TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0812851-53.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 02/08/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/08/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

726

(REV)
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2637644- C3/ 2019-04656/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo n. 08128515320198205106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JEFFERSON CHRISTIAN
DE OLIVEIRA SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas,

requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 18 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCESSO ORIGINARIO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO / RN
Processo n.2 08128515320198205106
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentencga proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislagdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de transito em 08/03/2018.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo
se submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba indenizatéria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
lancadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

“llI - DISPOSITIVO
Ante o exposto, julgo PROCEDENTE a pretensdo formulada na inicial por JEFFERSON
CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA para condenar a ré Seguradora Lider dos Consdrcios
do Seguro DPVAT S/A a pagd-lo(a) o valor de RS 4.725,00 (quatro mil, setecentos e
vinte e cinco reais), referente a indenizagdo do Seguro DPVAT por invalidez
permanente, acrescido de corre¢do monetdria, com base no INPC-IBGE, a partir do
evento danoso, e juros de mora, incidentes a partir da citacdo, a base de 1% (um por
cento) ao més.”

Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE- QUITACAO ADM

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatorios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Por amor ao debate a Apelante traz a baila, em uma simples consulta em seus arquivos que a parte Apelada, ja
percebeu a indenizacdo do seguro DPVAT em face de outro sinistro ocorrido em 31/03/2016, ja tendo recebido
da Seguradora administrativamente exatamente a quantia de RS 4.725,00 (QUATRO MIL E SETECENTOS E VINTE
E CINCO REAIS).

Sinistro ocorrido em 31/03/2016 - regulacdo administrativa n2 3160459119 — pagamento no valor de
R$4.725,00 — referente 8 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 50 %. Vejamos:

PARECER DE ANALISE MEDICA 'f Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPFWVAT

DADOS DD SINISTRO

Mumero: 3160455119 Cidade: Mossors Matureza: Imvalides Permanent=
Witima: JEFFERSON CHRISTIAN DE Data do acidente: 31/03/2016 Seguradora: MBEM SEGURADORA S/A
OLIVEIRA SOUZA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/0%/2016
Waloracio do IML: 0
Diagnéstics: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados rerapduticos: LTMITACAD
Sequelas permanentes: DEBRILIDADE FUNCIOMAL
Sequelas: Com seguelz
Conduta mantida:
Quantificacio das MEMBRO INFERIOR 50%
sequ

=z

Documentos
complementares:
Dbservagies:
DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORALS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacio
COMPROVADOS {Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda fundonal completa de um dos 70% Em grau médio - 50 % ELL™ R$§ 4.725,00
o5 infariores
Total 33 % R%$ 4.725,00

BANCO DO BRASTL S .A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTCO: DOC ¢/ TED

#
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DO ONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/ R
o]

s C
BANCO: 001 AGENCIA: 1759-58 COMNTHA = Q00206110002

DATAE DA TRANSFERENCIA: 1s5/09/2016
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4 .725,00

*xkkx k¥ *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZR
BANCO : 104

AGENCIA: 00560

CONTA : 0000001211063

Nr. da Autenticagio TAS1ILFZE7CCLCS5530

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Assim, a presente demanda trata-se indenizagao securitaria em decorréncia de lesdo preteritamente afetada, ou
seja, o Apelado ndo pode pleitear verba indenizatdria de membro com deformidade permanente preexistente!

Assim, é de grande importancia este Egrégio Tribunal atentar-se que a parte Apelada ja realizou pleito
administrativo indenizatério DPVAT em virtude de invalidez permanente decorrente de acidente pretérito.

N3o obstante a Apelada traz a colacgdo jurisprudéncia patria em caso analogo, como segue:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT. NEXO CAUSAL. NAO
COMPROVAGAO. LAUDOS DO IML E DO JUiZO QUE APONTAM QUE A -LESAO
INCAPACITANTE E ANTERIOR AO ACIDENTE. RECURSO IMPROVIDO. Para que se
configure o direito a verba indenizatéria do Seguro DPVAT, faz-se necessdrio que o
evento morte ou invalidez haja sido consequéncia do acidente automobilistico. Ao
autor incumbe a comprovagao (art. 333, I, CPC) do nexo de causalidade entre a
invalidez apresentada e o acidente relatado. Embora ndo esteja o Juiz adstrito as
conclusdes do laudo pericial (art. 436 do CPC), deve este ser prestigiado quando
inexistente nos autos elementos ou provas capazes de infirmar as assertivas nele
langadas. Concluindo a pericia que a invalidez apresentada é preexistente ao
acidente e que restou ausente prova do seu agravamento, a improcedéncia do
pedido se impde. RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-BA - APL: 00801731320118050001 BA 0080173-13.2011.8.05.0001, Relator: Maria
do Socorro Barreto Santiago, Data de Julgamento: 18/02/2014, Terceira Cimara
Civel, Data de Publicagdo: 19/02/2014)

Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia,
ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela qual, a Apelante opde o presente Recurso, com a finalidade de
evitar a condenacdo injusta e infundada.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberd o montante de ATE RS 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesao.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao Apelado em relagdo ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, A PARTE APELADA
MAIS DO QUE A LEI PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO, para corroborar com o alegado.

Desta forma, requer a Apelante que seja a referida SENTENCA REFORMADA IN TOTUM, a fim de que sejam
julgados Improcedentes os pedidos da Apelada.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentencga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso.

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 18 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito na 11929 - OAB/RN os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe

move JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA, em curso perante a 52 VARA CIVEL da comarca de MOSSORO, nos autos
do Processo n? 08128515320198205106.

Rio de Janeiro, 18 de agosto de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Instrugoes de Impressao
Configure Todas as Margens para 7 mm. Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econdémico).

N TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
oy SECRETARIA DE ORGAMENTO E FINANGAS Lei n° 9.619/2012
<> DEPARTAMENTO DE ORGAMENTO E ARRECADAGAO N° 7000004162866

Processo N°

. ) 08128515320198205106 | Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
Partes AUTOR: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
ISEGURO DPVAT S.A
Servico 11003 APELACAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95
Secretaria (681) 5 VARA CIVEL/MOSSORO

\Valor da Causa/Documento | 13.500,00

Via do processo/documento - Anexar o Comprovante

Corte na linha pontilhada

Py TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
oTe SECRETARIA DE ORCAMENTO E FINANCAS Lei n° 9.619/2012
> DEPARTAMENTO DE ORCAMENTO E ARRECADAGCAO N° 7000004162866
Processo N° , 08128515320198205106 | Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
Partes AUTOR: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
ISEGURO DPVAT S.A
Servico 11003 APELACAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95
Secretaria (681) 52 VARA CIVEL/MOSSORO
\Valor da Causa/Documento | 13.500,00
Via da parte
_________________________________________________________________ Corte na linha pontiihada
™=, TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE
{.:, F.D.J. Fundo de Desenvolvimento da Justi¢ca | | # Banco Do BrasiL
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, NOSSA AGENCIA E CORREIOS 22/09/2021
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE Convénio
F. D. J. Fundo de Desenvolvimento da Justica 760686
Data do documento Numero da Guia Data processamento Numero da Guia
23/08/2021 7000004162866 23/08/2021 7000004162866
Uso da Agéncia Recebedora Espécie (=) Valor documento
R$ 204,95
Instrugdes (-) Desconto / Abatimentos

Pagamento em cheque, anotar no verso o "Nimero do convénio” e o "Numero da Guia".
Nao efetuar depdsito e transferéncia.
Nao receber apds o vencimento.

