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C LiDER

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 documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 25/03/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ilegivel

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO 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
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00050258

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:14:48 Num. 36248608 - Pé.g. 1
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C LiDER

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 indenizagdo.

SI
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g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

&
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8 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.
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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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

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 indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:14:48 Num. 36248608 - Pé.g. 2




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.: 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 indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070468
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Seguradgra
L{:} fiDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

— (i

Este formul3rio deve ser preenchido exclusivamente com _— —oyguro UPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses selam procuraderes. Recomenda-se o preencmmen. —i wcud Qi fOTMa 2 5o rasuras, para evitar atraso no regebimento da

indenizagao no bancg,
EU_WATAmnEL Mavar, Twg Mesleipar Mevo .

PORTADOR(A) DO RG W 3020 224 EXPEDIDOPOR ___ S 19 PRy EM_AD/OF s2wi E

eor @IEFEAENRWEF) av JOOOCOOO-O00UHI0), rrofissho_Rewieor

: E RENDA MENSAL DE R$_RLULSOU| * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAS / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA Mavapshc L Uppar DE M & foageans A ™ AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCINS DO SEGURD
«  DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDOD COM AS INFORMAGUES ABAIXO PRESTADAS,

{*1A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengdo 3 Lavagermn ds dinheirs ho mercada $egyrador, determina que todas as seguradaras sao chrigadas @
canstitulr cadastro de todas as pessoas envolvidas no pegamenta da fndenlzagso. Egte cadastro deve conter, além dos documentas de |dantificagan pessoal,
Informacdes acerca da profissan e da faixa da renda mensal

Fara evitar reprogramacac de urn pagamente, lembre-se que ns dacumentas abaixo relacionados e dgywm. de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salarfo efou bereficle — nos documentos aparecerem termos tals como: INSS ou PREVIDENCEA SQCIAL ou Salstlo ou Funclanal.

= Canta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais come: CNP) eu ME, ME (micra emprasa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando ¢ beneficidrlofvitima ndo for titular;

«Canta tipo FACIL, atencio para & fimite de movimentasdo financeira mensal;

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

» Canta POUPANCA operagas 013 da CEF aberta erm Unidade Lotéticas com Fmite de movimentagdo fnanceira mensal de até RS 2.000,00;

- Canta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento fevoga-se a aceltacio de proposta de abertura de conta coma docunmento
comprobatorlo dos dados bancdrios);

« CFF do benefiario/vitima invdlido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consuMta ao site da RECEITA FEDERAL . —,

wwwy peceita fagenda gov.br, betm come o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que ndo € ¢ masma da conta Infon‘gad&parrd?mm ‘\‘hd’a
TCos

« Contas ndo partarcentes & vitlma/beneficérios.

IMPORTANTE: Também ndo devam ser apresentados documentos que compraven as dados bancarlos com Imagern digkalizada/scanner colorida,
escritoga mag, por mela da extratos bancdrios informanda a movimentagao financeira da conta ou cdpfa do versa do cartdo uitrplo cam rr{oriwao

de cédigo de seguranga.
NE SF ROS
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCDS) \(_0 RETAGEM! EMEM
N* do BANCO N° da AGENCIA {com digito, se existi N* da CONTA {com dgito, se existir) EIREL! -

| PARA CREDITQEM tf INTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASILE CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
NedoBANCO _ 291 N"da AGEMCIA (com digito, se existir) A8F 2 N da CONTA {com digite, se existr)__ 444 % —3F

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADS E DE MINHA TTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDIT DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHELD O RECEBIMENTQ E ROU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

%'QJ-?‘J . ZE de ) Breé de DR }(ﬁgﬂ‘_\s:ﬂ LLN ﬁng }! E !gﬂg

LOCAL E DATA ASSINATURA DD BENEFICIARIG

. @ ATENCAD —

- {1 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em case de morte [valor que sers pago ac/’s legitimo/s beneficiarios, obedecendn a legislagao vigerte
na data do acidente), indenizac3o de até R$13.500,00 em casa de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas & de arords com a
tabela de seguro previstz na lel 11.945,/2009) & reambalso de sté RE 2. 700,00 em cazo de despesas médico-haspliolaras,

-Para acempanhar o processo de andlise do pedide de Indepizegho, acesss www dpvatcegursdetransito.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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Autorizacao de pagamentq

[ O (iBER urorizacko e pacanento ok woenizas IR I g

Makve | b cha Sacprn GFVAT

N° DO SINISTRO — {AMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este farmularte deve ser preenchido exclusivamente com dagdos do beneficlirle da indenizacso do Sequro DPVAT, nunea com dados de tercairos,
ainda que esses selam proturadoras. fecomenda-se ¢ praenchimenta am letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indentzagao no banto.

