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Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2017
Cartan®: 11132190

A/C: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170312486 ASL-0215432/17

Vitima: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO
Data Acidente: 25/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/06/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 25/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2017
Cartan®: 11132200

A/C: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170312486 ASL-0215432/17

Vitima: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO
Data Acidente: 25/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes 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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2017
Carta n®: 11377656

A/C: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO

Sinistro: 3170312486 ASL-0215432/17

Vitima: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO
Data Acidente: 25/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradgra
L{:} E|DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

<o0susio —— G

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dades do | —— —oyuro UPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que es5es selam procuradores. Recomenda-se o preenchimen. _.. wcua ge forma a sem TASUrAS, pAra evitar atraso nop recgbimento da

|nden|za;ao no banco,

EU_MATAMMEL Wavat T Megleipnlt  MevO |

PORTADOR(A) DO RG We 382§ 224 ______ EXPEDIDO POR SNP AR eM_AD/ OF s2on E
oor DA W)-EF) an DOOOCDOT-OO0O0AI0) rronissho__Rewo o
E RENDA MENSAL DE R$_RLULSOU | * ) NA QUALICADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA Mavaphe L Urpal D€ &k fapians a2 ™. AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCINS DO SEGURO

DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

{ ") A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevencdo & lavagem ds dinheirs he mercada segurador, determina que todas as seguradaras sao phrigadas a
canstiiulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no prgamenta da fadenlzagio. Este cadastro deve conter, além dos dacumentas de |dantificagan pessoal,
Infarmagdes acerca da proRssan e da faixa de renda mensal

Fara evitar reprogramagac de umn pagamento, lembre-se que os decumentas abakxo relacionados oo dgysm. de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salaflo efou beneficle — nos documentos aparecerem termos tals comeo: INSS ou PREVIDENCE SOCIAL ou Saldrlo ou Fundianal.

= Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CHPMou ME, ME [micra empresal ou LTDA.

- Conta conjunta quando o barafcidrlofvitima ndo for titular,

« Conta tipo FACIL, atenclo para o lirmite de movimentag 4o financeira mensal;

« Conta tipe FACIL operagao 023 da CEF {Calxa Econdmica Federal);

= Conta POUPANCA operagas 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com Hmite de movimentagdao fnanceira mensal de ats A% 2.000,00;

- Canta bloqueada, inativa cu em proposta (neste momento revoga-se a aceltacio de proposta de abertura de conta como docunrento-
camprobatdro dos dados bancarios);

« CFF do benefirio/vltima invalida ou pendante de regularizacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDEFLAL p—

wwyr receita fazenda gov.bd, bem come o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é ¢ masma da conta Inron'aa 11.“ L- ED \hd'a
arcos

« Contas ndo partancentes & vitima/beneficérios.

IMPORTANTE: Tarnbém pidg devam ser apresentados documentos que compravem o3 dados bancarios com Imagem dighalizadafscanner colorido,
e3CMTOS & Mag, por melo de extratas bancdrios Informando a movimentagao financeira da conta ou cdpra Jdo versoe do cartdo uitrph:p cam rri[or{wan
de codigo de seguranga.

Eja
2

E SE
PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE {TODOS OS5 BANCOS) \ ORRETAGEM EM‘E
N° do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se esistin N* da CONTA {com dfgita, se existir) EIRELN - T
L-l—."""-—--_'ﬂ
s T T ™
PARA CREDITCEM 4: NTA POUPANGA (SCMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
NedoBANCO _ 291  N°da AGENCIA (com digito, se existi) AR 33 N° da CONTA {cam dlgito, se existr),_ 0444 %

vy

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADS E DE MINHA TNULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITC D INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECD D RECERIMENTQ E DO COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

%-&J—?G 18 6 NBmL de Di# }(M &uxﬂoj &1 X f(‘&ﬁ

LOHCAL E DATA ASEINATURA DD BEMEFICIARIO

ATENCAD —

- £ Sequro DPYAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte [valor que serk pago ag/s legitimoss beneficidrioss, obedecendn 4 legislagao vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em casa de invalidex permanente {valor que varia conferme a gravidade das sequelas £ de arorde com a
tabela de segura previstz na lel 11.945,/2009) & reambales de a4 R 2,700,00 em cazo de despesax midico-haspltalaras.

