TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0849594-23.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 212 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 954,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/05/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JESSICA BARBOSA DUTRA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADOQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

8215912/05/2022 09:05 | Peticado
303

Peticdo

82159|12/05/2022 09:05|2603686_ MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS_02

307

Peticdo

82159|12/05/2022 09:05 (2603686 MANIFESTACAO_SOBRE_DOCS_Anexo__ Outros documentos

310 02




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

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 COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove JESSICA BARBOSA DUTRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem respeitosamente, a presen¢a de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do incluso
processo administrativo pertinente ao processo em comento, o qual comprova o pagamento da quantia de RS
701,52, a titulo de reembolso de despesas médicas.

Assim eventual condenagdo a titulo de reembolso de despesas médicas, devera considerar o pagamento
efetuado, para fim de abatimento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 6 de maio de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

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

Num. 82159307 - Pag. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JESSICLA BARBOSA DUTRA
N¢ Sinistro: 3180442094

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

Cobertura: DAMS

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o numero de sinistro 3180442094.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

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

Carta n? 13399860

'.E' Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 12/05/2022 09:05:54 Num. 82159310 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Carta n°: 13441656

A/C: JESSICLA BARBOSA DUTRA

N¢ Sinistro: 3180442094

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

Cobertura: DAMS

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

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: JESSICLA BARBOSA DUTRA

Valor: RS 701,52

Banco: 104

Agéncia: 000001069
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Conta: 0000084776-4
Tipo: CONTA POUPANCA

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

'.E' Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 12/05/2022 09:05:54 Num. 82159310 - Pé.g. 2




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 318044209401
VALOR TOTAL: 701,52

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICLA BARBOSA DUTRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01069
CONTA : 000000084776

Numero da Autenticacgao
7CA9EAL1FBI9COB615

Num. 82159310 - Pag. 3




";r:Lj..llld:nd
PARECER DE DAMS ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180442094 Data do acidente: 08/10/2017
Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Ceara-Mirim UF: RN Analise: Primeira Andlise
Seguradora: g/EL\lTAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 26/09/2018 15:02:02

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO OMBRO E DO BRACO FRAT DA CLAVICULA - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao
Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 130,00 100,76
Honorarios Médicos 2.01.03.48-4 |PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 500,00 500,00
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |[EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 130,00 100,76
Total da Analise Atual 760,00 701,52

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observagoes: SO FORAM AVALIADAS DESPESAS FARMACEUTICAS PERTINENTES AO TRATAMENTO REALIZADO.

Informagoes administrativas a:ItZirti?:r Aav:tlz_?f: Pago anterior| Pleito atual Av:tlilaaglﬁo Valor a pagar
Beneficiario: JESSICLA BARBOSA DUTRA 0,00 0,00 0,00 760,00 701,52 701,52
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 760,00 701,52 701,52
TOTAL PLEITEADO: 760,00 TOTAL AVALIADO: 701,52 TOTAL PAGO + A PAGAR: 701,52
] A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 12/05/2022 09:05:54 Num. 82159310 - Pég. 4
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PARECER DE DAMS ‘ L i D E R

INFORMACOES ANALISE MEDICA
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LIDER
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G AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACDOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
W A
Para mais esclarecimentos, acesse o site htrp:/fwnww. seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou J800 0221206
{enciusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com as dados do BENEFICSARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,

semrasuras, paracarreta andfise do seu pedido deindenizagio. Dados incompletos ou incomretas impedem o banco de creditar
o pagarmentn.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESERTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembaolza,

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficlirin entre O 4 15 anps (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal {Pa), Mie, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legal precisara assinar o formuldrio {no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 anos - Necessdrio gue o Beneficidnic seja assistido por seu *Representante Legal” (Pai, M3&, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario gue a formulirio seja assinado pele menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiaric™) e seu Representanie Legal {campa 2 “Assinatura do Representante legal™).