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Partes
AUTOR: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

| | Céd. baixa
Autenticagdo mecéanica - Guia Nao Compensavel

tirn.jus.br/fdj/guias.do 11
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/09/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

**xF XXX X*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000191106-3

Nr. da Autenticacdo 7A61F267CC1C5530
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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2016
Carta n°: 9452691

A/C: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

Sinistro: 3160459119 ASL-0985074/16

Vitima: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA
Data Acidente: 31/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEFA DA SILVA SOUZA DE OLIVEIRA

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em méaos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes 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 informages complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
- Numero do documento: 21082717584729200000069296139
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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2016
Carta n°: 9541427

A/C: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

Sinistro: 3160459119 ASL-0985074/16

Vitima: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA
Data Acidente: 31/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEFA DA SILVA SOUZA DE OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPGCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagGes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

cabiveis.
N Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
g' através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
[
o
3
S ATENCAO:
2 Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
g Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
o SIMPLES E FACIL!
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Ok n-00)

i '554.‘:' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 Num. 72637728 - Pag. 3
L -"-._:-!"M?'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139

O as

~ Numero do documento: 21082717584729200000069296139



- carta_15R

©
@
N
o
o
=
193
o]
N
o
o
o))
©
o

=

GE:

Py

[ -]
s

s

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2016

Carta n°: 9747105
A/C: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA

Sinistro: 3160459119 ASL-0985074/16

Vitima: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA
Data Acidente: 31/03/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSEFA DA SILVA SOUZA DE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000191106-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
- Numero do documento: 21082717584729200000069296139
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G AUTORIZAGCAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DFVAT

01 T

[No DO SINISTRO / Ct |“| " ”“I“ m “m““ y

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de
terceiros/ainda-que essed sejdm procuradores. I}ecomend&s:.; o preenchimente em letra de forma e sem rasuras, para evitar alraso no

re:ebtrﬁ’entncﬁ;mﬁugg bance’ X / / / /

Ponnwnmmnswmmﬁﬁj—sxpsmmm hﬂén) Ign EM_\_ V2 0N, Ecer
p,mmmm PROFISSAD nagaa&k_k.,/

E RENDA MENSAL DE RS_AMJUNDMY () myqummn DE B@:Ehcmglom DO,VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO /
REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA - B SN rg Qu i , AUTORIZO A SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVATA EW X3 INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

e
{ *) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sfio
obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, infformacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal,

Para evilar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados n3o devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.
- Conta Empresarial — nos documentos aparecem lermos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,
*Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular:
«Conta tipo FACIL, atengéio para o limite de movimentagae financeira mensal; ARUA N
«Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); A SEG
+Canta POUPANCA operagio 013 da CEF aberla em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio ﬁnanuﬁ‘.lra lé H$ .
«Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de hertura d

documento comprobatério dos dados bancarios);
«CPF do benefigriofvitima invélido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recerrendamos a consulta ao site da RECEIT*"'FEBEB.AL
www receita fazenda gov. br), bam como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta informada para de HD‘-—-.._

« Contas ndo pertencentes & vitima/bene carios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documenios que comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos @ mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentacdo financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informagao
de cédigo de seguranga.

A

r

|( PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
L N*® do BANCO N® da AGENCIA {com digito, s& existir) N® da CONTA (com digito, se existir)

—

i

. Z // £ _
lfF’AFlA CREDIT ONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS ﬁ{l EEECD, ITAL, BANCO DO BRASIL E fA'{(.A EF&ND@ FEDﬁ)ﬂﬁ{L} ’
| N* do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existii), ; N® da CONTA. (com digito, se existir) { !' o .6 -

4

S

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTOVCREDITO DA INDENIZAGAD. DE
ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECUBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAD.

/ S S / S
) e v 03101 0 c x OFFEENSor CchArSIBr QF OLIVEIRR S04Z60
LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID

@ ATENGAO

-0 Segure DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso d more (valor que serd pago ao's legitimoss beneficidrio’s, obedecendo a legislacio
vigente na data do acidente), indenizagdo de até RS$13.500,00 em caso de invalidez permanante (valor que varia conforme a gravidade das sequelas
, @ de acordo com a tabela de seguro pravista na lei 11.945/2009) e recembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

:\ - Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www. dpvatsegurodotransilo.com.br ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0800-0221204.

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 Num. 72637728 - Pé.g. 5
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
- Numero do documento: 21082717584729200000069296139
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MINISTERIO DA JUSTICA & ¢
Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA- 83455766
Sistema de Informagoes Operacionais Cumunlf:at;an: C1999620
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta

A ! ;T { o T r o I e AT J A *—ttag;:- ﬂ"dl
PRF: [1535706 - FREDERIGE-CARVALHO LIMA DE ABREU | Data/Hora do AnkJamruuu : 3102016 07.25 |B:R: |3pq. | km: [aro |

MuniclplofUF{ |MOSSOROMN 3 - b« |Tipo de Acldent&: [Comslo Transvaraal T ] Sentido da Via: [Decroscenta
Fase do dia: Condigbes da Plsta:  [Soca “'--l-._antﬂ;anm fizibliidade: [lnsstents

Sinalizagio oxistente: |VerticalHorzontal Sinalizago luminosa: [Inextsients | condigdio metearolégica: [CauClaro
Houve danos ao patriménlo da Unio? [N3e |
Nio Data & hordrio da sollcitagfio: i | .

Houve solicitagio de pericla?
A pericin compareceu ao local do sinlatro?|Mae | Data & hordrlo do [ ; ]

DESCRIGAD DOS DANDS AQ PATRIMONIO DA UNHIAD:

Houve danos no patriménio do terceiros? [Nis 1
DESCRIGAD DOS DANOS AD PATRIMOGMIO DE TERCE

e e —

DESCRICAD DOS DANDS AD AMBIENTE:

] . . |

S HOIE RO DATROD O A T e R PO PNy A LT e el Y L i bR Ty T e Wt e |
Uso do Solo: [Urbano |‘I1pn d. Localidade: |ngg-:|em:u| |

Existe acostamento? |srm Estado de Conseivogdo: [Bom Ha dean{vnl?lnan £ pmrrmanl,adnﬂsm f Largura {m): [0 |
Pogsul defensa? [Nio existe | Pessul mele-lio? [Conservadala) Possul sarjeta? [Nic oxsta

Existo canlelre central? |5hn | Estado de Consarvagdo: |Bom | Largura (m): [o ] Tipo de Inclinagfio: IPlanu. |
Obsticulo a0 Cruzamento: | Maie-Fio | Estade de Conservagiio do Obstdculo: [Bom I
Falxa da Dominio - Estado de Conservagiio: |Eocn Ocupagdo: [Livre |
Cerca: [Nio existe | Pista do Relamento - Estado de Conservagdo: [Bom | Tipe: [Bupla | atd. de Faixas: |

Tipe de Pavimanto: | Astalie | Partil: | | Tragade: [Cruzamento | Curva Vertical: [Nac Existe Superelovagdo: [Nao

Suporiargurn [N&o | Largura da Pista (m}: [o E=.1rellammta |Na:rE:uluu |I

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAD Da RODOVIA:

[ - I

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE WA IMTEAMET: hitp:/iwww. dprf gov.be

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 140412016 14:48:44
HUMERO DE CONTROLE: 3aB72bbb50I6ET 18
* Somenie possuem valor legal as ocorrénclas em quo o status seja "ENCERAADA® - Figna 1 0a 8

t_: "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
=F4 NUimero do documento: 21082717584729200000069296139
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MINISTERIO DA JUSTIGA . OCORRENCIA:
Départamento de Policia Rodoviaria Federal co 83455766

