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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA,
brasileiro, casado, vigilante, portador do RG: 001.264.415 — SSP/RN e do
CPF: 752.52.224-87, residente ¢ domiciliado a Rua Primulas, 30, Redinha,
Natal/RN. CEP: 59122-270. Vem, de forma deveras respeitosa a presenga
de Vossa Exceléncia, devidamente representado por seu procurador e
bastante advogado, devidamente habilitado para tanto e regularmente
inscrito na OAB/RN sob o numero 5938, com endereco profissional na rua
Jodo Pessoa, 267, Edificio Cidade do Natal, Sala 120, Cidade Alta,
Natal/RN. CEP: 59025-903, formular e requerer a competente:
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
nos termos da Lei n. 6.194/74, alterada pela Lei n. 8.441/92
Em desfavor de: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS

GERALIS, pessoa juridica de direito privado, com personalidade juridica
propria, detentora do CNPJ: 02.149.205/0001-69, com endereco para
receber citagdes e intimagdes na avenida Prudente de Morais, 4022, Lagoa
Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que

passa a expor:

Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na
forma da Lei e/ou pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas ¢
emolumentos judiciais encontrar-se-ia em estado de miserabilidade, tudo na

conformidade com que disciplina os arts. 98 e ss. do CPC/2015.

| DA COMPETENCIA DESSE JUIZO.

Preliminarmente € interessante afirmarmos que ¢ pacifico na
jurisprudéncia, principalmente do Colendo STJ, que sao trés os foros
competentes para dirimir questdes relativas a acidente de transito: a) o
domicilio do Autor; b) o local do acidente; ou ¢) domicilio do Réu, como

podemos ver o Aresto abaixo colacionado:
CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS.
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. 1. Constitui
faculdade do autor escolher entre qualquer dos foros

possiveis para ajuizamento da acdo decorrente de

2
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do
seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC);
bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do
CPC). Precedentes. 2. Conflito conhecido para
declarar competente o Juizo suscitado. (STJ - CC:
114844 SP 2010/0205321-0, Relator: Ministra
MARIA ISABEL GALLOTTI, Data de Julgamento:
13/04/2011, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de
Publicagé@o: DJe 03/05/2011)

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO
ESPECIAL. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
FORO.COMPETENCIA RELATIVA. LOCAL DO
ACIDENTE. DOMICILIO DO AUTOR OU
DOREU. LIVRE ESCOLHA DO AUTOR DA
ACAO. PRECEDENTES. 1. A Segunda Secdo desta
Corte firmou entendimento no sentido deque, na
acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre o foro do seu
proprio domicilio, o do local do acidente ou, ainda, o
do domicilio do réu. 2. AGRAVO REGIMENTAL
DESPROVIDO. (STJ - AgRg no REsp: 1240981 RS
2011/0045058-0, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
02/10/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicagdo: DJe 05/10/2012)
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Desta maneira, resta claro que, dentre os trés foros
competentes 0 Autor poderd optar por aquele que lhe for mais conveniente,
optando, o Autor da presente Demanda, pelo foro do domicilio do Réu, ou

seja, esta comarca de Natal.

II- DOS FATOS.

Em virtude de acidente automobilistico, ocorrido em 02 de

maio de 2017, conforme documento que segue, o Promovente sofrera

gravissimo acidente automobilistico, quando o veiculo que trafegava
colidiu, arremessando o Autor para fora do veiculo, sofrendo graves lesdes
em seguimentos de seu corpo, tudo conforme relatérios médicos

colacionados aos Autos.

Conforme vislumbramos dos documentos colacionados aos
Autos da presente Demanda, o Requerente sofreu lesdo nos referidos
membros de seu corpo, resultando lesdo por periodo superior a 30 (trinta)
dias, sendo que o acidente resultou lesdo corporal e a sua integridade fisica,
além disso, como vemos das fotografias colacionadas aos Autos da
presente Demanda, que o Requerente dificilmente recobrara a sua

capacidade laboral.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
O Suplicante, requereu administrativamente o pagamento do
valor referente a indenizacdo securitdria, sinistro com o numero
3180457617, tendo recebido a infima quantia de R$ 2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois Reais e cinquenta centavos), valor que,
verificando as lesdes sofridas pelo Autor, ndo sdo suficientes para indenizar

pelas lesdes suportadas pelo Demandante.