- Para acompanhar & precesso de andlise do padlde de ndepizegio, acesse wwawdpvatceguredatransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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[ N® DD SINISTRO — < CAMPO PREENCHIRD PELA SEGLIRADORA, ]

Este formuiarto deve ser preenchide exclusivamente com tdos de beneficliarla da indeniza¢o do Sequro DPVAT, nurca com dados de tercairos,
alnda que esses selam procturadores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sern rasuras, para evitar atraso no recehimento da
indentzacag no banco.

BV NAThdac L Aabad BE DNEoreat  Neve

PORTADOR{A} DO RGN _S6 €22 Y EXPEDIDO POR __ = 18 P2 emMmdc s oF sy L
cr D) REEIADRIERW-GE) aw JUOOOOIOC-UOO0O-0), rrorssio_gseioy
E RENDA MENSAL DE R$_fsosc o) [ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBGLSO DO

SEGURO DPVAT DAVITIMA AT~ AL L WINA L Be MSArws, vefr AUTORIZO A SEGLURADORA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURD
DPVAT AEFETUAR O CREDITQ, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS.,

{*Y A Circular Susep n® 4452012, que trata da prévencao @ Lavagem de dinhelrg ng mercade seguradar, determina que tadas a3 seguradoras s3o obrigadas a
-constityly cadasirn de todas a5 pessoas ehwolvidas no pagaments da irdenizagdc, Este cadastro deve conten 2lém dos documentos de identificagdo pessoat,
informagles acerca de profissdo e da faixa de renda mensal

Para eyltar reprogramagao da um pagaments, lembre-se que os docurnentos abalxo relacionados niio devem, de forma alguma, ser apresentados;

« Conta saldrio efou bereficic - nos docurnentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Fundional.

- Conta Empresarlal - nos documentos aparacem termos tals como: CHPJ ou ME, ME {micro empresa} ou LTDA.

» Conta conjunta quanda o bereficidriodvitima nde for titular;

« Conta tipo FACIL, #tencio para o limite de movimentacao financeira mensal;

« Canta tipo FACIL operacao 033 da CEF (Calxax Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operagio 12 da CEF aberta em Unidada Latéticas com fimite de movimentagan financeira mensal de até RS 2.000.00;

+ Cgnta kloguaads, inativa ou em proposta fneste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como documents
comprobatério das dados bancsrios);

« CPF da henefidrio/vitima invilido ou pendente de requiarizacdo ou cancelada (recormendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
ww receitafarenda gov.brl. bem come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo é ¢ mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nio pertencentes & vitima/benaftcarios.

IMPORTANTE: Também nlio devemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com tmagem digitalizadasscanner colorida,
ascritos 3 mag, por melo de extratas bancitlos infotmando a movimentagdofinancefra da conta ou copla do verso do cartao multiplo com infarmagao
de cidigoe de seguranga.

~
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS OS BANCOS)
IN° do BANCO g N° da AGENCIA {com digito, se existir}_2¥ 3 2 Neda CONTA icom digito, se et q‘t”u'*'i;m :l’
agl L/
i
. LTy
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, (TAU, BANCO DO BRASIL E CAIA ECONDMICA GEQERAL) !
N'doBANCO___ N°da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA [com digito, se feuistlrz 2017
vy

CORRETAGE
DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO

DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTS E DIOU COMOD QUITADS O VAL

bRz acao.
AD.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFI‘C&RIG

@ ATENCAD N

- 0 Seguro DPVAT garants Indenizacho de R$13.500,00 em caso de morte [valor gue serd pago 30/s legitimo/s beneficidrioss, chedecendo & legislagio vigente
na datz do acidente], indenizagio de atd A$13.500,00 am caso de Invalidez permanents (valar gue varia conforme a gravidade das sequelss e de acordo com a
tabela de segum prevista na lef 11.945/2009) e reambolsn de atd RS X.700.00 sm caso do depesas midic-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de andlize do pedido de Inden|zagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.combr ou lgue para o SACDPVAT 0800-0321204,
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Natanael Vidal de Negreiros Neto
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sabino Viana, S/N  Ap 204
Monte Castelo Patos PB CEP: 58707-020
Identificagao — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP / PB ] 3621224
Data local do exame: [ 04/08/2017 ] Cajazeiras [ PB ]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