Sistema de Informagdes Operaclonais Comunicagdo:| C1999620
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
e TS e e e T — -

' LEGEND A:

[ automéwel (> Trem
[ vedouto Trater (1D Conjugate

. . | Podestra [E<] otieta Fixe
E PonicB A, Ponto &
F PontaP A, Ponto A
c Ponio C —= At d8 Collads
[T Onitus ——— Mmvca do Frenagem -
)':I:"m 77y Vielculo Auscnin v
J-.'L:wuwn . [} neboquusembecboque

[T Caminhie rilnguio do Amarrscio
ARUANA SEGU _l_ Tombamento ':; :mwd:“ 3 rodas
RDS/ @0 inctndio ——3 Marchn b trents

20 JuL, 25 X e

=1 Piaca da Trimalto

Latitude do Penito C: | | Lengitude do Ponta C: [ |
Refertncla do Ponto AJA': | | Reteréncia do Ponto B: |
DistAncla AB {m): I Distdnela AC (m): | Distdncla BT {m): |
vElcuLo F1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)
[ 1T 1 17 1 I

Marrativa da Ocorréncla:

Conlomme averguacdes reallzadas no kecal do acidonte, ne masniciplo do Mossond PN, no km 37 da BA 304, constatel atravds dos vestigios nos valculos e lecal do acidente gue
b G 125 Fan K Q.l_-ﬁ_]_ﬁﬂl_!ﬁ seguia fluzo decrescants quando vake a sor colidido por V2. Ford/Flasta Sedan, placas: MYZ-3128/AN, que realizava

operacio do retomo, pof Iaﬂadnlm;lﬂmw

FETCULOS BAVOLYID0S. ~ - - T ——— T—— ; T
M} |sequencial: [v1 |D¢==rlquo| |chass!: [sczicatiocRsiseos | Renavam: | 00478345589

Mare 0: [HONDAICG 125 FAM K§ :[PRETA lane:[2o12 |Tipe: [Metociciatas |Emplacamento: MOSSORO/AN

Dcupantes: Es ! ey oTin} Rarticular
_)Froprlatﬂ T [JEFFEASON CHRISTIAN OE OLIVEIRA SOUZA _ J |cPRICNPY: [012.478 844-60

Enderego: (A TE MARTINS 223 lcer: [5e.600-550
Munlciplo/UF: | T |Telatones:|
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA
Placa Ut: | |Placa U2: [ |Placaua: [ Placaus: [
Orlgem: [BRASIL |nusum= |BM5IL |
ETREURSTANCIA BOVEICULO -~ =7 ~ . © - = f = = PRI —
Manobra do Vefculo no Acidente: Eﬂulﬂ o |safda de Pista? W Danapagem? WI Cnmugem?mhmbamento? [_
Collsdo com Objete Flxe: [Nio Houva | Collsio com Objeto Mével: [Dutro veicuio | Incandio?[Nio
Marcas do Frenagem (m): [00 |  Estedo das Pneus: [Bom |
Deserlgdo do Recolhimentd: |
PADOS I ATCER TR — T e RN R - AL -
Carregemento: [ | Houve Derramamento de Carga?[N3o | Extensdo dos Danos: | |Moeda: [Reat-Rs

. Valor Total da Carga: | R$0,00] Produto Perigoso: |

- Desericio da Cargaj

- ENEAWINAAMERTO GO VEICOLO ik s e

+ _ .  Tipo deReceptor: [Tercalros |DataHera da Recepgao (hora local): |_Tm Mative: |Entrega

Responsdvel pela Recepglo: [ANTONID MEDEIRDS DE OLIVEIRA
Documento do Responsdvel: [322.955.104-43 CPF
MuniciplofUF: [MOSSOROMN Descrigio do 'Encan'rinhamnntu{

=" VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: httpif/iwww.dprf.gov.br

DATA/MORA DA EXPEDIGAD: 1410472018 14:48:44
NUMERO DE CONTROLE: 3a872bbb501687T 18

* gomania possuem valor legt] as ecoméncias em que o siatus seja "ENCERRADA® Figna 2 de b

_' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
=F4 NUimero do documento: 21082717584729200000069296139
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83455766
Departamento de Policia Rodovidria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| 1999620
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta

V1 Bbarado para tarcelre {pal do condutor V1) com anudncia de raspectivo
condutor.

GETCULOS ENVOLFIBOE " = A W STIIC i e T — T T ]

Placa: [Mvzeizs _|Sequencial: [V2__ |Descricdo: [ |Chassi: [sBFzF08268395673 | Ronavam: [00886320296 |

Marca/Modelo: [FORDIFIESTA SEDAN [cor:[PRATA |Ano:[2006  [Mpo: [Automével Emplacamento: MOSSOROMN |

Qeupantes: [1 Espécie: [Passageto Categorin: [Particular |

Proprictéirio: [AGOSTINHO DO VALE SOUZA |CPFICNPJ: [106.320.694-49 -

Enderegeo: [R ROLDAD FERREIRA TORRES & |cEP: [s9.600-000

Munieipla/UF: | | Tetetones:[

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa Un: [ |Placa u2:| |Placa LJ: | |Pinca u4: | |

Origem: [BRASIL | pestine: [BRASIL ] |

ETREUNETANCIA DO WEICOLD ~ ——— =~ — iy bye - e o S ]

Manabra do Velculo no Acidente: | Cruzando a plsia |zaida de Pista?|N%o | perrapagem? Mo | Capotagem?[Me |Tombamenta? [Nio |
. Collsio com Objeto Fixo: [Nio Howve | Coliséo com Objeto Mével: [Outrs veicuta | incéndio?[Nio |

Marcas de Frenagem (m): [0.0 Estado dos Pnaus: [Bom |

Descrigdo do Recolhimento: | |

AT O S DAY ARG A ; T i T O S Ml B == - ————————p==r )

Carregamento: [ | Houve Derramamento de Carga?[Wao | Extensdo dos Danos: | |Moeda: [Real-RS

Valor Total da Carga: | A$0,00| Produto Perigose:[

Descrigho da Carga{ |

ENEANINAANER OO0 VEICULO T i e it A S S A PN I

Tipo de Recaplor: [Condutor Habllade | Data/Mora da Recopgiio (hora local): |31/03/2016 09:50 Motive: [Entraga 1

Respanséval pela Aecepglio: [Sara Olveir do Vale Souza |

Documents do Responadvel: |0 13.592.644-00 CPF s

Municiplo/UF: [MOSSOROMN pescrigiio do En:amlnhamunmrz MW,WB conchrion.

| : VAL~

EGRDUTOR ERVOLVIDOD ~ ——or——=— " 77T Rl i ’_.F ‘? i "‘Gf_',igf'!':-..__h“ i’y i

Veleuto: [V1/0J5-1455 / /7 U/ |

Nome/Apelide: [JEFFERSON CHRISTIAN DE OLIVEIRA SOUZA b @15. K |

Data de Mascimento:[ 127081983 |Sexo: [Mascuino _ |Estado Civil: [Sotnt i J

Moma de Pal: [ANTONIO MEDEIROS DE OLIVEIRA e 7 |

Nome da Mae:[JOSEFA DA SILVA SOUZA DE QLIVEIRA ST

Enderego: [AUA VICENTE MARTINS, N° 223 - |cep: | . -

Municlplo/UF: [MOSSORCAN |Teletones: [84 - 3316-6920 | Grau de Instrugiio: [Madio