Desta sorte, Nobre Juiz, com a negativa administrativa, que
nao forneceu ao Autor o direito, mesmo que parcial, a percepcdo da
indenizacdo securitaria, cumpre-nos requerermos, por intermédio da
presente Acdo, a condenacdo da Demandada no pagamento integral, de

acordo com o resultado da pericia médica judicial a ser aprazada.

| 11— DO DIREITO.

IIl.a) Da Legitimadade Ativa Ad Causam:

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores
de vias terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como seguro
obrigatério, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito

em todo o territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, ¢ direito da autora perceber uma
indenizagdo por danos pessoais, ante 0 seu gravissimo estado de saude, ou
melhor, a sua total e permanente incapacidade, devido aos danos causados

aos seus membros inferiores, conforme documentagao em anexo.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

I11.b) Da Legitimidade Passiva Ad Causam:

O art. 7° da Lei n. 6.194/74, por seu turno, determina que, em
se tratando de seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um
consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operagoes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao
tal consodrcio serd parte legitima para figurar no polo passivo que vise o

percebimento de indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes, entendem que qualquer seguradora que faga parte do
complexo FENASEG constitui-se parte legitima para pagamento do seguro
obrigatorio, dentre elas a Demandada, ora ré.

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in literis:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE
SEGURO  OBRIGATORIO  (DPVAT) -
LEGITIMIDADE SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com DPVAT, ¢ parte
legitima para responder ag¢do que vise o recebimento
de seguro obrigatorio de veiculo, porquanto a lei
facultar ap beneficiario acionar aquela que melhor
lhe prouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados” (TAMG - AP
0350628-9 Uberlandia — 1.* C. Civel — Rel. Juiz
Silas Vieira — J. 18.12.2001)

“SEGURO OBRIGATORIO — LEGITIMIDADE
PASSIVA DAS SEGURADORAS - E da
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

responsabilidade da seguradora o pagamento da
indenizacio a vitima, bastando para tanto, que se
comprove a existéncia do fato e suas
conseqiiéncias danosas. A nova sistematia obriga,
indistintamente, todas as seguradoras
consorciadas integrantes da Federacido Nacional
das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo. (TA-PR. Ac. Uninime da 2."
Camara Civel de 06 de marco de 1996 — Ap.
87.558-3 — Rel. Juiz Roberto Costa — “A
maritima” Cia de Seguros X Cleuza Mara de

Carvalho).

Quanto a legitimagdo passiva, mostra-se dirimida qualquer
sombra de duvidas, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo
FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como instituicdo
obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatorio em

questao.

I1l.c) Da Desnecessidade de Prévio Procedimento Administrativo:

A Lei n.° 6.694/74 (Institui o Seguro Obrigatério — DPVAT),
alterada pela Lei n.° 8.441/92, em seu conteudo normativo nao estabelece a
necessidade de esgotamento da esfera administrativa, afim de se pleitear o
percebimento do seguro, assim como exige a negativa por parte das

seguradoras que fazem parte do complexo da FENASEG, para tal fim.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
E que os comandos legais acima elencados foram devidamente
recepcionados pela norma constitucional vigente na questdo em
consonancia com 0s principios basicos estabelecidos e previstos dentro dos
direitos e garantias fundamentais, tais como: O principio da legalidade e

inafastabilidade e indeclinabilidade da prestagao jurisdicional.

O principio da legalidade registra, de forma sintética que
ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer algo, sendo em virtude de
lei. Para tanto, o principio em questao serve de orientacao para o legislador
infraconstitucional, bem como aos cidaddaos que estdo sobre o prisma da
cartya constitucional. O principio da legalidade mostra-se como preceito
fundamental ao estado democratico de direito, ao tempo que estabelece

freios ao poder do Estado, em sua relagdo com o cidadao comum.

Ja o principio da inafastabilidade da prestacdo jurisdicional,
atribuida constitucionalmente ao poder judiciario, aduz que nenhuma
norma legal ou outro ato normativo poderd fazer frente ou obstacular a
atividade legitima do poder judiciario, na apreciacao de lesdo ou ameaga de

lesdo a direito, sob pela de flagrante inconstitucionalidade.

Nesse sentido, o ilustre doutrinador Alexandre de Moraes,
registra palavras a respeito da inexisténcia de jurisdicdo condicionada ou

instancia administrativa de curso for¢ado, aduzindo:

“Inexiste a obrigatoriedade de esgotamento da
instancia administrativa para que a parte possa
acessar o judiciario. A Constituicdo de 1988.