[ Himero do Sinisira ou ASL ‘CP? da Vitima ' "Nome completo da vitima

' JoM - LSk 5644 L ) [Sassicin BMBO SR Dutha
e = - S —
DADDS DO RECEBEDOR DA INDEN!ZACIO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo EF Eluhrda onta
 XESSACL A BRARGoSR  Odde D353 Sed-13 | Aiowamp
daregn ) [ Hamers Compemento
NOR Bon Vigta B 8%y —_—
Bairma Cidade | Estado | cEP
SHENTR juRiec Toullo NN, 54584 poo
Emaif - - Telefone {DDDY
_m%m;ﬁmw o _IF998aLL 5930 |
Declarg, sobas penas daleie parafins de prova deresidéncia junto a Seguradora Lider — DFVAT, residir no enderego acima. Segue, am anexo,
kcﬁpia de comprovante da residéncia do enderego informado.
-
K
FAIXA DE RENDA MENSALE DADOS BANCARIOS
{5 RECUSG INFORMAR 1 SEM RENDA [T ATE RS 1.000,00 [ R$ L002,00 ATE RS 3.000,00
] A% 2.001,00 ATE RS 5.000,00 [T RS 5.001,00 ATE RS 7,000,080 [ RS 7.000,00 ATERS 10.000,00 ] ACIMA DE RS 10.000,00
I;5':‘r'ﬂ|:llii'l'ﬂ PCUFANLCA [Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcEn) _J 0OoNTA CORRENTE (todos o5 bancos)
) BRADESCOI237) [ RANCO DO BRASILIDOL) L ITAL {341) e ]
DECAIA ECONOMICA FECERAL (104} | ] | ]
AGEMCIA CONTA. AGENCIA CDMTA
[Li=8 it KA. L v HRD D
06a || S&Fe & ]
9 {informar digla 1 existir) firformar digitn se sctirh Snfortue” i S awistiv] [Informar dighe s maistir]

Declaro gue os dados bancaries sde de minha titularidade e, comprovada 8 cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider & efetuar o pagamenta da indenizagdo do Segure DPVAT, medlarte o crédito na referida agéneia e comta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitaca do valor indenizado,

Matal/AN, 18 de julho de Z018.

Carinn 1 . dscinatirs dae Basefeidrin

£

AN SEGURCS
g 4 SET 208

Fannne 7 Aecimarieem de femen— et | e

Num. 82159310 - Pag. 6
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Governo do Estade do Rie Grande do Norte
Secretaria de Extado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Palicla Clvll
Delegacia Eletrinica

BOLETIM DE OCORRERCLA
Unidads Palzial: BELEGACIA MUNICIFAL DE CEARA MIRLM
Enceragn RUA PRISCO ROCHA, 1249, CENTRO, CEARAMIRIM
1. MENTFICACLD DD ROLETM
1.7 Profocoio: JIO1B020001959 1.2 Data te Expadico: LBOTIA0TE 15,1038
1,3 Tipo: ACIBENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligoy CICKP: NEe
2. DADDS DO LOCAL DO FATD
2 | DalaMora do Fale: 08N HN204T 45.30.00 2.2 Auraria: Desconhacida
3 Falo: Congumade — 2.4 Flagranig: Nio
2.5 Melgis} empragadars): CiArgs
2.6 Tips 0o leeal, Via PURAIca 37 Logradours. RN-0E4
2.8 Mamar. 3N 28 GEP:
210 Complamemn: 211 Ponte de Aafertnoa:
2,12 Baimy: ZONA AURAL - SITIOS E FAZENDAS 2 13 Gidade: GEARA-MIFIM
.14 Extady. RIO GRANDE DO MORTE -
3, DADOS PESECAIS DO COMUMCANTE (PESS0A FISICA) L (—
3 1 Mome Compele: JULYD CESAR COSTA FERREIRA OE HMA 3.2 Eaede civil: Sollerofa) ] 3-{:}: -
3.3 Mame Social; 3.4 Pai: JOAD BATISTA FERREIRA DE {14, W .E i
3.5 Elmia: Sern Inkartnacho 306 M8E: MARLA APARECIDA TAVALCANTE COSTA = .Ei(-
3.7 Senn: MASCULING 3.4 Orisntagic Sexval ol ] 55
39 CPF: 10853199408 3. M) [dentidade de GEnero: g é g‘
.11 Macionabdade: 3,12 Cralz de Mascimento: 224071598 . i |
313 Profissho AUTOMOMEO 3,94 RG: 3074312 - TEF/RN w i
3.5 Telefone[sh B4 S94302050 3.1 Passapcrie: = 5 3 %
3,17 Myengre: 109 3.1 Mailwalidade: MATAL - RM Di 3 2
2,14 Balme: $A2 GERALDG 3,50 E-Mall; Diz =~ z
331 Bstade; RIO GRANDE DO NORTE 3,22 Logradours: RUA WITGR (A REGIA i ;:} i a
323 Cudadte; CEARA-MIR R 3.24 CEF; Oiz . a
4, DADOS PEBBOAR DAJR) YITIMAIB) oi% % : 5
4 1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA ~ mE S = =
4.2.1 Mome Compleln: JESSIOLA BARBOSA DUTRA 4.2_2 Estado cwil: Sollalro(g} GEE iy X 8
4,23 Mo $oil 4.2.4 Fair JOAD MARIA DUTRA =il g BT £
4,2.5 Mag IRaNILDS BAREOEA 3 NASCIMENTLD 4.2 F |dentidade de Género: ot § £
4,27 Qirfgalacio Sexyal: 4.2 B Etnia: S8m Informagda l'-; 5 5aR 8
4,28 Sexn. FEMINING 4.2.10 Data de Mascimanta: 411171985 %4 g A g
4.2 11 GPF: 10425256413 4212 RG: 3185176 0 0 S =
4.2.13 Nacionakdads. 4.2.14 Profisstio, AUTONDMA B g_ |
4215 Logradoues; LA BOA WISTA 4.2 16 Peaasapaorte: 2’ i E
4 2 1¥ Mimem: DB 4216 Ehlal: I =
4.2.19 Batrro: SANTA LUZIA DE TOWROS 4.2 20 CEP: é T "g
4.7 21 Estado: At0 GRANDE DO NORTE 4221 Cldegs: TOURDS : EE
ol B