Haturalldade: | Macionalidade: [BRASIL | ocupagso Princlpat: [SERVENTE DE OBRAS

cp;:ﬁmLT‘Doeumen!n de Identificagdo: [oo2270116 |orgdo Expedidor: [ssP /AN

origem: | |Destine: | |

Estado Fisico: [Lesdes Graves | Secorride pela PRF?[Nio | Usava Cinto? [rio Apiicavel | Usava Capacete? [Sim |

Existo Declaracdo em Anexo? [Nio | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcoal? [ignarade

Transcrigho da Declaragho:

M l
Condutor & Habilitndo 7| Sim Categorla CNH: |ﬁ. Lﬂnglstm CMNH: |03629165237/AN Primelra Habliitagfo: |0407/2005
Validads CNH: [c20eR018 Pals CNH: | |Dormia?[NEo |Km Percorridos: Horas Dirlginde: [ignerade

Pertences: |Todos o3 pertences ficaram na resy ilidade do respecth cutor.
Infarmagdes Complementares: |
Fg_c_ﬂlmun-uEu-raano;_g_onoU_zan L i lnind Il s .. o L e e e s T Y
it Tipo de Receptor: [Hospital | Responsdvel pela Recepgdo: [Recepclonista C |
- Documento do Responsdvel: [u | DataMora da Recepgdo (hora loeal): |a1m1sm:sn
- Municiple/UF: MOSSOROMN |Motive: [Socarre i
L Du:l’l?lu do ISuwnb\'l polo SAMU para Hospitat Tarclsio Mata. |
S
=" VERIFICAGAO DOE AUTEMTICIDADE MA INTERNET: hitp:/iwww. dpri.gov.br .
DATA/MORA DA EXPEDIGAD: 14/04/2016 14:48:44
NUMERO DE CONTROLE: 3a872bbb50IE8718
* Gaments possusm valor legel es ocomdnclas om que o status soja "ENCERRADA® Phgna Jde®

_' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
=Fi NUmero do documento: 21082717584729200000069296139
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodovidria Federal - B3455766

Sistema de Informagdes Operaclonais Comunicagdio:| C1999620

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
EONDUTOR ENVOLYVIDG ~ " e ——— T —— - —- - — |

Valculo: [V2ayz-a128 . ' |
Nome/Apelido: [SARA CLIVEIRA DO VALE SOUZA |
Data de Nascimento:[ 1300471586 |Sexo: [Femitine  |Estado Civil: [Satere |1 *

Nome do Pal: [AGDSTINHD DO VALE SOUZA ]
Nome da Mée:[ DULCINEIA OLIVEIRA SANTOS

Enderego: [RUA ROLDAD FERREIRA TORRES, NY 6 - MONSENHOR AMERICD |cep: [ -
Municiplo/UF: |MOSSORDNAN |Telefones: [B4 - 98801-5535/08822-2250 | Grau de Instrugdo: [Superior .
Naturalldade: |Mactenalidade: [BRASIL | Ocupagdo Principal: [CONTADOR

CPF: [013592.64400 | Documento de Identificagdo: [2332854 |Orgdo Expedidor: [s5P /AN

Qrigem: [ |Destine: |

Estade Fislco: [llaso 1Socorrida pala PRF?NAo | Usava Cime? [Sim | usava Capaceta? [NBo Apticaver
Exista Declaragio em Anexo? [Nio | Havia Vestiglo de Ingestio de Alcool? [Nio

Transcrigho da Declaragfo:

| 1
Condutor é Habllitado? | Sim Catagoria CNH: [AB Reglatro CNH: [03608123900/AN Primalra Hablitagdo: [o9/0672005
Validade CNH:|11/05/2020 Paia CNH: | |Dermia?[Nao |Km Percorrides: Horas Dirigindo: [ignorado

Pertences: [Tndm 02 partancas ficaram na respensabiiidade de respeciiva condusora,
Informagdes Complementares: |

E,TE'F_.E:_EIHHnMEuiu_'_ua_EENDUTnﬂ L L = e e P O |
Tipo de Receptor: |Condutor Habilltado | Respansavel pela Recepgdo: [Sara Oivalra do Vals Souza '
Documento do Responsdvel: [013.552.644-00 CFF | DataHera da Recepgdo (hora local): [31/03/2016 oa:50
Municipla/UF: MOSSOROMN |Motive: [Auxdio

m:ﬁgio do

|:‘.:onmm\a'! permaneceu llasa no local do pcidenta. |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE HA INTEANET: http:fiwww . dprf.gov.br

DATA/MORA DA EXPEDIGAD: 1400472016 14:48:44
NUMERO DE CONTROLE: 3aB72bbb506aT 18
* Somaonto possuem valor legal as ocorrdncias em que o status gols "ENMCERRADA® Pliginn 4 dod

r "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 Num. 72637728 - Pég. 10
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
=F4 NUimero do documento: 21082717584729200000069296139




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83455766
Departamento de Policla Rodovidria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C1999620
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta
RELATORIO DE AVARIAS PARA GLASSIFII:.M?ED 0O DANO EM AUTOMAVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Velculo: vz | FORDIFIESTA SEDAN ) Placa:  MYZ-9128
Nome do Agente/Assinatura: FHEDEF_IIGD CMEVALHD LIMA DE ABREU N* BOAT: _ 83455766
Registro/Matricula do Agente: 1535706 " ) o' |Datd: - 31/03/2016 07:35
SR e MR, T U TR A e L ow oyl s ARTTRRTRT e L e W W W e BTy sl hE e GAERRUUT TR A MRt g e
lem |Deserigdo do componente Vaior] Sim|Nio [MA | ltem| Descrigiio do componenia Walor| Sim | Nio | MA
1 [Teto 1 X 26 |Longarina lraselra esquarda 3 X
2 |Caph 1 x 27 |Caixa de Roda tragselra esquerda 3 X
3 |Paine! corta fogo . 3 x 28 |Assoalho porta-malas f Assoalho 1 x
4 |Palnel dlantelro 1 X 29 |Caixa de rodas trageira direlta 3 X
§ |Quadro / Suporta do motor, 2 x 30 |Lengarina traselra direlta 3 X
6 |Lengarina Completa / Calxa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porglo traseira (velculos carga} 3 x
7 |Lengarina Parcial / Avental esquerde 1 X 32 |Suspensiio trasoira direita 2 %
8 |Chassl porglio dlantelra {vaiculos carga) 3 X 33 |Lateral trasoira direita 1 X
o |P4ra-lama dianteire eaguarde 1 L3 24 |Coluna tragseira externa direila 1 X
10 |Suspensfie diontelra eaguerda 2 » 35 [Coluna traaelra externa & estrutura direlta 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 x 36 |Porta traselra direlta 1 o
12 |Coluna dianteira externa e estrulura e5q. 3 X 37 |Celuna central externa dirclia 1 x
13 |Pena dianteira esquerda 1 X 28 |Coluna central externa & estrutura direlta 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Solelra externa direita 1 X
15 |Soleira axterna e estrulura esquerda 3 x 40 |Solelra externa e estrutura dirella k] %
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 [Assoalhe central direlte E] X
37 |Coluna central externa asquerda 1 F] 42 |Porta dianteira direlta 1 X
18 |Coluna central externa o estrulura esq. 3 X 43 |Coluna dlanteira externa direlta 1 x
(19 |Porta traseira esquerda 1 x 34 |Coluna dianicira externa o estrutura direlta 3 x
Coluna traselra externa esquerda 1 A 45 |Pdra-lama diantelro dirgito 1 X
71 | Ceoluna traselra externa e estrutura esq. 3 x 46 |Suspansdo dianteira dirella 2 X
22 |Lateral traselra esquorda 1 X 47 |Longarina completa / Calxa de roda dir. 3 X
23 |Suspensde traselra esquerda 2 X 48 |Longnrina parcial [ Avental dirello 1 X
24 |Tampa traseira 1 x ‘.. “+' Soma da todos o8 pontos assinaiadoes na coluna *SIM": a
25 |Painel Traselro / divisor 1- x _#: '[Soma do todos os pontos nsalnalades na coluna "HA™: o
) _ Total de pontos "SIM" + "NA": |3
Ty o e R o oty T PR e JTENS ARG PONTURVEIS, -~ rs s @ v v cvony Rl GER T et eet
tem | Descrigio do componenta SIM[NAQ|Item| Descrigdo do componente SIM |NAD
49 | Alr Bag Motorlsla x | 55| Fardis X
50 | Alr Bag Passagelro % | 56| Lanternas (dianteiras, laterals, e/ou traseiras) x
51 | Alr Bag Lateral % | 57| Retrovisores externcs (dirello efou esquerdao) X
52 |Local gravagio VIN % | 58| Pdra-chogues (diantelro efou traseira) x
53 |Péra-brisa % | 59| Rodas/pnous %
54 |vidros laterlals efow traselros x
TR v R e e v ety e T CLASS FICAGAD DODAND DOVEIGULO & 7 -7 o - -~ ‘i to” 7w - T2 A
Assinale abalxe o campo gue corresponde ao dane de velculo
E Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando 05 pontos de tedos os Itens asslhalados na colunas "SIM® o "NA™.
:}Danu de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somande o8 pontos da todos os ltens assinalados na coly IM® & "NA".
Duum do Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos do todos oa itens assinalados na nlm?{-’f# » “NAT.
. Observagdes: / 2&; T G‘FG
- H\H\ * @g._
L Guande o companenis estheer danificado, sasinalor com um X a coluna SIM ""n.h_,‘;
- Qusndo o components niio ostiver danificado, ou nbo oxlstlr originalmenta, assinalar com um X a AO
"‘" Caso niio tenha sldo possivel avallar ss o companants fol ou nda danlficads ne acidente, assinalar com um X a ::ii‘ﬁnt /
. SIM = Item dantlicade no ackients NAQ = lierm nlo danilicado ou nio existonts WA = lemn qus nio fo possival avaliar o dima (3o Avaliada)
- VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE HA INTERKET: http:/fwww. dpri.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 14/04/2016 14:48:44
NUMERO DE CONTROLE: 3a8726bb50I687 18
" Samenta possuem valor legal as acorrénelas em que o status seja *ENCERRADA" Pigratce s

r Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 A
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21082717584729200000069296139 Num. 72637728 - Pag. 11
=F4 NUimero do documento: 21082717584729200000069296139




: MiNISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83455766
Departamento de Policia Rodovidria Federal i
Sistema de Informagdes Operaclonais Comunicagdo: | C1999620
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA UCQHHENCIA: Aberta
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAOC DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veleulo: V1 /HONDA/CG 125 FAN KS ' : Placa:  OJ5-1455
‘Nome do Agente/Assinatura:  FAEDERICO CARVALHO LIMA DE ABREU B N"BOAT: " 83455766
Registro/Matricula do Agente: 1535706 - |Data: 31/03/2016 07:35
R A e il 1 s Tt T o L i e A e P S A 5 i
Item|Dascrigio - Componentes Nio Estruturals . Valor| Sim | Nio |NA
1 jGuldiio, suas Nxagdes o comandos nale Instalados, 2 x
2 |gjar. do frelo diantolre hidrdullco ou mecBnico (xagBes, mangualras, cabos, aclonamantos, pingas, tambor, disceo, ele) 2 X
3 |Amorocedor{es) tras, Preluatve Mergho no chassl). 2 x
4 [Motor & suss fxngdas. 2 X
5 |Elxe do garto irassira 2 x
& [Rodn trosalra (ore, cubo, ralos, flanges, corfon, ale) 2 x
7 |Elxo da reda dlantelraftrasalra 2 x
B I5|:1',, de fralo traseiro hidrdulleo ou meclnico (llxagdos, manguoiras, aclonamentos, plrga, lambor, disco, pedal, olc) 2 x
g |mnu do apolo do condutar o passageiro N T | =
10 [Bagageiro irassiro deformado (se houver). : 1 %
11 lalga trascira 1 X
12 |Assento (Hxagho o firmaza) 1 X
13 [Tanque de combustival, lampa do tanque & mangueiras. 2 | x
14 |Roda dianiolra (are, cube, ralos, flanges, ets.) 2 A
Doscrigio- Componontos ostruturals T e WA
“A |Coluna do direglic @ mesas supJind. (folga anormal, danos) a3 x
B |amortecodor{es) diantetrojs) 3 X
C lehasals {delormagdas, desalinhamantos, rompimentos, eic.) 3 X
D (Garfo irasaire  (daformagBes, dasalink rarmgd ale.) E X
' Soma dos pontos de todos oa [tona nssinalndos naa colunas *5IM* E *MNA® : . 12
T eyt T TR T T e T T S T T CLASSIEIGACAD DO DAND DO VERCUEOTT, L v T T T e aed T R G ey e
Assinake abalvd O CETHO QU COMIARONGG 00 (3 30 valcus
E Dana da Pegueno Monta: a8 18 pontoa, samanda o3 pontos de 19003 03 #on3 axsinalados naa colunaa "SIM" o *NA'. duade qua Ao ienha sido 1ie
ostrutural. T
ED&HIGI Midla Monta: acima de 18 ponics, somando os ponies do todos os llens assinalades ns colunas *SIM° @ *NA®, desde guo nio enham side danificadens inls ou mals
COMpOnants eeinturss,
Ijmeuum Monin:  quando theamm sido pasinaaces nas colunas "SIM” 0 "NA”, inks ou mals componanins tatnsumls, indepandents da sematido do ponlos.
Observagbas:
Danos: larcd, paing! lrantal, para-lama diantalre, carenagens, lanterna rasala asquanda, rotrovisones
Chmndo o componants esthenr dorificade, nasinakar com um X a cohana S
Outrda & companants nda pather danllicide, ou nio oxir orginalmonts, oasinains com um X b coluna NAD
Case ndo nnha sido peaakel pvalar 80 o componanin fof ou nlo dariSerdo no pcidonin, aasinalor com um X o couna MA
5IM = ltem danificado no acidante WAD = liem nio danlficado ou Nio Existenio NA = Ihgm gua ndio fol possivel definlr o dano (Nio Avallado)
¥ -.
.
- VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/fwww.dpri.gov.br
DATAHORA DA EXPEDIGAD: 14/0472016 14:48:44
NUMERO DE CONTROLE: 3a872bbb50Tea718
* Samente possusm valor legal as ocorrénclas em quo o status seja "ENCERRADA® ) Pigna G do b
¥ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 Num. 72637728 - Pag. 12
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DOCUMENTD 3 “T3%"

L L

'DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUSO DO 1ML

p .