8
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

diferentemente da anterior, afastou a necessidade da
chamada jurisdicdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu
pela enexibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial,
uma vez que excluiu a permissdo, que a emenda
constitucional de n.° 7 ha constitui¢do anterior
estabelecera, de que a Lei condicionar-se o ingresso
em juizo a exaustdo das vias administrativas,
verdadeiro obstaculo ao principio do livre acesso ao
judiciario.” (EM DIREITO CONSTITUCIONAL,
156 Ed, Sdo Paulo, Editora Juridico Atlas, 2004,
pag. 105).

Pois bem, neste sentido andou bem a lei j4 mencionada que
instituiu o DPVAT, sendo certo que a inexisténcia de prévio pleito
administrativo esta de acordo com os principios basilares elegidos pelo
poder constituinte originario, ao passo que qualquer forma de exigéncia a
prévio esgotamento da via administrativa mostra-se ilegal e

manifestamente inconstitucional.

II.d) Da Documentagio Necessaria para o Recebimento da
Indenizacio:

Anota o Art. 5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da

indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, vejamos:

“Art. 5° - O pagamento da indenizagfo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer

franquia da responsabilidade do segurado.”
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

Destarte, o §1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei
8.441/92, assevera que a indenizacdo serd paga mediante a apresentacao

dos seguintes documentos, a saber:

a) Certidio de Obito;
b) Registro da Ocorréncia no Orgao Policial Competente;
¢) Prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.

Reforcando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.°

Caput, da Lei 6.194/74 ao estabelecer que:

“Art. 7° - A indenizagdo por pessoa vitimada por
veiculo ndo identificado, por seguradora nao
identificada, seguro nao realizado ou vencido sera
pago nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades

seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do premio do seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da

existéncia do fato e suas conseqiiéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do premio do seguro
obrigatorio. A proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até

sumulada na corte do Superior Tribunal de Justi¢a. Vejamos:

10
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“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do premio
do seguro obrigatério de DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo ¢ motivo

para recusa do pagamento da indeniza¢do”

Na mesma esteira, decidiu a Egrégia Turma Recursal Civel do

Estado da Paraiba, observe:

“RECURSO -~ SEGURO  OBRIGATORIO
(DPVAT) — LEGITIMIDADE DA SEGURADORA
DEMANDADA - AUSENCIA DE RESTRICAO
DA LEI N° 8.441/92 A SUA APLICACAO AOS
OBTOS OCORRIDOS ANTES DE SUA
VIGENCIA - DESNECESSIDADE DE PROVA
DO PAGEMENTO DO PREMIO PELOS
BENEFICIARIOS — SENTENCA MANTIDA -
RECURSO IMPROVIDO. Todas as seguradoras
consorciadas sdo indistintamente obrigadas ao
pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatério
(DPVAT), bastando a prova de existéncia do fato e
suas conseqiiéncias danosas, observando-se a lei n°.
8841/92, que nao fez nenhuma restricdo aos obitos
ocorridos antes de sua vigéncia sem que se possa
exigir dos beneficiarios a comprovagdo do
pagamento do prémio.” (Relator: Juiz Alexandre
Targino Gomes Falcdo. Ano 2001. Data decisdo:
19/12/2000. Natureza: RECURSO INOMINADO.
Orgio Julgadorr TURMA RECURSAL CIVEL.
Procedéncia: CAMPINA GRANDE. — 2* REGIAO.

11
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Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL. Comarca:
CAMPINA GRANDE).

“ACAO INDENIZATORIA - PEDIDO
CUMULADO COM DANOS MORAIS -
POSSIBILIDADE - SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) = ACIDENTE DE VEICULO — RECUSA
AO PAGAMENTO - PROVA DO FATO -
RECURSO IMPROVIDO. A indenizacdo decorrente
do seguro obrigatério de danos pessoais (DPVAT),
causados por veiculos automotores via terrestre,
devido a pessoa vitimada, pode ser cobrada de
qualquer seguradora integrante do convénio,
independente de pagamento do prémio do seguro.
Havendo recusa injustificada a cobertura securitaria,
pode o prejudicado, a depender do caso concreto,
pleitear indenizagdo na esfera judicial, cumulando-a
com danos morais ante o dessagbor da recusa da
seguradora em nao pagar. “A falta de pagamento do
prémio do seguro obrigatorio de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre
(DPVAT) ndo € motivo para recusa do pagamento
de indenizag@o.” (SUMULA 257 do STJ).