EU,  NBTawar L Wihe) BE NEoaeRl  Neve B

PORTADOR(A})DORGN® _S€ {22l EXPEDIDO POR __ = BS P} gMAo , of sl €
- o DREEERERR@-65) ow OOUOOOOO000TI0. rokssto_tsemy

E RENDA MENSAL DE R$_ fktose o) (') NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
3; SEGURO BPVAT DAVITIMA NAT~UAL L WINA L De MEOALMma, ool AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXQ PRESTADAS,

{*YACircular Sueap n® 445/2012, que trata da prevengio 3 lavagem de dinhelre ne mercade $eguradar, determina que tadas a3 seguradoras sie shtigadasa
«constitule cadastrn de todas as pessoas envidlvidas no pagaments da indenizagio, Exte cadustro deve conter, além dos documentos de identifticaclo pessoal,
infarrnagfies acerca de prafissdo e da falxa de renda mensal

Para eyltar reprogramasao de um pagamento, 'embre-se que os docurmentos abalxo relacionados nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficic - nos docurnentos apareceram termos tais como: INS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarlal = nos documentos aparecem termos tals como: CHPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

« Conta canjunta quando ¢ bereficidrio/vitima nds for titular;

« Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Cata Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidada Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Cgnta bloguaada, inathva ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como documents
comprobatério das dados bancinios);

+ CPF do benefidrio/vitima invdlido ou pendente de regularizagio ou cancelade (recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL
wiwyy receita farendn.gowbrl. bem come e CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo ¢ ¢ mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nio pertencentes ¥ vitima/benaficirios.

IMPORTANTE: Também nlio dewemn ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com tmagem digitalizadalscanner colerido,
2scritos A mao, por meio de extratas bancatios informande a movimentagio financefra da conta ou copia do verso da cartao miltiplo com infarmagio

de cidigo de sequranga.
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) )
N° do BANCO _g‘ii____ N° da AGENCIA (com digito, seexistit 2% 2 2 N°da CONTA com digito, se Wﬁﬁw i e B
- 1adl

|
PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, TAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONBMICA JEERAL) !
N'doBANCO___ N°da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA ([com digito, se bxistir . o

CORRETAGEM DF SEGHRAL
DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TMULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC. rﬂéﬁgncm
) by

DE ACORDD COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DO COMOD QUITADS O VAL

Pl - e OF deforio de_2019 L B
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFICTAR IO

@ ATENGAD

1
- O Seguro DPYAT garante Indenizagio de R$13.500,00 em casc de morte (valer gue sevd pago sofs legltimo/s beneficidrioss, phedecendo # legislagio vigente
na data do acidente), indenizagiv de atd K$13.500,00 em caso d= Invalidez permanents (valar que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lef 11.945/2009) e reembolco de atd RS 2.700,00 em caso do despesas médic-hospitalares.

- Para acompanhar o processs de anallze do pedide de Inden|zagao, acesse wwwdpratsequrodatransito.com.br ou Ugue para o SAC DPVAT 0800-0121204.
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Laudo de Avaliacdo 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): Natanael Vidal de Negreiros Neto
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Sabino Viana, SIN  Ap 204
Monte Castelo Patos PB CEP: 58707-020
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP / PB ] 3621224
Data local do exame: [ 04/08/2017 ] Cajazeiras [ PB ]

Resultado da Avaliagdo Médica

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

FRATURA COMPLEXA DO FEMUR DIREITO E FRATURA DO TETO ORBITARIO DIREITO..

APRESENTANDO EDEMA RESIDUAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. PRESENQA DE_BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO 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..PRESENCA DE HIPOSMIA.

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
“Nao”, i o Ve, i
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

“Nao", prosseguir a 3 o vey

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
PACIENTE DEU ENTRADA NO HOSPITAL DE ORIGEM AONDE REALIZOU INTERNAMENTO E TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA COMPLEXA DO FEMUR DIREITO COM COLOCAGAO 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 COLOCACAO 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 ABDUGCAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDD 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..PRESENCA DE HIPOSMIA.
Complicagoes: SEM COMPLICACOES.

. Existe sequela (lesdo i ivel ndo mais ptivel & 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. PRESEN(;A DE_BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE ELEVAGAO 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..PRESENCA DE HIPOSMIA.