/ / / / ./ S

o Ey, %;;_ i AN SN D ey portador da
carteipd / Inscrito -no CT-‘F,FMF scb. o nf

' do‘fn!m!laldo na

, - Cidade’

Yad 5 3 declaro, sob as penas da

lzvdo do Instituto Médico Legal.~. 1ML para os

fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei ne

- — ‘
lel, que estou impossibilitado de apresentar

5.19’4,.’ 74), uma vez que:,
{ ‘) M3o ha éstabelecimento do IML no mun'".'pru tz minhe residén
{- } 0 estabeiecimento do IML localizada ne mun
Perl ‘25 gara fins de prova do s-egurn DEVAT; ou

(- =stabefeclmento do'iML Fucah*edu no municipic em auz resido realiza. pericias com
prazc zoneriora 90 (nc-venta] dias do 'espectwn pedida;

cla; ou
icisio »m sue resido n3o realiz=

: Com o = .,etwu de pe"‘uur 0 exame do m“L pedide de indenizagio do Seguro DF‘UAL para

.8 tobariucz de invalidez | permanente ..ausaue c're;_rﬂcnte Forveitulo automotor de vis
tzrrestre, solicito que esta ‘declaragic permita .o prosssguimentc. 3’ andlise da ‘minhs
documenizcio’ sem a apresentagdo do lzudo do ms--twu Médico LegakiviL, concordandg,
desde j&, =m me submeter & pericia médica s custas da Seguradsra Lider DPVAT pafa"a ' - )
’ torreta avaliagdo da-existéncia e ‘afericZo. do- grau da igsdo, ou Ieséns-
art. 32 da Lai n? 6.194/74. .

para o

A SE GURDS .
2001, o6

ssa2 pericfa ndo
ica ou 'enunmamﬂ

el

| Declarc ainda estar ciente de que a autsrl;ada gara 2 reah:acan ql
significa privia concordancia com a futurs avaliacdo rédi

impugna-iz, zaso discorde do seu canteudn

B aubrdas P

-

v2bEEENSo cMﬂJE‘Hﬁr’ AE i EIRR fa&f'{-}

Assinatura do declarante .
conforme -:mc.."lento -a .ranu'"'n‘.ac

/
Y (VR U e

Lecale dats

e

T

i -Péag. 1

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 o613 Num. 72637728 pag 3
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MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA?| 83455766
Departamento de Policia Rodovidria Federal '

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo: C1999620
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA QCORRENCIA: Aberta

N R NI 1

LHt:: LIMA DE ABREU ] Data/Hora do .n-:ng_n_t_q_ Al |BR: [304 | KM: |3: 0 |
d ]'I‘Ipo de Acidenta; fCotsaa Transvirsal; — = Sentido da Via: Inucmm nia
: | Condigdes da Plsta:  |Seca de-Visibilidade:[inaxistents — ]
Sinalizagdio exisTente: [Vertical Hodzontal Sinalizagdo luminosa: |Inexistents |Condigdo meteoroléglca: [Ceu Claro |
Houve danos ao patriménio da Unldo? fNae | '
Houve sollcitagdo de perlcia? INM Data e hordrio da sollcitagdio: | | Y
A pericia comparaceu ao local do sinlstro?|Mia Data @ hordrlo do | ]

DESCRAIGAD DOS DAMOS AQ PATRIMONIO DA UNITAD:

Houve danos ao palriménio da torcoiros? |[Nio |
DESCRIGAO DOS DANOS AD PATRIMONIO DE TERCEIROS:

" Houve danos no amblento? !N:o |
DESCRIGAD DOS DANOS AD AMBIENTE:

Use do Solo: Tlpn da Localldade: |m-mm |

Existe acostamentio? |Sh'| |Eamdn de Conservagdo: |8om I Ha dannlvnn{mn E pnvlmcn!ndu?lsim | Largura {m): |0 l
Possul defensa? |Nio exlas | Possul male-flo? [(:onuawaaa(n} Possul sarjota? INHnaﬂstu |

Exlste canteiro central? [Sim | Estado de Conservagio: [Bom | Largura {m): |D } Tipo do inclinagio: |Plano |
Obstdculo no Cruzameonte:  [Melo-Fio |Estado de Conaervagio do Obstéculo: [Bom |
Falxa de Dominio - Estado de Conservaglo: |anm Ocupagfio: |[Livre |
Cerca: [Nio existe | Plsta de Rolamento - Estado de Conservagio: |Bom | Tipe: |Dupla | ©td. do Falxas: |

Tipo do Pavimento: |Asfalto Perfil: | | Tragado: [Cruzamente | Curva Vertical: [Nio Exlste | Superelevagio: [Nio |

Superlargura; iN.ln Largura da Pista (m): [0 Estraitamento: 1N!J|:Exls1! !

TEXTOD DESCRITIVO DA I:BNDII;!.D DA RODOVIA:

| ]

"

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTEANET: http:/iwww.dpfl.gov.brf

DATA/HORA DA EXPEDIGAC: 1410472016 14:48:44
NUMERD DE CONTROLE: 3aB72bbb50IE8718

* " Soments posausm velor logsl as ccorrdncins om gue o sinius soja "ENCERRADA® Figra 1988

f_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 Num. 72637728 - Pég. 14
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
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Mi MINISTERIO Diﬁ.l JRLI: T'L:I,? - OCORRENCIA: 83455 (60
'Departamento de policla Rodovidria Federa - .
Sistema de Informagdes Operaclonals Comunicagdo:| ~C1999620
BOLETIM DE hCIDEMTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Aberta

LEGEHD M

[T Autemdvel (> Trem
[=- Velcutio Trater [ET]y Conpugano

s PardEatn (5] Goteta Fixo
=] ponto B AL Fooa A
Ponia P A, Poniod
¢ FPoninC —— Antes da Coflsho
Gnibus —= marca da Frenngam
Animal [iiy Velewlo Ausenio %
_G_Capotagam AoboquelSembreboque

[E]> caminhie " Trikngute do Amarmgio
Tombamants ﬂmm:wsm"
(=1 Inclndia —— Mareha i frente
= Loeal da collsfo e PINAGEM DU DerTIREREM

e, Batcha & 14 - - - Depols da Callada
= Pinea do Trinsile

L

Latitude do Ponto €: [ ~] Lengltude de Ponto C: |
Reteréneia do Ponto AJA': | ~| Reteréncia do Ponto B: ] |
Disténcia AB (m): I pistAncla AC (m}:l | Distdncia BC (m):
. VElCULD P1 DISTANCIA P1-A (m) DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)
— 1 1 1 R 10

Marratlva da Ocorréncla:
cm.u:m averiguagdes rual.Iuda: nﬂb:ﬂﬂ? murieipl da Mossorb/ RN, no km

giculo V1. Hands 125 Fan ) segula fluxo decrascante gquanda
oﬂmacﬂuw reloon, por lalta @8 amnl;.dn da \PE

304, mnamml através dos vastigles nos valoulon o lacal do acidenia qui
ForlFlosia Sodan, placas: WY Z-9128/AN, que realizava

Onupanlu.-

Pmprll H JEFFEHSONCHF!IS‘I’MN DEOU\FEIM scvuz.h
Endere;o iH. ﬁicEEiT‘E"_-—__WHHSEEI

Municipio/U ~Teletones:[

—|crricnpd: (012 mm &0
+ | 59.600-550
COMBIN nchn pE VEICULO DE l:n.n-s.a.

Placa Ut: Placa U2:1 |Placa U3: | Placa U4: [

Origem: [BRASIL Destino: [BRASIL _1

=ETH S ] T . ._ F '{:___ Tk _I:-,;.. -—:.-ﬁ:";.,-.'!‘i:'l' ; l-:ﬂ"ﬂ‘ d. ..‘.,_A. .