LITIGANCIA DE MA FE - PENJALIDADE
REQUERIDA PELO RECORRIDO — RECURSO
MANIFESTADAMENTE PROTELATORIO —
ART. 18, VII, CPC. Restando configurado o
manifesto protelatéorio do Recurso inominado,

impde-se ao recorrente a sancdo gizada no art. 18 do

12
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CPC. Sentenca mantida por seus proprios
fundamentos (art. 46 da Lei n® 9.099/95)” (Relator:
JOSE HERBERT LUNA LISBOA. Ano: 2002. data
decisdo:  17/01/2001.  Natureza: RECURSO
INOMINADO.  Orgio  Julgador: TURMA
RECURSAL CIVEL. Procedéncia: CAPITAL — 1*
REGIAO. Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL.)
Sendo assim, e incontroverso a concepcao atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir a prova do fato e suas

consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento

do prémio.

I1l.e) Do Quantum Indenizatorio:

Ademais, é curial que arrolemos o escolio jurisprudencial

sobre a matéria seguro DPVAT:

SEGURO OBRIGATORIO - Responsabilidade
Civil- Cobranga ajuizada por vitima de acidente de
veiculos — Invalidez permanente — Ndo pagamento
do Prémio — Irrelevancia — Circunstincias que ndo
exime a seguradora- Fixac¢8o da Indenizagdo em 40
salarios minimos vigentes a época do acidente
corrigidos monetariamente — Cabimento - Art. 3°,5°,
e 7° da Lei 6.194/74, com redagdo da lei 8441/92 —
Recurso desprovido. (ITACSP — ApSum 1137355-
0- 1* C. Fér — Rel. Juiz Gongalves Rostey- J.
31.07.2003)
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

SEGURO OBRIGATORIO - Responsabilidade
Civil — Acidente de Transito Pretensdo da
Seguradora de restringir o montante indenizatorio —
Alegacdo de que somente no caso de invalidez
permanente ¢ que sdo devidos 40 salarios minimos
referidos no art. 3° da Lei 6.194/74 -
Inadmissibilidade — Demonstragdo de incapacidade
total ou permanente para o exercicio da profissdo em
laudo pericial — Auséncia de impugnagdo -—
Cobranga procedente — Recurso Improvido( 1TCSP
— ApSum 0983480-2-8.°C. Fér — Rel. Juiz Franklin
Nogueira —J. 04.07.2001)

Essa tem sido a posi¢ao do Colendo SUPERIOR TRIBUNAL

DE JUSTICA:
“SEGURO- SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT-
SALARIO MINIMO.”0 valor do seguro obrigatorio
deve corresponder a 40 (quarenta) saldrios
minimos”(RESP 15866/SP — Recurso Especial
(1997/0075966-0, Relator Min. Ruy Rosado de
Aguiar, Dj 29/06/98,p.00200.V.U.).

O entendimento da Egrégia Segunda Turma Recursal Mista de

Jodo Pessoa/PB, corroborando com os demais julgados de outras cortes de
Justica no nosso Pais, chegou ao seguinte acordao:

RECURSO N° 2002020834-1 RELATOR — JUIZ

FRANCISCO SERAPHICO DA NOBREGA

NETO. RECORRENTE: SUL AMEROCA
SEGUROS. ADVOGADO: BEL. WERGNAULD
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

FERREIRA  LEITE. RECORRIDO: LUIS
OLIVEIRA DA SILVA. ADVOGADO: DR.
WAMBERTO BALBINO SALES.

EMENTA:

“ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT . AUSENCIA DE
COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO
PREMIO DO SEGURO — DESNECESSIDADE -
ACIDENTE  DECORRIDO  ANTES DO
ADVENTO DA LEI 84417/92 — IRRELEVANCIA
- INDENIZACAO DEVIDA - VALOR
QUALIFICADO EM 40 SALARIOS MINIMOS —
INDENIZACAO  LEGAL  VALIDADEDOS
CRITERIOS — LEI 6.194/74”.

IV - DOS QUEISITOS PERICIAIS.

Em se tratando de procedimento sumario, pelo que reza o art.
276 do CPC, devemos trazer na ja mesmo na Exordial os quesitos do Autor
para a analise do Perito Judicial, sendo assim, requer a juntada da

quesitacao, como segue abaixo:

a) Quais as lesoes sofridas pela Autora?

b) As lesdes decorrem de acidente de transito?

c) As lesdes resultaram debilidade permanente do(s) membro(s)
atingido(s), sentido ou fungao?

d) Observa-se incapacidade permanente ou temporaria para o trabalho
ou mesmo enfermidade incuravel?
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

e) O acidente resultou em perda ou inutilizagdo de membro, sentido
ou fun¢do ou mesmo debilidade permanente?

f) A incapacidade da Autora ¢ total ou parcial e qual o percentual, se
a mesma for observada?

g) Se aincapacidade constatada for parcial, por qual periodo de tempo
a Autora necessitara para sua total recuperacdo? Essa total
recuperacao ¢ possivel?