5. DADOS PEBGOAIS DOE] AGUBADO(E)  ({NAD FORAM NCLUIDOS ACLSADOS)

4. DADOS FESSOAIS DA[S) TESTEMUNHALE) [MAD FORAM ICLUIDAD TESTEMUNHAR

T, VERGULO(ES) ENYOLYIHNS)

¥.1.1 Sagwadn Mo ¥.1.2 Saguradora:

7.1.3 Chassi: QC2KD04 109RDETIF 7.14 Renavam: DD1A3337462

7.1.5 Placa: NNOT326 7.1 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE
7.7 Marca: HONDA 7 1.6 Medsle; NXR150 BROS ESD

F1.8 Ann do keadels. 08 F.1.10 Ano de Fapricapso: 2005

7.1.11 Cor do vaioulo. VERMELHA 7.1.12 Tipn de vaiculo: MOTOGICLETA,
7113 Mota Fiscak: 7114 Nomaens do Mator:

7.1.15 Nome do propretanie: JOSE FRACIMILDD PIMENTEL FREIRE 7 116 Vincule com a Dooméncia:

7117 Meme do condulor:
7118 ObzervapleE:

& DADOS DA DCORRENGIA
P TS FATOS
0.1 Historiee

0 DECLARAMTENITIMA SOMPAREGEU A BSTA DUP, Pt NOS INFORMAR QUE SESUM DE MOTA PELA RN-064 EM DIRECAD A SanTa LUZIS DB TOURGS
JUNTAKENTE G 5L NAMDRADA JESSIGLA BARBCES DUTRA QUANDO, DE REPENTE, UM CAMINHARG, GUE NACH IDENTIFICAR, INVADILF A CONTRA-MAG,
CHIE MAG BEL TEMPD OE DESWIAR E COLIDIU NA LATERAL DO CAMINHO QUE FUGIU 5EM PRESTAR SOCCARS. QUE FORAM SOCORRIDGS PELO SAMU GUE
OF LEVOU PARA O HOSPITAL WALFREDC SURGEL. SENDD DIAGNOSTICARO COM FRATURAS NQ COTOVELD E PE, UMA LESAD NO JOELHO E
ESCORIACOES PELO CORPO. OUE A PESSO# O IESSICLA BARBOSA DUTRA TEVE FRATURA M& SLAYICULA E S3CORIAGOES PELD CORFD. QUE O
DECLARANTE PILOTAVA & MOTD &0 M CITARA B CIVE JESSICLA BARBOSA OUTRA VINHA BE SAROMA NADA MAIS DISSE.

b2 Informapbes do CHGEP
£33 Outras Provicinclas e —«_\'
REGLSTRO PARA FNS DE SEGLRG DRVAT I ..--QF,..%US
. gk S
10, COMPLEMENTOR (EB5E BOLETIM MO FOI COMPLEMENTADO} ] A\{b W -
T, DECLARAC D f o 4 oth LY 4
i ’ ag da Leh, confamam que a3 informeches aqui negisiredas s30 werdadolras. \ L* \
1 /