Manobra do Velcule no Acldentn Seguia fluxe Salda de Pista? N30 |Derrapagam? Mio | capotagem Iﬁ'ﬂ'rumbnmentn? IFE
Collsso com Objeto Fixo: [Nao Houve —] Colisdo com Objeto Mével: [Cutre veiculo — Incéndio?[Hac
Marcas de Frenagem (m: foo |  Estado dos Pneus: [Bom
Descrigio do Recolhiments:
:D;F_u_u's'-'a-ﬁ A O K R e Tk ] ol O I = TR T ke 2 T
Carregamento: | Houve D!frlmanwnln de Gnrgn?ﬁlﬁ-—l Extensdo dos Danos: r—'_-___\h'lusr_{._@ﬂ

. valor Total da Carga: [ 750,00| Produte Perlgoso: —
- ﬂescﬁgin da Cargai
= TR AN ER 100,05V €1CU U O ST AL CE AT T ikl LAl bt e st i

I!!-1 /032016 09:50 |Mntlm:r Enlrega

[ . Tipo do Receplor: Tarcalos ~|pataHora da Recepglio 1hura Ior:al]
Responsivel pela Recepglo: I AHTONIO MEDEIROS DE DOLIVEIRA

s
. pocumento do Responsdvel: | 322.955. 104-49 CPF
- Munlciple/UE: [MOSSORO/AN escrigio do Ennﬁm‘ln‘numnntnr

- . vERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hllp:i!www.dnrl.iw-br

DATA/MORA DA EXPEDIGAC: 14/0472016 14:48:44
: NUMERO DE CONTROLE: 3a872bbb50168718

s gomenta possuem valor legal as ocombncias em que o siatus sajn *ENCERRADA" Tigna 1 dot

4| As i .
s Serad.o eletronfcamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47
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g . B Governno do Estade do Rio Grande do Morte REG'""'R{, N

""";"":-*- - Secretarta de Estado ds Saddé Publica
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F‘RO O S0COR VINGT-ROS, NET

__,f’mﬂwh — pts?z’ﬁ f:)bof—f«-f i
OOCUMENTO2 T2 A o
¢ EXAVE EISI00 (0TI R S |

/&77}% b e N "H_::-h .:-P-h e T 1z / _____
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IPQTESE(S) DIAGNOSTICA(S)
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5 - PRESCRIGAQ MEDICA _

?“igﬁnﬁE FEﬂCRch{:} VIA e ENFERMAG EM
HORAR) *
; —ﬁgﬁ/ T A O |
s Lo 2/ FN : —
1 C 30 {i
Al e
\Cﬁ‘h - —
W% o
#\‘&:“ =
LN
O =] P =
Yla Lroce Vobil. Co |
A |
ISPOILLOZL - T656 - D t -
‘/m,g H] i
&-2 / K“---—..._..—---"'---'-.-_ -
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¥ ot ' &}

i i i '
abaixo descrito Seguindo, em anexo, documento comprobatéric am nome d
. ! m T e de

terceiro:.
Lc:'gradc:-uro' _ ' .
. ) - » _|
. ; . . J
(Rua/Avenida/Pragca) ?\»(, \); [ £ -
- ' - R Wiy - Mortbingy !
) 'NL'.-me.lju - ™ ' I — - . iF
223 | | |
1Apto/ Complemente .|~
Bairro — 7 . AR |
o D Ml AN ) —~~——
A, . UR,
. _ ) 20y, RS
| e / ’ L —
: Monding ~ T /
{Estado - - . I : oy Ea— ;
7 — ;
. | | W Gagmd A T Bl
— | % > Newdy !
- 59600 - tog o
_Telefone_-'g:t'e Cc:-ntatp T / - _'__“—-—-‘i;
| AN6- 6320 - :
E-mail . T T —

Por ser verdade, firmo., e ' ' '
Locai e Da‘ia:.m.f)i@u—-/__m : 3\ S0\

Assinatura dc Dec!_arantg:g_aﬁffg/my cHy fél'n'mv Dt aﬁ)&a ;
e . 1 YEI8h SOy

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 27/08/2021 17:58:47 Num. 72637728 - Pég. 18

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21082717584729200000069296139
- Numero do documento: 21082717584729200000069296139




) o

COMPANHLA 0¥ AGUAS § £350TCA 0O R0 GRANDE DO NORTE
e reanics Seedor Sakgade Fiies, 1553, Tieol, CEP 5901 3-000

CMPE B I8 VT00 135 { (NS0, Extechust: 0354300 sy b ST i
CABTN Aeni comsi B4 S344331 uvidorts: (1) $rxi4362 BEBED- 340195
pi LN

-

A CONTAYDE | CONSUMO, DETAGUAZE SGOTO ET SERVICOS TRNETIE
S0 EM 26/9242816 AS ©9:14:13 m\\ ] 5
o [ i g -
1

ANTONIO HEDETROS DE OLIVEIRA
RUA  VICENTE MARTIMNS 223 - BELD HORLZONTE MOSSCHO RM SO600-D00

IMERES

=
INSCO0 A . TR SLAROTA CRLAMTTIADE O LCORDELS :
. - 7 1481 1 | 1
HIDROMETRD arruacho Ao STUACAD ESGOTO
LEM _MELIDOR LLCADD ’ BOTENC AL =

CONSUMO AGUA (33): 10 DATA LEITU

LEIT. ANT/:
\l ~____ o1as coydimo: o F
HESTORICD DE COMSUMD
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LEIT. ATUAL:
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TOTALCRS)
AGLA
RES ENTRE 5@ E 18@M 1 UNIDADE(S)
CONSUMD DE AGUA 1a w3 L3581

HULTA P/IMPONTUAL IDADE PARCELA @1/81 8,61

20 JUL. 2016

TRIBUTOS  BASE DE CALCULO  PERCENTUALCA) — VALOR-DO-IMPGSTO

PIS 35,01 1.65 @,58
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DOCUMENTO2 T2’
IO
ANEXO I
DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sd@o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da incenizagdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacao ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e

fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncia privada abe 7 lizagdo e
resseguro. %
2 Conselho de Conirole de Alividades Financeiras — COAF, orgdg integrante 933
estrutura do Ministério da Fazenda, fem por finalidade d:sc:,:}fma ﬂa;ﬂﬂ;arz

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de ativida des,
ilicitas previstas na Lei n" 9.613/98. o - !

(Lol

Peloexpnstn eu_ ,.;a:iEFﬁ Da S5iivA Eﬂﬂgﬂ JJ'F cmrqu& ,pnr'tador{a} do

RG n° 1{?6?3 AP ?'}’ axpadldo por. I?“EF' (/ ,em
s =
08 104 120l0, CPFICNPI ne_3472. ?3’5 424 -48 P

Na qualrdada de procurador(a)/i rmedlérln{a} do beneficiario ta)tug\h\\_nﬂ@(\
&Mmmﬂ_ﬁg sl;f@tro de DF'V?da nature?z&a%

da vitim LA ,qur,a e conforme

determinagdo da Circ{,ulﬁ/r SUSEP n® 445/12, declaro as lnforma';ﬁes solicitadas:

Profissao: 29 LAA Renda Mensal: R$ , 51

Documentos :ompmbalorms

/ / - . - / -
%S_ﬁ_i'_du_w:_ Llee
SINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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DOCUMENTO 4  “T¢%"

LR QR

Declaragéo do Proprietario do Veicljiﬁ/.:-
- N

Eu, bﬁ.ﬁlﬁ:mﬁér EMLstane O (., Souza .

"RG n 0e2239{(f ., data de expedicss =—f — | —.

