIDADE DE ORIGEM SOLKITANTE ESPECIALIDARE !
i TR (s e DAL DA
Ulgz-ﬂ FACIEWTE Q’ DATA DE NASCIMENTR
e g Qu O PO O o ((,
EMDERECO
L, Eoo vigh sy ot Cuhg
BEXOD GFF IDEATIDADE { 4REXD EMISSOR MUNICIRIS DE ORIGEM
M) Ff)

RELATORIO DA UNIDADE DE ORIGEM

of
AL Dy

RESLMO-C1INICO: {HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO DO FACIENTE).

?%W_[wa%\m Guote. o mgfﬁb\

o1 lonovda . opiiedD %

LY

HtP
ATESE DIAGHOSTICA cio 53 CONIG0 DO ATENDIMENTO
LOCAL E DATA B, o=
souclmclo /@ / ! mnm ! CRM {ASSINATURA & CARIMED)
PARA USO DA CENTRAL DE REGULAGAQ
UNILADE EXECUTANTE: PRONTUARID [0 EXEGUTANTE CODIGO DO ATENDIMENTD

ENCAMINHADD PARA DR,

DA

HORA

ARUANA SECUROS
71 8ET 8

FICHA DE CONTRA REFERENCIA
RELATORIOQ DA UNIDADE DE REFERENCIA

HOME DO PA
CIENTE UMICADE DE DRIGEM SOLICITANTE
AGHASTICO &l
[1]
GONDUTA ADOTADA

MEDICO EXECUTANTE | CRM [ASEINATURA £ CARIMEL)

LOCAL E DATA

A el o Pagee Pa.r_ 5 = ..
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- Moy SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WA-FREDO GURGEL
4’5 % PRONTO SOCORRO CLOMS G
=
£ ‘ 9 BOLETIM DE aTENmMENT 17
& Admissso: 0BM0F201%

ngoa

CIRURGIA GERAL - VERDE

Pacient=:42748 - JESSICLA BARBOSADUTRA (2ta11m7d)}

Mascimento: /1171995 Matural: TOUROS . BRASIL Sexar F Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Mae: [RANILDA BARBOSA DO NASCIMENTO Pai: ‘,(,.2'
Logradourn: SANTA LUZIA, 1
CER: 58584000 Baimo: TOUROS Cidad8: TOUROS
Telefone:84 920185662 C ;
elefone ompl 13!_—**—*;_5 m—
Motivo; CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: MAQ REFERENCIADO 2 i
Origem: AMBUL. SAMLU RN *Empresa; a g
Fiuxograma: Disariminader. 5 o] ]
0BS: 1”‘,.”/" o: DBMO2017 18.46:41 L >
A ORS =
HORA PA HGT—1 o e AR R FC TEMP. | Glaidowi] LS
L0000 \CMWUAA Al =] ‘& JI4 REIEET
‘LN ﬂﬁh—n__ _‘..f" . il L I._ ¥
\'h. ﬁ‘ﬂ"’: T e \ E H
' [ sl S
HISY TE DA LESAQ ALEGADA :
Queias: Ac de moto f trauma natlavi escariaches no M3ID s
Hora:__ e N
s SO 1 - mmwwﬁww,ﬁ.ﬁ”
T?u.,,.zﬂﬂ_ f_,r-?&‘ 54‘-”1}&{%1@}—?& ,pfc;ﬁ’l
Ll -:U ﬁ“
" EXAME FISICO {PRIMARIO)
B ,-/'f(‘a? —
C P the '}, F e 13 AsliaNA SFGURGSE
Deceas . 7 4 SET 7818
E Dt v dpgeie Bone f2 D s bredtos® | palD ]
OUTRAS OBSERVACOES: S —
ﬂ/@ge% A&M mwmsr de E:El‘lt!"'"lﬂiﬂﬁli
. ' /13
*Saida: -
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Gerado via 5X par GLAUDLA LUGIANA CAVALGANTE DE FRANGA. Impressa em D8 de Culubrg de 2017,
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'EXAME FISICO (SECUNDARIO) Sa

A{ALERGLASY: Miga
M {MEDICAGAD EM s 0:
F [PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
L{Li2 EALIMENTOS INGERIDDS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMAY:
¥ (PASSADO VACINALJ: . "ﬂé : EM

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)» LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

QSETM ﬁ |

A x M‘r} AT Vﬁtﬂao@'-h

5 EXAME FISICD SECUROARID £ A AVALILGAG PETALHADA CRITERIEDSA DD RACIEM TE |nA¢AnL¢AADs PESE VEJA, HAD APEHAS CLHE, OUGA, HAO APENAS ESCUTE; SIHTA WED APEMAS TOQLE,

CQUTROS
GONDUTA PRIMARLA: (MEDICAGOES E PROGEDEMENTUE} : ANOTALAU DE ENFERMAGEM
VAT-0.% T , 1 M
Yy
= _w__
= e R
AsLiaNA SEGURCS |
71 SET 1B
Assinatura e Carfmbe do Responsivel Ascinatyra e Carimbo do Responsivel

« ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1; 0;3,&;&3{',{,&. HORA: 49;%-}:—:-‘ DATA-
ESPECIALISTA 2: HORA: DATA:

ESPECIALISTA3: ' ; HOCRA: DATA:
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| ATENDIMENTC ESPECIALIZADS 2-

" AWAMMNESE
g
g.
%
©  EXAMEFISICO
.3
3
5
2 IMPRESSAD DIAGNOSTICA
3 EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIDLOGIA E IMAGEM™ 1 ABORATORIO
&
T .
.::-, - "
E— OUTROS
i
& _
g CONDUTA FRIMARIA: (MEDICAGOES E FROCEDIMENTOS) MOT.M;C_?EE DE ENFERMAGEM
% =
g
§= Assinaturs ¢ Carimbe do Responsival Assmetre & Carimbo do Respohsiavel
St DESTING DO PAGIENTE: N® do Botetim de Atendimento:
By
S| INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: b HORA:
v
i, SAlDA- DATA: i { HORA:
= . .
2 Decisac Madica [ ] A Revelia[_| Transferido para:
5| OBITO: DATA: 1 F HORA:
1 Entregue 3 famitia . TN Yy
| Entreg . com Atestada]_] svo. [] ARLIANG SEclipme ) WTER [
21 5ET 2018

MEdlce (Carlramo]

- I s

i DESTING BO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
- | INTERNAMENTO.NA CLINICA: : DATA: 1 HORA:
Q1 saioa: o DATA: @ 1 HORA:
E { Deciso Madica ] A Revelia [ Transferido para:
= I QOBITO: OATA: i i HORA-
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