V- DO PEDIDO.

Por tudo que restara acima exposto, requer, o Autor, que

Vossa Exceléncia se digne a:

Receber a presente agdo, deferindo a mesma, os beneficios da
Justica Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, bem como o

pedido de tramita¢ao em regime de celeridade processual,

Determinar a citagdo da Ré, no endereco acima declinado,
para que a mesma compare¢a a Audiéncia de Conciliagdo, produzindo sua
defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades

decorrentes de tal fato;

Receber os quesitos acima elaborados para que o Ilustre
Expert a ser nomeado possa respondé-los quando da confeccao do Laudo

Médico Judicial.
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Sejam aplicadas as regras da Lei n. 8.078/90 (Codigo de
Defesa do Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA
em favor da autora, como bem preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei
que afirma: “a facilitagdo da defesa dos seus direitos, inclusive com a
inversao do 6nus da prova em seu favor, em processo civil, quando, a
critério do juiz for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossufiente,

segundo as regras ordinarias de experiéncias”.

Condenar o Demandado nas custas e emolumentos judiciais,
bem como a arcar com honorarios advocaticios de sucumbéncia, esses no

patamar de 20% (vinte por cento), sobre o valor da condenacgao.

Julgar a Demanda TOTALMENTE PROCEDENTE
condenando a Ré a pagar ao autor indenizacdo securitaria no valor
remanescente ao que foi pago administrativamente, ou seja, R$ 2.362,50
(dois mil trezentos e sessenta e dois Reais e cinquenta centavos), com base
na tabela de pagamentos de indenizagdes securitdrias decorrentes de

acidentes automobilisticos, com base nas conclusoes periciais.

Da-se a causa o valor de quarenta saldrios minimos, hoje,
equivalente a R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete Reais e cinquenta

centavos).
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

Nestes termos.
Pede-se Deferimento.

Natal, 02 de setembro de 2019.

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
AB/RN — 5938.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ( QM:A(O @VINY, Py \/LT{:AU o 08 Si/a

Profissdo: br"’iﬁ L WA TE Estado Civil: C” BSASD

RG: Qo 204 Yd45-559Mu cvv: FA2. 052 .224-87
Endereq:e::?t)?« (A motmg 30 Bairro: T A Ma

Cidade: __ LJNUbe Estado: ;) CEP:B3A3) -290

OUTORGADOS: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/RN sob o n® 5938 com enderego profissional na Rua Jodo Pessoa,
267, Edificio Cidade do Natal, Sala 120, Cidade Alta, Natal-RN. CEP: 59025-500.
PODERES: A quem concedo(emos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor{em)
quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratérias dos nossos direitos e interesses,
usando, para tanto, os poderes da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA” e mais os especiais_para
transpor(em), firmar(em) compromissos, fazer acordo, receber(em), dar(em) quitagdo,
representar-nos juntos as repartigdes Publicas, Estaduais, Municipais, Federais. Autdrquicas ¢
Sociedades de Economia Mista, praticando todos os atos de representagio ¢ defesa exirajudiciais,
perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos os atos que s¢
tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor(em) total ou
parcialmente, com ou sem reservs de poderes, o que tudo darei(emos) por bom, firme e valioso.
CONTRATO DE HONORARIOS: Concordam as partes contratantes que o valor dos
servigos prestados serd na proporgio de 30% (trinta por cento) sobre o valor recebido pelo
CONTRATANTE, a qualquer titulo, condenagiio ou acordo, incluindo as corregdes, multas
e quaisquer outros que acrescentam ao valor recebido pelo CONTRATANTE,
independentemente dos honoririos de sucumbéncia, ou 0 valor fixo de R$ 3.000,00 (trés mil
Reais), 0 que for maior em relagio ao valor reconhecido dos atrasados, concordando,
também, que os honordrios de sucumbéncia pertencem exclusivamente a0 CONTRATATO,
nio incidindo sobre o cilculo acima.

de 201 _.