Orgéo_S < &/~ , portador do CPF- n° 5 efsf-o <, com

domicilio na cidade de _ WACSe{c , no Estado de
(&Y , onde _ resido na (Rua/AvenidalEstrada)
€. J\ossw MRTGWS - neZeS

complemente " ——=""—  declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade data do acidente ocorrido com a
vitima Y& FF v £ O O la  cuj o condutor era
Bﬁi‘—-ﬁr:&'s@v & 0, SodiA

Veiculo: MOTOCAE & A /
Modelo: Vo vga /26 12s pr,

Ano. Fal2_

Placa. @ \s- gﬁ“; .
Chassi: 9~ 2 N2 ! 26«&_ 4 6GV
Data dcicidente: }gf"?(,72- _
Local e Data: s areegmoe @y /e 1 L

/

xOFFtEnsor chavsuayr AE OL'VEIan sovZ0 =
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Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistr
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

_ BOLETIM OPERATORIO
Nome_'TEFERSON  CQAISTIIN _OblVe a0 il Hriog e

Diagnéstico pré-operatério; 7 £ Tk F-A PC e Ml E

Indicagdo terapéutica 7 AT - i R R Niche —  TRAY A T
j}_:,n 31-0% 20/ § INTERVENCAO
. el

Infcio: Fim: Duragéo: g.c\“!’

T I PRTnG da S e, -y ""‘? ‘,(,L"
Operador: | O 2517 .1 -.;;E.C‘jb gﬁﬁf1ﬂl—'
1° Auxiliar: S \
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3° Auxiliar: —
Instrumentador,____~—— ER Ne7 De  — EWEF S LS a4
Anestesista: S OS TEN £ [ap—

| [ TNAsg
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2615

[
Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos e lesdes encontradas = Tém:cas*é‘ﬁ‘fpragadas & descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnds Bstice eratorio -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
s HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

-

| EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA | '
Nome: _Jefenson C ﬁknﬁﬂf Onmueien ‘50Letto L.
DATA ST 3105290) 6 EVOLUCAO k
pur -2 3 i
2004 » FRATURA >0 Femuf €39 . |
Hin 12 wmi IFaNsTAeApA A TEAC Ao T 1
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GOVERNO DO ESTADO RO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARC{SIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: JEFERSON CRISTIAN OLIVEIRA SOUSA
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: 206-2

PATA de admissdo: 31/03/16 Procedéncia: Mossord

'DATA | EVOLUGAO !

201.'{]4."15 #2DIH: Fratura diafisiria de fémur esquerdo
Em uso de tragdo transesquelética

; L]
: Paciente sem queixa no momento da visita.

Diurese e evacuagdo fisiol6gicas

; A/E: BEG, cunscier;te., brie?ntado, hipocorado (+/4+), aaa
! ~ * |ACP: ndn _ )

P Ff’sB]:i: plano, flicido, indolor & palpagdo. RH +

: i Exame neurovascular sem alteracdes.

_im:pn:; . | PRESCRICAO HORARIO

‘11 . Dieta livre vo -

12 | SF 0,9%, 1000ml, IV, 24h s -

'3 ' Dipirona 500mg/ml, 2ml + ABD, IV, 6/6h S/N ALeRGivol S J S

4 | Tilatil 40mg, 1 AMP + ABD, IV, 1x/dia 40 |

‘5 ‘SSVV + CCGG

6 ' Curativos didrios :

I? ; i Fr B

- ;E«aw@-wwﬁt"?% . [t o & Al ohloy LT

5 1) r . H 3

; : A iacs Oion

s | /i )

4

: j

! r-_;i__-_-‘-‘——m :
I:’-‘nxﬂrﬁﬁiﬂ SEGUROS —
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO |
GRANDE DO N
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PGBLI(CJTE
HOSPITAL REGIONAL TARC{SIO MAIA
EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA

Nome: JEFERSON CRISTIAN OLIVE
CLINICA CIRURGICA - ENFERMAﬂ gggﬁ

IJ;.E: :J!e admissdo: 31/03/16 Procedéncia: Mossoré M_,T_-/"T

DATA EVOLUGAO <06 =2
|03/04/16 |#3DIH: Fratura diafiséria de fémur esquerdo / -

Em uso de tragio ransesquelética l

Paciente se queixa de insénia na tltima noite.
Diurese e evacuacio fisiolégicas

R e o e ()

. |aE:BEG, ' i
[ g BEG consciente, orientado, hipocorado (+#/4+), aaa
ABD: plano, flicido, indolor &
. X palpacdo. RH +
Exame neurovascular sem altera:flis?

i : —
D, :
DATA | __PRESCRICAO |HORARIO ’
; 1 iDieta livre vo ' i je_,—ﬁ D
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GUIA DE INTERNAMENTO - N°® 177

ldantificacdo do Paciente
Paciente JEFFERSON CHRISTiaN DE OLIVEIREA SQUZA Prontudrio 0000009722
MName do FPal ANTONIO MEDEIROS DE OLIWEIRA CPF 01247984460
Nome da Maa JOSEFA DA SILVA SOUZA DE OLIVEIRA CNS TOBZ04612869344 I
Ci.Nascimenio 12/06/1983 32a 9m [RG |002279116 Orgao/UF J
Escolaridacde Segundo Grav Completo Sexo M
Enderego RUA VICENTE MARTINS, 223 - Bairro: BELO HORIZONTE - CEP 58600550 t
Cidade/UF MOSSORO/RM Télefones 84 33166920 84 9 37880925
MNalwralidade MOSSORO Procedéncia RESIDENCIA
Profissdo AJUDANTE Estado Civil Divarciado
Convénio PARTICULAR Meédica(a) ANTONIO VICENTE DIAS ANDRADE _I'
internamento em | 04/04/2016 Hora 10:45 _ i
Assinatura do(a) Paciente/Responsavel; ‘%?f‘/ mf%;a?v o A DLz |
Es'matura do(a) Recepcionista: CELIA MARIA i
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DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: LIMITAGAO
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das MEMBRO INFERIOR 50%

PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Numero: 3160459119 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON CHRISTIAN DE Data do acidente: 31/03/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
OLIVEIRA SOUZA

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

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

Assinatura do médico:
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PROCURACAO PARTICULAR
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a4 S/ /
Nome: E EhSar~ C—M-'_Sfrﬁ?\/ 3E _dﬂﬁ--"""?:fﬂﬂ Lz , brasileiro(a},
estady civil:Mme‘ ssdo: Q'f‘dtéﬁﬂﬂ'fﬂ ponadcy do  RG )
F: cﬂ/’f

00231t I M6 , 6rgao expedidor [TEF ed*.-CP 5“3/3‘!‘? 5o r{mdente/
o(a) ﬂtfﬁ/://w?fﬁw Mﬁﬁﬂ. 5 ne 243
bairro: .[;Ff:? H@'ﬂ,ﬂi’ﬂﬂ”';f , municipio: Ho?ﬁﬂﬂd/ f/‘f'iv

OUTORGADO:
; SR od

§ Nome: FOSEFR JR SiLVAR Sovzh 3E oLiVEIAA Jbrasileiro(a)
estado c:\nl C‘?Fﬁ:ﬁ'ﬂ/_ profissdo: D2 £ AA / y /po dor(z] do RG
*. 3?? £33 /orgau expedidor ITEL Y/ I1E P/e do LPF: 3“&‘4? &4 968 | residente

; nola) QA 2V /cERTE -"198?{3!%"«3:_ p ne 123
‘bairro: BELO JU#EZéM‘f"& _, municipio: Mo S52 P.p// j/__M__

PODERES:Concede poderes especiais av outorgado para:
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