Pollgial Inlerassado

Paglea v 2

[EEE

2 I
_'ﬂ:"" "'5{' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 12/05/2022 09:05:54
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Palegar dimite

Atandimeno: HEZ0H - CAID GRACD ¥ARELA DU MASCIMENTD
Empreaso por: 1852061 - AN GRACD VARELA DO NASCIMENTC sm 1BAOT2ME 15:10:30
FINAL DO BOLETIM DE QCORRNCIA

Fagina 3 2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLIQA U W
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ;’g‘;
SAMU 192 RN
DECLARACAO

Declare para oz devidos fins que se fizerem necessdrios, que
foi encontrada a ocorréncia N° 8273103 referente a paciente JESSICLA BARBOSA DUTRA,
22 anos, atendida pelo SBervigo de atendimento Mdvel de Urgéncia SAMU 192 RN, oo dia
08/10/2017 em RN sentido Cearg Mirim 4 Touros/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 14 de agosto de 2018

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador de Regulagio Médica do SAMU 192 RN
MAT.21099]1-3

Ry
TR COURED
A . AR

..-c-'-'""_f_.

SAML 192 RN
FND - AV PFRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO YERMELHO - MATAL/REM
$EDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIRDS

FCER SN AT S48 TORIE B AN e

'.E' Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 12/05/2022 09:05:54 Num. 82159310 - Pég. 10
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ﬁ i-‘-“l"JER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
sy LI PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

a4 n i et PUF

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/ fwww.seguradoralider.com._br ou lipue para o SAC DPYAT 0800 0221204 au
0800 0221206 [ex-!:IUSIm para pessoes com deficiéncia suditiva e de fala)

INFORMAGEES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formularic ¢ parte integrante do processo de lquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numera 445712, dispanivel no enderegoeletrdnica:

hittp:f ferarw 2 SUSEP.GOV.BR/BI BLIOTECAWES / DOCORIGINAL ASPAZTIPO= 16 CODHGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445712, que trata da prevengdo A lavagem de dinhelro ng mertado segurador, determina que todas as
Seguradoras s80 obrigadas 2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documenies de identificacio pessoal, informages acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as infoermaces de proflss3o e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAR,

! Superintendéncia de Seguros Privedas — SUSEP, drglo respansdvel pels controde e fiscalizagia dos mercados de seguro, previdénria privads aberta, capial-
izada @ ressegura.

t Conselho de Contrale de Atividades Financeiras — COAF, rgio integrante da estrutura do Ministénio da Fazenda, tem per finalidade disciplinar, aplicar peEnas
administrativas, moaber, examinar € idertificor as ccormBncias suspaias da athidades ilicitas previstas na Lei n3,613/98,

Pelo exposto, eu ERIC TORQUATO NCGUEIRA inscrito (a) no CPRFCNPI 061.387.934-12,na quatidade de Procurador (2) /
Intermedidrio {a] do Beneficiario JESSICLA BARBDSA DUTRA inscrito(a) o CPF soh o % 104.252.564-13, do sinistro de DPVAT

tobertura IAMG da Vitima JESSICLA BARBOSA DUTRA, inscrite (a) no CPF sobo
N2 1{4.252.564-13, conforme determinacio da Circular Susep 445£13-
I Declaro Proflssdo: Renda: B apresento os dotumentes comprobatdrios:

%ecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderago abaixo,
anexanda a cdpla do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragiia implicard na sangdo peral prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderegn: Avenida Dugue de Caxias Muimero: QDA Complementu

Sairo; Ribeira I Cidade: Natal ) Estade:RN | cpp: 59012-200
— I r S

Email: erictorquato@hotmail.com Telefone comercialDDD} Telefone celular tDDD]

. | {84) 98711-5930

Natal, 06 de setemhbro de 2018
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Declaragdo do Proprietaric do Veiculo