FRATURA COMPLEXA DO FEMUR DIREITO E FRATURA DO TETO ORBITARIO DIREITO..
APRESENTANDO EDEMA RESIDUAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUCAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO DIREITO. PRESENCA DE
ENCURTAMENTO DOS MEMBRO INFERIOR DIREITO EM RELAGCAO AO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM CERCA DE 02 CM. PACIENTE DEAMBULA COM MARCHA CLAUDICANTE. PRESENCA DE
AFUNDAMENTO DA REGIAO DO TETO ORBITARIO DIREITO..PRESENGA DE HIPOSMIA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta avaliagédo?
( X )Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO pr \baixo, exceto o d; Bes (item V(*)),
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento médico?
( X )Sim ( ) Nao
Caso a resposta seja “N&o”, prosseg se Iguma correlagao q © histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

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

PACIENTE DEU ENTRADA NO HOSPITAL DE ORIGEM AONDE REALIZOU INTERNAMENTO E TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA COMPLEXA DO FEMUR DIREITO COM COLOCACAO DE
PLACA DE PLATINA E PARAFUSOS ALEM DE USO DE ANTI-INFLAMATORIO E REPOUSO DA FRATURA DO TETO ORBITARIO DIREITO. RECEBEU ALTA E REALIZOU FISIOTERAPIA.

Data da alta: 12/2016.

REALIZOU INTERNAMENTO E TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA COMPLEXA DO FEMUR DIREITO COM COLOCAGCAO DE PLACA DE PLATINA E PARAFUSOS ALEM DE USO DE
ANTI-INFLAMATORIO E REPOUSO DA FRATURA DO TETO ORBITARIO DIREITO. APRESENTANDO EDEMA RESIDUAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS
MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUCAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO DIREITO. PRESENCA DE ENCURTAMENTO DOS MEMBRO INFERIOR DIREITO EM RELACAO AO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM CERCA
DE 02 CM. PACIENTE DEAMBULA COM MARCHA CLAUDICANTE. PRESENCA DE AFUNDAMENTO DA REGIAO DO TETO ORBITARIO DIREITO..PRESENGA DE HIPOSMIA.

Complicagées: SEM COMPLICAGOES.

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao 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.

APRESENTANDO EDEMA RESIDUAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUCAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO JOELHO DIREITO. PRESENCA DE
ENCURTAMENTO DOS MEMBRO INFERIOR DIREITO EM RELAGCAO AO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM CERCA DE 02 CM. PACIENTE DEAMBULA COM MARCHA CLAUDICANTE. PRESENCA DE
AFUNDAMENTO DA REGIAO DO TETO ORBITARIO DIREITO..PRESENGA DE HIPOSMIA.

Caso a resposta seja “Nao", concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° 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 graduagao e, em caso de
danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagéo médica deve ser repetida em  dias (Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente de trénsito que ndo sejam suscetiveis de
- . . amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() “Exame nao permite concluséo”
Vide motivo do i no campo das 6
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Direito LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual (X) 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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 repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes
).
() Total =“100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
- * -
&
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) — ~ ___:,'-__' — =
Carimbo com Nome e CRM 4 e o P
—— i dosgierardo ¥, Matos

£ sbbdics | CRM - 3216
CFF: 073,762 .353-53



DOCUMENTO 1 *Ti%*

LR R

GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA
P SECRETARIA DE ESTADC Ui SKGURANCA E DA DEFESA SOCTAT
15 3% REGIAQ IWTRGRADA DE SEGURANCA PUBLICA
154 ARER INVYEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA
CENTRAYL DE BOLETIM DE CCORRENCIAS- PATOS/PE
Rua Bossuet Wanderley, 257, Centro, Patos/PR, CEP: 538700-410 - Tel./Fax:
(83) 3423-2553