Natal, de a4
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Paciente:18276 - FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA (51a4m 18d)

Nascimento: 15/12/1965  Natural: CERRO CORA.BRASIL Sexo: M Cor. PARDA

CNS: CPF: 75202522487 Prof:

M3e: MARIA FRANCISCA DA CONCEICAO Pai: JOSE VITORINO DA SILVA

Logradouro: RIO MAR, 20

CEP: 59122499 Bairro: REDINHA Cidade: NATAL

Telefone:84.988048718 84 988048718 Compl:
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Admissédo de Infer®

 N° FIA: 2392 /2017

.TAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ,
nto Hospitalar

Prontuario: 1159309

Paciente: 18276 - FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA
Cartdo SUS: CPF: 75202522487
Idade: 51 anos 4 meses 19 dias Sexo: M Etnia: PARDA
Nome da mae: MARIA FRANCISCA DA CONCEICAOC

Nome do pai: JOSE VITORINO DA SILVA

RualAv: RIO MAR

Complemento:

Dt Nasc: 15/12/1965
Estado Civil: NAO INFORMADO

N°:20
Bairro: REDINHA

CEP: 59122499 Cidade: NATAL
Telefone: 84 988048718 84 988048718
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1007

Responsavel: FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA -
Usuario: JOSILMA PEREIRA DA SILVA

[Admissdo: 03/05/2017 04:01:48—JAlta: |Obito:

|Dias de permanéncia:
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NATAL, 03 de Maic de 2017.

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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. FICHA DE
Secretaria de Estado da Salde Pabl ACOMPANHAMENTO
u Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e
Pronto Socorro Ciévis Sarinho SOCIAL
| Identificagio |

Enfermaria: Leito: uTE: Leito:

Data de admisso: / ! Alta: / /

Nowsa: s = ¥t . . ol R Naturalidade: [\ =450

idade: S A s Sexo: (X) Masculine ( ) Feminino Data de Nascimento: AS .*_'2__:‘ 19@ ;’.
Re:___) ‘2.{’51 =LiaY Estado Civil. ) i~ Nivel de Instrugso: _ﬁw;
Filiag3o: Pal: | it do Al
Mae: -' LA {J.’:n VEAAS du\ '~.;{,1.,3~. vt:..«,—"f:::ﬂ
Enderego: ey Ao, R Mo - Mdu.w{m J
Cidade: INJOLol
Telefone: _‘,QRGHR’% \K lhnfc,u j:ﬂj ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: Outros telefones:
Composicao famiiar: 09, Xoocrin KTy Oopige )
Outras informagdes: Fazusode (M)Mcool ( )Fumo ( )Drogas ( )Psicolropicos

| Situagio Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria ]
Alividade desenvolvida: :ggchm,«ii Trabalho ¢/ vinculo empregaticio (') N&o ( ) Sim
( )Aposentado ( )Auxiiodoenga ( )BPC ( )Auldnomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servicos: ( )Passelivie ( )BolsaFamiia ( )PETI ( )PSF ( JCAPs ( )SAD
Intemagaio decorrente de acidente de trabalho? ( )N&o ( ) Sim Nome da Empresa

| Forma de Acesso ao Servigo
{ ) Sozinho - procurou atendimento { ) Trazido por familiares
{ ) Socorrido em via pblica { ) Qutros melos
{ ) Encaminhado: Hospital de origem: o
P;UN“ — “f... ; 4
| Critérios para Acompanhante \‘“ - J 5 T, |
Possui requesitos? ( )Nao ( )Sim Qual 0 motivo? \“'"“ ﬁf‘”\r -
Portador de doficéncia: () Auditva () Visual ( )Fisica M\m .“m
Responsével pelo paciente: ;U,(_L'ms\ O M ‘xwvz,c‘_
Parentesco: _ (Liplaty Telefone:
Enderego do Responsavel: L0 apdbsesr

e T U e el iy |
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| Saida

obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs
Alta hospitalar ( ) Transferncia( ) Destino:
Orientagfes/Encaminhamentos:
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MS-DAT/ PROGRAMA DE APOI0 A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
Viﬂﬁ.il‘f'!}!ﬁ = HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