“Nao”, concluir o “a “sim”, valorar 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 graduagéo e, em caso de
danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigces abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagéo médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito que néo sejam suscetiveis de

()E - " lusi amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
“Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou ir pi abaixo as des que sejam relativas as regides corporais acometidas.
Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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 op¢ao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes
).
() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e ir o] i is de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) s

Carimbo com Nome e CRM i g T
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eemaoRes y ITnmm ||u|||n

fn, Navaeé L W a O DEAEBand M ETO. , portadar da can:ewa de
identidade n® 2 6 7.1 2.2 U e inscrito no CPE/MIF sob o n2 Q@83 -4 & O 57
're_s'iderma e domictiado na _Df BV D s A SN
Cidade {oT0 L Estado  EPARCB A , detlarg, sob as penas da lel, que

estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagiio do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{* ) N3o ha estabalecimento do IME no municipic da minha residéncia; ou

- { ) O estabslecimento do IML locatizade no Municipio em que resido ada realiza perfclas para fins de
prova do Segura DPVAT; ou

{1 O estabelecimento do IML localizado no Municipic em gue résido realiza perfcias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para & cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, sclicito que esta dectaragio
permita o prosseguimenta a andfise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legab-liL, concofdande, desde ji, em me submeter & pericia médica &s custas da Seguradora Lider DPVAT para &
correta avaliacio da existéncia e aferigiic do grau da lesfio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2?
B.194/74.

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizagdo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futwre avaliagio médica ou rengncia ao diveite de impugné-la, case discorde do seu

-contedda.
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacda
U by Ub e Vo1
_ I ey
Local e data Marcos Aurelio Vidai
65 1N 20V
CORRETAGEM [ SEGURCS
EIRELI - ME
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PREFEITURA‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
SERVICO DE ATENDIMENTO WMOVEL DE URGENC!IA — SAMU 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que no dia 25 de margo de 2016, o senhor
NATANAELL VIDAL DE NEGREIRQ NETO foi vitima de acidente moto, cujo regisiro
consta em nosso sistema sob numero de 1D 0085, onde ¢ mesmo fol conduzido mo

hospilal regional de Patos — PB, para continuidade do atendimento a saide.

Desde ja me ponho & disposigio para esclarecer quaisquer duvidas referentes ag
a5,

v
H

Moy O (o4t nd B E
LY MAEZIO LUCENA BATISTA

COORDENADOR GERAL
SAMU 192 - Pates-PB
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO

BANCO: 341
AGENCIA: 07833
CONTA: 000000004447-7

Autenticacéo:
1C51F42196B90D774348BA0E043B404EABED5S553E9393091BF1D39C5FCFDF8A02
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JOCUMERTO 2 T2
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DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu, MAThipe L Udpa o e MNEGRGrOl  RETO

RGne 26 23 724 datade expediciio €9/ OF /2oi1l, Orgio S3my -f 3

CPF n2 '353?- ?@‘03‘(".&(’ . venho perante a este instrumento declarar gue nao possuo

comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeirs que resido no enderego

abaixo descrita seguindo, em anexo, documents comprobatono em nome de terceiro:

Logradouro .

{Rua/AvenidafPraga) rl\lf\a FAB MO s [D f\ A

Humero = { r

AptofCompremento- o) E\&b E\? 2/0;{

Bairra T‘L@/\)’i‘ & O i 1!._(5 I

Cidade Earo |

Estado FAnaD Ao

CEP SETo0-000

Telefone de Contato _Jﬁ"f_)_ie’ﬁloiﬁ ‘f{{_ﬁﬂ&f{l 44 09,
Ermalt Vangisauannld  Live (@

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: &T@J“f’ﬁ_}_lﬂ_f){ Mpy g D¢ 200

sy
Assinatura do Declarante: YD&-{JJ‘[\G}Q f\,\l_doﬁ &t \L ?(,d@ larcas Fr el
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Declaragio do Proprieiério do Veiculo

]

Eu. EnmANY DB Neuel
R e 4370 o 85 data de expedicao L3 1 Bf noog
Sraso_S4Y-€8 , portador do cpE e QUL BARER03 | com
domicilio na cidace de X&YO N . no Estade da

fenniBa onde resido na (Ruaravenida/Estradz)

Qan Tenany.r RO 0E D faite at S
complemanto _ &0 £~ . dectaro, sob as penas da Lzi, gue o veicuio abaixo _ﬁ‘-‘

Tancionado &lera) de minha nropriedade na data do ac_idenie‘ ocorrido oo 2
s NAYA Moy oAl DN G B cujo o sondutor e
NATRAA L hdop L D& NEEARMOE NETE.

ol

Walcolo: MO TO IO T~ .
Bicdelol Homa m~ C O oD
Ano: oty PR
Placa: BE & 657
Shassic 9L mw%5?£{?013

Data do Acideats: g

Lozl = Date: Bavoy -F8, 25 /O ./ J0e6.

sinatura do Declaranta

M_mﬁl D € ke

Assinaturs do Condutor ( €250 seja um terceiro aue hio 2 vitima reclamante do s Sinistra )

e UNHECD AFIRMATIVARENTE

A5 LET R.PS £ me.s pE DAL o

Em K d.é" wordade

g5 . 20

CORRETAGEM DE SEGURCS _
CARTORIO UNICO LUCENA DIRELL - ME ;d
REGISTRO GIVIL E NOTAS . . o

CHPJ 08.308.1 88/0001-29 i
SAQ JOSE DEESREINHARAS-PB .