. CERTIDAO

CERTIFICQO, em razaoc de meu oficic e a requerimento verbal de
pessca interessada, gque revendo o Livro de Ocorré@ncia desta Delegacia,
encontrei uma Ocorrénecia Policial HN° 4824/16 cujo teor passa a transcrever
na integra: Aos PRIMEIRO (01) dias do més de DEZEMBRO do ano de DOIS MIL E
DEZESEELS (2016}, nesta cidade de PATOS/PE, no Cartdrio desta Delegacia,
sob a responsabilidade da Autoridade Policial, MANCEL MARTINS FERNANDES,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivao de seu carge, ao final assinado.
Al, compareceu: NATANAFRI VIDAL DE NEGREIROS NETOS, bCrasiileiro, RG 3621224
SSP/PB, TPF 093.848.024-33, Natural de PakLos/PB, Hascido {a} em 25/03/1991,
Filho {a) de: Jose Ranieri de Scusa Batista e Iranilda Vidal de Negreiros
Batista, Residente na Rua Epaminondas Rocha, 174, bairroc Belo Horizonte,
Patos/PB, Tel. (83) 9.39681.3535, a fim de prestar a seguinte queixa:

Que, na data 25/03/2016, por volta das 19h:50min, conduzia a motocicleta de marca/medelo HONDA/CE 300
R, placa QFE-8719/PB, Renavam (01020223372, Licenciada em nome de ERNANI DAS NEVES, =sentido
centro/Noé Trajano, quando ao se aproximar da rotatéria préximo ac Hospital Regional de Patos/PB, um’
veiculo que trafegava sentide Noé Trajano/centro, fez uma manobra indevida, sem sinalizar, causando a
colisao; Que, nao fol possivel identificar o veicule, porgue o mesmo se evadiu do local sem prestar socorro:
Que, foi socorrido e levado para o Hospitai Regional Dep. Janduhy Cameiro, nesta cidade de Patos/PB.

E nada mais havendo a constar encerro a presente certiclao ue, lida e achada
conforme, val devidamente datada e as=inada por mis. Eu, Eaerivdao de Policia, qgue
o digitei. O referideo ¢ wverdade. Dou fé&. TERMY O RESPONSABILIDADE: DECLARQD
ASSMIR INTETRA RL&F‘GNSAEILIDAD‘T' {"..fi*l"f F CRIMIMNAL, ralffzrents &o Regisbtro da
Jearrinecia supra goe deu origem a presente Cercidiao fArtige 298, Ao O.P. 5. -
Falsidade Idﬂoldgica - FPegng: Reclusdo de I (fum}) 3 & (cinve) anios).

Motificante: g;&ﬂ:ﬂ!& E] ES:E d: EEEE: 5 EEJ:}E EEE

Fatos/PE, 01 de dezembro dep,2016.
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i 4 COMPANHIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIART

i .. _BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
kd
L 4 " DADOS DO ACIDENTE
Wt BAT : iRrsponsivel palc Levantamento do Acidente: PoxteGraduagio:
04172016 DORIVALBO CANDIDO DA SILVA $D PM
HGRARIDS: Aclenamante: | Chegada ne local Hetério do ainistro ‘Bairro Municipla: UF
20bstdmin * | Z0hs0Smin 19hs55min BHELOQ HORIZONTE | PATOS [

Rua, Avanida, Cruzaments, Rodowia, KM, Trecho da_ﬁ_odmrja ]
RUA HORACIO NOBREGA (PROXIMO AO ESTADIO JOSE CAVALCANTE)