. ! ESPELHO DA AlH PAgE: H

O.E {08020 - ESFERA - PUBLICD APRESENTAGAC: 08 [ 2017 DATA: OX0BR2O1T
Num AlH : 241710115803-3 Situacho - APURADA Tipo : D1-INICIAL Aprosentacho : 08/2017 Data Autorizagho: 03 /05 /2017
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor : M240810201 CRC:
Doc autorizador ©  207281738850018 Doc med resp : 1T0023634540004  Doc diretor clinico :  207281605800018 Doc médico solic :  180872024440018
CNES : 2653223 - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL CNS : 20422158342000-8
Paclente : FRANCISCO CANINDE VITORING DA SILVA Prontudrio ; 1158309
Data Nasc.: 15/12 /18858 Sexo : MASCULIND Maclonalidade ¢ 010 - BRASIL Tipo Doc, ¢ Identidade Doc : 198850925
Responsavel pac, ;| FRANCISCO CANINDE VITORIND DA SILVA Mome da Mae : MARW FRANCISCA DA CONCEICAD
Endereco : RUA RIO MAR 20 Bairro REDINHA Raga/Cor; 03-PARDA Efria’ 0000-NAD SE APLICA
Municiplo 1 240810 - NATAL UF : RN CEP : 58122-499 Telefone : (54)9570-88462  Muda Proc.? : NAD
Procedimento soliciado :  03.08.01 001.8 . TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESPECIFICADA / NAD ESPECIFICADA
Procedimento principal :  03.08.01 001.6 . TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA | NAD ESPECIFICADA
Diag, principal : T012-FERIMENTOS ENVOLVENDC REGIOES MULTIPLAS DO(S) MEMBRO{S) SUPERIORIES) Diag. secundério :
Complementar ; Causa Obito :
Carater atendimento : 05 . QUTROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade : HOSPITALAR
Data internacho : 03 /08 /2017 Data waida : 14 /05/2017 Mol saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECMENTO
Liberacio SISAIHOT : AlH Antarior - AlH Postarior : -
_lcll.luEﬂﬂn-{MIdmnnmmll}] et L3 a -
‘ CNPJ do Empregader : ! CNAER: -

Vinculo Previdéncia : © CBOR: -

s : =

Linha Procedimenta Documento CNES/ICNPJ GQds

2 0301010170 980016278190643 225270 2663923 2663923 12 05/2017 CONSULTAAMALIACAD EM PACIENTE INTERNADO

4 0802010189 2653823 2663923 2 05/2017 DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR
VYALORES D& PREVIA Servico Hospitalar Servica Profissional

03.08.01-TRAUMATISMOS

Nimero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Maortos : Altas : Transf.: Oibitos ©
"\ ASSINATURA E CARIMBO
‘ﬂ‘\, DIRETOR DO HOSPITAL

Q©

"D gcordo com 8 Portara SASMS N° B2 de 22 de agosio de 1995 publicada no didrie Oficial da Unidle, Poder Executiva,
EﬁlﬂﬂlﬂF 24.08 1995 Secdo |, p 12008 uma via deste refafdno deve ser amuivado no pronfudno do paclenta”
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53 Hospital Memorial de Natal

. Fove: (3431334200 Fax B 2h
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (B4)3102-1228
hmemorial@veloxmail com.br

FICHA DE INTERNAMENTO  __________ Data 1400822017 19:34

Paciente: FRANCISCO CANINDE VITORIND DA SILVA Registro: 121282

Num. RG: 1264415 CPF: 762.025.224-87 Nascimento: 16/12/1865 52 anos Sexo:Masculino Est Civil Divorclado(a)
Endereco: TRAVESSA RIO MAR N.: 20 Bairro: REDINHA

Cidade : MATAL UF: RN CEP: 55000000 Fone: 08488719613
Profissdo: VIGILANTE Mae: MARIA FRANCISCA DA CONCEICAO

Num. Internament: Entrada: 14/05/2017 18:32 Previséo saida: 16/05/2017 11:00 Atendente: FRANCISCAR
Convénio: 5US MUNICIPAL Matricula/CNS: 898002874127683

Médico : 1°F- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2186 ENFERMARIA 101-B
Responsavel CPF: RG:

Parentesco:

S e S e

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha, convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial,

Deciaro para os fins de direito gue assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nfo for
paga ao Hospital Memorial de Natal pel instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja4 mencionadas até a liquidagio total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e comecdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Conirato de prestagio de servigos.