Antonia Gtines de Sousa o
Tabella & Hﬂngtl‘Ede'ﬂ

‘

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:14:48
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ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

P‘Mﬁ«_mcm *=:P

.-__!E::BP]I;.-

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CNES: 2505473 LHPJ 02778268 003376
MOME: HOSPITAL REGIONAL DEP JANDLUHY CARNEIRG
ENDEREGC: RUM HORACIO NOBREGA, SN
- CIDADE: PATOS 'ESTADO: PARAIGA 1

Atendiments: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)

wres @ WATERTATS - MEDICAMENTOS ,mﬁno.m =
LD T O enfPiocerp . @
o 5 |5 gF
2 = z3
[ Jor-eemve GARATER DO ATENDIMENFO 5 205
M&m URGENCIA = mOun”

03 - ACIDENTE ND LOCAL DE TRABA|HO U A mmmq_.uodu_.ma_uxmmTIL
44 - ACIDENTE KO TRAJETO PARA O TRABALHO

[

05 - DUTRAS LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS QU FISICOS

Paciante:  NATANAEL VIDAL OE NEGREIRO NETO
Mae: IRANTLDA VIDAL OE NEGREIRD BATISTA

n..:_mwnm:ﬁ:ﬁ_.. 251311984 ldagde: 25 Cor: PARDA !

" Profissan: VIGILANTE —
Endereco EPAMINONDAS ROCHA Nurn.; 184 —
Bapro: BELO HORIZONTE Fone: [AX0R22 m
Citage: "PATOS - PB - 58700000 - 2510608 —
GNS: 166-4177-2275-0009 Identidade: x. T
CFF: Fag. Hase.: m m
DaiefHora. 2632016  20:20:49 Recopeionistar Marls do Caro =

Ficha Nomer: 131265 e
PESO: PA: TEMP.: £ =
. S -
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO) -
CINtLE N (O~ G PE
1 P A N V. B syt < SR T 800 D v 4 AV

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE [TIPOS

wf\ N X

A

PROCECHMENTO Descrigao
DIAGNGSTICO
cip-1g
gmU_.ﬂ}ﬂ.m.O ’ ENCAMINHAMENTC )
sPrescriTa | [] osservagho H_mmm_umzn,_p _H INTERHAGAQ
2 APLICADA Dccqmozomn_.;_. uom_ju _Hac...mom
_SERVIGOS REALIZADGS, CODIGG / PROCEDIMENTO
\ k|
aViANnavIrAaEG
2- |
N7
3- 8
455, dos Fronsso 55

5-Agsistanles - calmbos

RESULTADCS

.

—aliady Lo oo
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g ol

TLy gexe B p8/gencer , —_—
0 _@ATEn po [y leupct? (el T i

mWﬁuncﬁn ar ...U_:m_._n .

AS5 REVISOR TECKIEG - ﬂnm_..:._.ra
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- SOVERNG DA PARAIBA
" SECRETARIADE sAlUDE

HOSPITAL REGIONAL DEPU TADO JANDHJY CARNEIRO
PATOS - PARAIBA

REQU(S&(;,&O DE PARECER

NCME: .. '
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DA GLINICA _ o ENFERMARIA
A CLINICA ) L LEID
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum 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 DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/07/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Si

m
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Resultados terap@uticos: DEPENDE DE PER{CIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: OS DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FAGA UMA ANALISE SEGURA DE
POSSIVEIS SEQUELAS

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: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

¥l K
(A7 i
o e [ e T T =T
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L 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

Diagnéstico: FRATURA COMPLEXA DO FEMUR DIREITO E FRATURA DO TETO ORBITARIO DIREITO.

Descricdo do exame APRESENTANDO EDEMA RESIDUAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. PRESENGA DE BLOQUEIO ATIVO DOS
médico pericial: MOVIMENTOS DE ELEVAGAO E ABDUGAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. PRESENGA DE BLOQUEIO ATIVO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAQ 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..PRESENGA DE HIPOSMIA.

Resultados terapéuticos: REALIZOU INTERNAMENTO E TRATAMENTO CIRURGI(;O DA FRATURA COMPLEXA DO fEMUR DIREITO COM
COLOCAGAO 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 COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITACéO FUNCIONAL LEVE DO MID. N
LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/08/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: 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 P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratoria, 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 completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 42,5 % R$ 5.737,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/11/2020 16:14:48 Num. 36248608 - Pég. 30

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110416144737300000034610095
3 Numero do documento: 20110416144737300000034610095
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2617980- C3/ 2019-03540/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE PATOS/PB

Processo: 08032528020188150251

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
NATANAEL VIDAL DE NEGREIROS NETO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 5.737,50 (CINCO MIL E SETECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PATOS, 30 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

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