DatafOcorréneia Dla tfa Semnana CIS Vitlma &7 Natureza do Acidants Tipe de pavimento Condig8eg/Va Tampo
25032010 SEXTA-FEIRA COMOL - ABALROAMENTO ASFALTICO SECA BOM
Envotvidoa o acidents {Quantidade) Controle do trifege no local
02 (DOIS) SINALIZACAQ HORIZONTAL
-
CONDUTOR D1 (CE)
Nameg
NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO .
Sexa Mascimanto RG Reglstro CNH °- - UF LFF
v 2570371991 621224 SS5P/PB | 05992053010 PR 093.848.024-33
Enderego ' T
RUA EPAMINONDAS ROCHA, 184, BELO HORIZONTE, PATOS.PB
T Habilitagd o « [ Categoria  JUF - Ex. Mad./Dia Data Venclmernto Usava ¢Into Usava Capacata
04/02/20614 - 3 |AB | P8 _1Sim 19/68/2018 — 5IM
Exame de Embriaguaz Alcetlica Compartaments do Condutor
NAQ REALIZADO SOCORRIDO AQ HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
: - - *+ _YEICULO DL (VI
Marca Espdcie Flaga Categora Municipio UF
HONDA/CB308 | MOTOCICLETA QFE-8T719 PARTICULAR SAQ JOSE DE ESPINHARAS rg
Name do Prapretario )
ERNANI DAS NEVES —
Saguradora BHheate N Renavan Data de Emissso
DPYAT . G1203 1044420 020223372 077102015 _

YERSAO DO CONDUTOR 01 (C1) i
QUE"TRAFEGAVA PELA RUA HORACIO NOBREGA SENTIDO CENTRO/NOE TRAJANG: QUE AD SE

APROXIMAR DA ROTATORIA DO TRECHO ONDE SE DEU O ACIDENTE FOI SURPREENTIDG FEA QAR 02 (V2)
QUE REALIZAVA UMA MANOBRA DE FORMA BRUSCA E SEM ATENCAO; QUE m{n FO! POSSIVEL EVITAR O

ACIDENTE, MESMO FREANDD;
—— L T
u h Juﬁ1 EB"
- VITIMA 01 s
Nome SeMGURRETRSEM D, SE%%Emumo
NATANAEL VIDAL DE NEGREIRDS NETO n EIRELL - 251031 bot
Enderego . :
RUA EPAMINONDAS ROCHA, 184, BELO HORIZONTE, PATOS-PRB
' Viajava no Velculo N7 Lisava Cinto
' V1 {(HONDA/CBI-MOTOCICLETA) | —
: p j Pedastira Condizldo Pera
Condfcie da Wilma {}_( ) Condwtar | | Passagefre | | B HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

2PTRAM { 4° CP TRAR |
2 CORn Sonfern 4a{3ri brat
- : |_§
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CONSTATADD

TONSTATADO QUE!
) CONDUTOR 1 (Ct) FOI SOCORRIDO AC HOSPITAL REGIONAL DE PATOS;

YCONDUTOR M [CI] E HiBILIT&DO E O VEICULO 01 (V1) LICENCIADO CONFORME A LEl;
Y CONDUTOR 02 {CI} E\-’ADIE!-SE DO LOCAL DO ACIDENTE, SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA;

IAO HOUVE TESTEM UNI-iAS ‘DO ACIDENTE;

YTRECHO DA viaA UNDE SE DEU O ACIDENTE E BEM ILUMINADO, CONSERVADO E COM NiVEL ALINHADO;

‘IAQ FOI POSSIVEL REALIZAR TESTE DE ALCOOLEMIA;
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CROQU!I DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N° d1/2016

AMARRACOES

WIA “A" - Rua Horacio Nobrega: 24,00 meiros £ Segmente do acidente: 09,80 melvos
PR (Ponto de Referéncia); 6° Micleo Regional de Saade
PA (Ponwe de Amarragiio): Posie da Energisa

V1 {Veicule 01} Eixo Dianteiro Direito 15,00 e Eixo Traseiro Dircilo 16,00 metros par (PA)
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DOCUMENTO 1 *Ti%*