Eu J9se Prancinildo Pimentel Freire

RG o 1.758.236 , data de
expedigdio  159/04/2018 | Orgho  ITEP portador(a) do
CPF no 02%.262,794-77 , com damicilio na cidade
de Tourca , no Estado RN \ onde

resido na

(Rua/Avenida/Estrada)_Fuvoado de Santa Tuzia, Munieipic de
Touros-RN ., n® 03 complementoZonz Rural
. daclare, sob as penas da Lei, gue ¢ veiculo abaixo

mencionado &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido

1

com avitima dJessicla Barbosa Dutra cujo

condutorera Julyo Qesar Costa Ferreira de Lima

Veiculo: Honda/NXR150 BRO3 ESD

Modelo: Honda/NXRIS0 BROS ESD

Ang: 2009

Placa;  NNQ-T7326

Chassi:_9C2KD0410 SRO1 6707

Data do acidente:  08/10/2017

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

e e S R

Al A “FGURCS -]
11 SET 0

Num. 82159310 - Pag. 23




PREFEITURA MUNICIPAL DE TOUROS Siamto,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5

Av.27 de Margo, SIN - Centro - Touras/RN ;
TOU ROS  Fone: (54) 32632243 - Fax. 30632300 w

BN e e CEF: 59.584-000 - CNPJ: 08.234,155/0001-02 unicef
FICHA DE REFERENCIA / ENCAMINHAMENTO
UNIDADE DE ORKSEM SOLICITANTE ESPECIALIDADE
SHTA s oA LD =D A
NO:ILE_EQ PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
8 A O Qm[zmg Crad OQf L (LSS

NIE DA MAE

ENDEREGD ] .

. Boc vigh _swy ool Cuhe
SEXD CFF ’ IHENTIDADE { SRSAD EMISSOR KMUNICIR| O De CRIGEM
M{) F{}

RELATORIC DA UNIDADE DE QRIGEM

RESUMO.CLINICO: {HISTORIA CLIMICA E EXAME FISICO DO PACIENTEY,
O{' M Gl Ll ek A2 T lQ
UKDy ;

HIPETESE DIAGNOSTICA ciD 3 CADIGO DO ATENDIMENTE

LOCAL E DATA DA SOLICITACAD

LT =
[ ‘?;Rnl‘E‘rrmm fCRM [A53INATURA £ CARIMEOY
O ol 14 \ i@w

PARA USO DA CENTRAL DE REGULAGAD
UNIDADE EXECUTANTE: PRONTUARIO D0 EXECUTANTE CODIGO DO ATENDIMENTC

ENCAMINHADD PARA DR. DA HORA

ARUANS SFGUROS]

SET g '
FICHA DE CONTRA REFERENCIA A *
RELATORID DA UNIDADE DE REFERENCIA

NOME DO PACIENTE UNIDADE CE ORIGEM SOLICITANTE
DIAGHOETICO cIo

CONDUTA ADOTADA

MEDICO EXECUTANTE { CRM {ASSINATURA E CARIMED) LOCAL E DATA

firha da Pantes BrafauieaTe .
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WA
PRONTQ SOCORRO SA

BOLETIM DE ATENDIMENTO
Admissaa: 0807201

CIRURGIA GERAL - VERDE

Pacienta:42748 - JESSICLA BARBOSA DUTRA 2tat1m7d)

Nascimanto: 91/1171995  Natural: TOUROS BRASIL Sexn: F Cor: PARDA
CNS: CGPF: Prof:
Mie: IRANILDA BARBOSA DO NASCIMENTO Pai: 4‘2-’_—
Logradoura: SANTA LUZEA, 1
GEP: 59584000 Bairro; TOUROS Cidad® TOURQS
Telefone: 8408919552 Compl: < -
Motivo: CONSULTA GE URG/EMERGENCIA Tipo: MAO REFERENCIADD 5 __E
Origem: AMBUL, SAMU RN : g 'i
Fluxograma; Discriminador: ‘% m
OBS: o: 08M0/2017 18:46:41 i —

HORAT P.A. HGI—T /A EC. | TEMP_| Glatdow| &S

D0l GO 1= 114 _J5 _#"tn
- - 1
%x
HISY NTE DA LESAC ALEGADA

Queixas: Ac de moto / rauma natlavigula-BrF escoriagoes no MSID P,

Hora,___; Ek
W SAM b’ A M )-qwe’ 7 @gﬂ
W‘M
“EXAME EISICO {PRIMARIO}

A Vg Dty Lok Grild

B G AlLoy -
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‘DIAGNOSTICO INICIAL - CID

vig BX por CLAUDIA LUCIANA CAVALCANTE DE FRANCA. Impresss em D8 de Qutubro de 2017.
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"EXAME FISICQ {SECUNDARIGY S |

A [ALERGIAS): :'J L m.