LR R

GOVERNO DO ESTADO DA PARATBA
P SECRETARIA DE ESTADC Ui SKGURANCA E DA DEFESA SOCTAT
15 3% REGIAQ IWTRGRADA DE SEGURANCA PUBLICA
154 ARER INVYEGRADA DE SEGURANCA PUBLICA
CENTRAYL DE BOLETIM DE CCORRENCIAS- PATOS/PE
Rua Bossuet Wanderley, 257, Centro, Patos/PR, CEP: 538700-410 - Tel./Fax:
(83) 3423-2553

. CERTIDAO

CERTIFICQO, em razaoc de meu oficic e a requerimento verbal de
pessca interessada, gque revendo o Livro de Ocorré@ncia desta Delegacia,
encontrei uma Ocorrénecia Policial HN° 4824/16 cujo teor passa a transcrever
na integra: Aos PRIMEIRO (01) dias do més de DEZEMBRO do ano de DOIS MIL E
DEZESEELS (2016}, nesta cidade de PATOS/PE, no Cartdrio desta Delegacia,
sob a responsabilidade da Autoridade Policial, MANCEL MARTINS FERNANDES,
Delegado de Policia Civil, comigo Escrivao de seu carge, ao final assinado.
Al, compareceu: NATANAFRI VIDAL DE NEGREIROS NETOS, bCrasiileiro, RG 3621224
SSP/PB, TPF 093.848.024-33, Natural de PakLos/PB, Hascido {a} em 25/03/1991,
Filho {a) de: Jose Ranieri de Scusa Batista e Iranilda Vidal de Negreiros
Batista, Residente na Rua Epaminondas Rocha, 174, bairroc Belo Horizonte,
Patos/PB, Tel. (83) 9.39681.3535, a fim de prestar a seguinte queixa:

Que, na data 25/03/2016, por volta das 19h:50min, conduzia a motocicleta de marca/medelo HONDA/CE 300
R, placa QFE-8719/PB, Renavam (01020223372, Licenciada em nome de ERNANI DAS NEVES, =sentido
centro/Noé Trajano, quando ao se aproximar da rotatéria préximo ac Hospital Regional de Patos/PB, um’
veiculo que trafegava sentide Noé Trajano/centro, fez uma manobra indevida, sem sinalizar, causando a
colisao; Que, nao fol possivel identificar o veicule, porgue o mesmo se evadiu do local sem prestar socorro:
Que, foi socorrido e levado para o Hospitai Regional Dep. Janduhy Cameiro, nesta cidade de Patos/PB.

E nada mais havendo a constar encerro a presente certiclao ue, lida e achada
conforme, val devidamente datada e as=inada por mis. Eu, Eaerivdao de Policia, qgue
o digitei. O referideo ¢ wverdade. Dou fé&. TERMY O RESPONSABILIDADE: DECLARQD
ASSMIR INTETRA RL&F‘GNSAEILIDAD‘T' {"..fi*l"f F CRIMIMNAL, ralffzrents &o Regisbtro da
Jearrinecia supra goe deu origem a presente Cercidiao fArtige 298, Ao O.P. 5. -
Falsidade Idﬂoldgica - FPegng: Reclusdo de I (fum}) 3 & (cinve) anios).

Motificante: g;&ﬂ:ﬂ!& E] ES:E d: EEEE: 5 EEJ:}E EEE

Fatos/PE, 01 de dezembro dep,2016.
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:BATALI;IED DE POLECIA DE TRANSITO HRBANO E RODO; .{)&B}ﬁ*

i 4 COMPANHIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIART

i .. _BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
kd
L 4 " DADOS DO ACIDENTE
Wt BAT : iRrsponsivel palc Levantamento do Acidente: PoxteGraduagio:
04172016 DORIVALBO CANDIDO DA SILVA $D PM
HGRARIDS: Aclenamante: | Chegada ne local Hetério do ainistro ‘Bairro Municipla: UF
20bstdmin * | Z0hs0Smin 19hs55min BHELOQ HORIZONTE | PATOS [

Rua, Avanida, Cruzaments, Rodowia, KM, Trecho da_ﬁ_odmrja ]
RUA HORACIO NOBREGA (PROXIMO AO ESTADIO JOSE CAVALCANTE)

DatafOcorréneia Dla tfa Semnana CIS Vitlma &7 Natureza do Acidants Tipe de pavimento Condig8eg/Va Tampo
25032010 SEXTA-FEIRA COMOL - ABALROAMENTO ASFALTICO SECA BOM
Envotvidoa o acidents {Quantidade) Controle do trifege no local
02 (DOIS) SINALIZACAQ HORIZONTAL
-
CONDUTOR D1 (CE)
Nameg
NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO .
Sexa Mascimanto RG Reglstro CNH °- - UF LFF
v 2570371991 621224 SS5P/PB | 05992053010 PR 093.848.024-33
Enderego ' T
RUA EPAMINONDAS ROCHA, 184, BELO HORIZONTE, PATOS.PB
T Habilitagd o « [ Categoria  JUF - Ex. Mad./Dia Data Venclmernto Usava ¢Into Usava Capacata
04/02/20614 - 3 |AB | P8 _1Sim 19/68/2018 — 5IM
Exame de Embriaguaz Alcetlica Compartaments do Condutor
NAQ REALIZADO SOCORRIDO AQ HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
: - - *+ _YEICULO DL (VI
Marca Espdcie Flaga Categora Municipio UF
HONDA/CB308 | MOTOCICLETA QFE-8T719 PARTICULAR SAQ JOSE DE ESPINHARAS rg
Name do Prapretario )
ERNANI DAS NEVES —
Saguradora BHheate N Renavan Data de Emissso
DPYAT . G1203 1044420 020223372 077102015 _

YERSAO DO CONDUTOR 01 (C1) i
QUE"TRAFEGAVA PELA RUA HORACIO NOBREGA SENTIDO CENTRO/NOE TRAJANG: QUE AD SE

APROXIMAR DA ROTATORIA DO TRECHO ONDE SE DEU O ACIDENTE FOI SURPREENTIDG FEA QAR 02 (V2)
QUE REALIZAVA UMA MANOBRA DE FORMA BRUSCA E SEM ATENCAO; QUE m{n FO! POSSIVEL EVITAR O

ACIDENTE, MESMO FREANDD;
—— L T
u h Juﬁ1 EB"
- VITIMA 01 s
Nome SeMGURRETRSEM D, SE%%Emumo
NATANAEL VIDAL DE NEGREIRDS NETO n EIRELL - 251031 bot
Enderego . :
RUA EPAMINONDAS ROCHA, 184, BELO HORIZONTE, PATOS-PRB
' Viajava no Velculo N7 Lisava Cinto
' V1 {(HONDA/CBI-MOTOCICLETA) | —
: p j Pedastira Condizldo Pera
Condfcie da Wilma {}_( ) Condwtar | | Passagefre | | B HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

2PTRAM { 4° CP TRAR |
2 CORn Sonfern 4a{3ri brat
- : |_§
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CONSTATADD

TONSTATADO QUE!
) CONDUTOR 1 (Ct) FOI SOCORRIDO AC HOSPITAL REGIONAL DE PATOS;

YCONDUTOR M [CI] E HiBILIT&DO E O VEICULO 01 (V1) LICENCIADO CONFORME A LEl;
Y CONDUTOR 02 {CI} E\-’ADIE!-SE DO LOCAL DO ACIDENTE, SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA;

IAO HOUVE TESTEM UNI-iAS ‘DO ACIDENTE;

YTRECHO DA viaA UNDE SE DEU O ACIDENTE E BEM ILUMINADO, CONSERVADO E COM NiVEL ALINHADO;

‘IAQ FOI POSSIVEL REALIZAR TESTE DE ALCOOLEMIA;

atos - PR, 29/03/20L6

e VRN,
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CROQU!I DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N° d1/2016

AMARRACOES

WIA “A" - Rua Horacio Nobrega: 24,00 meiros £ Segmente do acidente: 09,80 melvos
PR (Ponto de Referéncia); 6° Micleo Regional de Saade
PA (Ponwe de Amarragiio): Posie da Energisa