M (MEDICAGAD EM U50):
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
L (1i0 E ALIMENTOS INGERITIOS)

A [AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMAY:
V (PASSADO VACINALY: . "Dﬁ: EM

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

RBETM A7 -

Ry hidp AT vededde.

1 EXAME FISICT SECUNDARIO B A AVALIAGAD DETALHADA CRITERIGSA DO PACIENTE (DA c,uec.uos RES), VELA, WAL APENAS OLHE QURA, HAD APERAS ESCUTE; $IHTA NAD APEHAS TOGLIE,

CUTROS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ' ANOTAGAC DE ENFERMASEM
VAT-0.5 ot , | AN '
et
N e et
Axlisns SEGURCS !
7 1 SET 1
Assinaturz e Carimbe do Responsivel Agzinatura e Carimbo do Responsave|
P, ENCAWMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1: /}J}f&;ﬂ{d /e HORA: 4 9:%? DATA:
ESPECIALISTA 2. HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: : HORA: DATA:
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i ATENDIMENTO ESPECIALIFADO 2:

* ANAISNESE
= ’
E
= EXAME FiSICO
g
I IPRESSAD DIAGNOSTIGA
T EXAMES COMPLEMENTARES: [RADIDLOGIA E BMAGEMp= LABDRATORIO
2
& .
? .
2 DUTROS
5.
:DI:' -
2  CONDYTA PRIMARIA: (MEDICAG OES £ PROCEDIMENTOS) ANQTACGES DE ENFERMAGEM
[ =%
|: - -
i
z —_
=
=
EI Azzinaturs & Cirilnbo do Respoasavel Asrmatema & Carimbn da Respotisdyal
B
= DESTINO OO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:
p= |
St INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: i i HORA:
2| SAIDA: DATA: ! ! HORA:
= . : . .
2: Decisao Médica D A Revelia |:| Transferido para:
1
% OBITO: DATA: ! f HORA:
" T 3 famii V0. AN e e .T.E.P.
| Entregue 3 familia com Atestade| | svo.[] ALANE Sl orel FEER[]
71 SET 2018

Midica (Carimbo)

s S —— ‘ . o=

Destacar nessa finha e enbregst au paciente apds & sua liberapdo

| DESTING DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimenta:
g INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA; { ! HORA:
g SAIDA; DATA: | 1 HORA:
ﬂ | Decisio Médica [ | A Revelia [ Transferido para:
OIATA: f f HORA:
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PROCURACAD

OUTORGANTE: JESSICLA BARBCSA DUTRA, brasileiro, solteira, auténoma,
inscrita no CPF/MF sob o n® 104.252.564-13, portadora da cédula de identidade
n? 3.185.176 5SP/RN, residente e domiciliada na Rua Boa Vista, n? 8493, Santa
Luzia, CEP: 59584-000, Touros/RN.

OUTORGADO: ERIC TORQUATO MWOGUEIRA, brasileirc, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portadar do CPF/MF n? 061.387,934-
12, RG n2 3393071 — S5P/RN, com endereco profissional situado & Avenida
Duque de Caxias, 90A, Ribeira, Natai/RN, CEP; 59012-200.

Pela presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e cohstituao meu
bastante procurador e outorgadeo, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSGRCIO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Touros/RN, 18 de juiho de 2018.

N %ﬂ?}f;’&; A L 320 Tt e i K

ASSINATURA DO QOUTORGANTE »"
(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE} - \:, \N‘

\3?‘;9"?‘ gl‘\‘s\%

\/
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0348308/18

Vitima: JESSICLA BARBOSA DUTRA Data do acidente: 08/10/2017
CPF: 104.252.564-13 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g)EUS.?éiLA BARBOSA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Comprovantes de despesas médicas
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ERIC TORQUATO NOGUEIRA : 061.387.934-12

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JESSICLA BARBOSA DUTRA : 104.252.564-13

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacao recebida sem conferéncia

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/09/2018 Data do cadastramento: 21/09/2018
Nome: ERIC TORQUATO NOGUEIRA Nome: PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
CPF: 061.387.934-12 CPF: 017.192.214-05
ERIC TORQUATO NOGUEIRA PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
fxe 0
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