V1 {Veicule 01} Eixo Dianteiro Direito 15,00 e Eixo Traseiro Dircilo 16,00 metros par (PA)
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DOCUMENTO 3 T3

Preiaacho e “”'m’r i ||1n||||

Eu, Mb"r?wf@é L Wi a LU DEAEatnd e TO. , portador da carteira de
identidade n® 2 5 21 22 4“1 e inscrito no CPF/MF sob o n2 253 FYF O _"5?")
residente e domicitiade na _DABIVO wia s, i .
Cidade  f9T0 . Estado €rap 0B A , dectarg, sob as penas da lel, que

estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do Instituto Médico Legaf - IML para os fins de requerimente de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n? £.194/74), uma vez que:

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

{ ) O estabelecimento do IML focatizade no Municipio em que resido ndo realiza perlclas para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ &7 ) O estabelecimento do IML localizado no Municipia em gue resido realiza perfcias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢io do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, sclicito que esta dectaracio
permita o prosseguimento a andfise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legat-IML, concoidande, desde jd, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliagio da existéncia e aferigiic do grau da lesdio, ou lestes, par2 os fins do 12 do art. 3% da Lei n2
B.19d/ 74,

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futurs avaliagio médica ou rentncia 20 direite de impugni-la, case discorde do seu
-.contedda.

chobomatd deh do rorlt

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacda

Marcos Aurclio Vidat!
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENC!A - SAMU 182

DECLARACAQ

Declarc para os devidos fins gue no dia 23 de margo de 2016, o senhor
NATANAECL VIDAL DE NEGREIRQ NETO foi vitima de acidente moto, cujo registro
consta em nosso sistema sob numero de 1D 0065. onde o mesmo foi conduzido ao

hospilal regional de Patos — PB, para continuidade do aiendimento & saude.

Desde ja me ponho & disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas referentes ao
assUNt.
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L7 MAEZIO LUCENA BATISTA
COORDENADOR GERAL

SAMLU 192 - Patos-PB - e
Marcos Aurelio Vidall
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 5.737,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO

BANCO: 341
AGENCIA: 07833
CONTA: 000000004447-7

Autenticacao:
1C51F42196B90D774348BA0E043B404EABED5S553E9393091BF1D39C5FCFDF8AO2
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PARECER DE ANALISE MEDICA (_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170312486 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS Data do acidente: 25/03/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: 0S DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FAGA UMA ANALISE SEGURA DE

POSSIVEIS SEQUELAS
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
o

i 4
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Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170312486 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS Data do acidente: 25/03/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
NETO
PARECER
Diagnostico: FRATURA COMPLEXA DO FEMUR DIREITO E FRATURA DO TETO ORBITARIO DIREITO.

APRESENTANDO EDEMA RESIDUAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS
MOVIMENTOS DE ELEVACAO E ABDUCAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. PRESENCA DE BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO DO
JOELHO DIREITO. PRESENGA DE ENCURTAMENTO DOS MEMBRO INFERIOR DIREITO EM RELAGAO AO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO EM CERCA DE 02 CM. PACIENTE DEAMBULA COM MARCHA CLAUDICANTE. PRESENCA DE
AFUNDAMENTO DA REGIAO DO TETO ORBITARIO DIREITO..PRESENCA DE HIPOSMIA.

REALIZOU INTERNAMENTO E TRATAMENTO CIRL'JRGIC;O DA FRATURA COMPLEXA DO fEMUR DIREITO COM
COLOCACAO DE PLACA DE PLATINA E PARAFUSOS ALEM DE USO DE ANTI-INFLAMATORIO E REPOUSO DA
FRATURA DO TETO ORBITARIO DIREITO. RECEBEU ALTA E REALIZOU FISIOTERAPIA. SEM COMPLICACOES.

LIMITACEO FUNCIONAL LEVE DO MID. N
LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

Com sequela
04/08/2017

Jose Gerardo Vale Matos

CRM do médico: 3216
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)

Lesdes de drgados e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Perda funcional comple_ta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 42,5 % R$ 5.737,50




. , &. Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA K L i D E R

Aadminah sde s de begure BFVAT

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