MedicWare Piigina 1 /1
L L o, 1

RECFI13150 i

01 0UT 2018 J

[ERHA DO SOLADM
E CORRE TORA DE SEGS

e
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AN Hospital Memorial de Natal
7, AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
alifPwndews s @il feen e
Paciente; FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA Registro: 121282
Num. RG: 1264416 CPF: 752.025.224 87 Nascimento: 15/1211965 62 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Divorciado(a
Enderego: TRAVESSA RIO MAR N.: 20 Bairro; REDINHA
Cidade : NATAL UF: RN CEF: 58000000 Fone: 0B4987196131
Profissao: VIGILANTE Mée: MARIA FRANCISCA DA CONCEICAD

Num. Internamento:] Entrada: 14/05/2017 19:32 Previsfo saida; 16/05/2017 11:00 Atendente: FRANCISCAR
Convénio; SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 898002974127683

Médico : Dr- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 21868 ENFERMARIA 101-B

Data/Hora Alta: .. Motive:

Data da Paixa: _  No. de dias de hospitalizagioi—— No. de US: .

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:
Procedencia::

Histdria da Doenca atual, Sl

Interogatorio sobre diversoe apareihos:

Antecedentes famillares: - g

Estado geral. —

Ap. Cardicrespiratorios;

Ap. digestivo:

Ap. Locamotor & Neurologico:
Ap. Urinaso e Ginecologico: e ' . ! A

Impressa: geral: k] - ot v
Conduta:

MedicWare "me Piginat1i1

ahe

Aty
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AN Hospitai Memorial de Natal

m AV, JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRN
Fone: (84)3133-4.:00 / Fax; (84)3102-1228

hmemorial@velos nail.com.br
Data: 1400572017 18:34

Paciente: FRANCISCO CANINDE VITORING DA SILVA Registro: 121282

Num. RG: 1264415 CPF: 752.025.2:4-8T7 Nascimento: 15/12/1985 52 anos Sexo:Masculino Est Civil: Divorciado(a
Enderego: TRAVESSA RIO MAR N.: 20 Bairro: REDINHA

Cidade : WATAL UF: RN CEP: 55000000 Fone: 0849371961
Profissdo: VIGILANTE Mé&e: MARIA FRANCISCA DA CONCEICAD

N hids Basmentici? Entrada: " 08/2017 19:32 Previsdo saida: 16/05/2017 11:00  Atendente: FRANCISCAR

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: B9B002974127683

Médico - Ur- EDUARDO LOPES DE SANT. NA CRM: 2156 ENFERMARIA 101-B
Responsavsl: CPF: RG:

Parentesca:

Bnto, tratamento

,explici-me claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serel submetidoja), seus beneficios, nscos, complicaghes polenciais e altermnativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nac existe garantia sbsoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autonizo qualquer outro procediment: / tratamento, incluindo transfusfio de sangue, em situagBes imprevista que
possam ocofmer @ necessitemn de cuidacios diferentes daqueles inicialmenie proposto.

Wﬁ &#B&&Wﬂﬁﬂnﬁ‘%ﬁ&“w‘“ Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagio.
' il |

DEVE SER PREENCHIDO PE UGN i =

Certifico que expliquei detalhadamente o este paciente, ou ao seu responsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfaliriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsavel
compreendeu todo o gue expliguei. )

Assumo a responsabilidade peio proced nento a que serd submetido.

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2156 .

b = S R i

R R e e = . Rl T ) i e U
MedicWare : Péagina 1/1
AL
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SISREG [l - Sistema de Regulaceo

hitp://siscegiiinordeste sande gov. br/egi-bin/config_intemar

INTERNAR PACIENTE
Cédigo Solicitagio: 200084208
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE :
unldage Solkfun b CHES;
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL 2653923
Uanld ads Exncu e tm CHES:
HOSHITAL MEMORIAL 2408252
Logrsdouro, Endarago, M° , Complamants, Ralrs Municipio Dxcalanie
AV B/VERAL LAMARTINE - 979 - - TIROL BATAL
Central Roguindars RATAL
Dats de Solckaghe 14.05.2007 - 18:20:51 Operadas QL4TS9ITATITHAYSE
Datz de Amorkache e« opeado: 050114004 25FREDERICO
Daty de Remarva 15.05.2m7
Dats Prevista de ARn 19052017
DADOS DO PACIENTE
CHNS:
7070058756634
Mome do Paclkete M ool Apadle
FRAMCISCD CANMNDE VITORDIO D STVA i
Nome da Mie datmrafdade:
M FRANCISCA D CONCEICAD CERRO COHULA - AN
S Ragh:
MASCLLIND PARDA
Datz de Mascimanto: Tipo Sangwimes:
15/L2/1965 (51 anos) ks
Tipa Logradours: y Lo Pl sk F 01 Compleasentn:
RAA IOSE MIANDA DA SLA
[T [T s CEP:
138 PARICARR 8173302
Pak de Rosh bach: Maskigh de Rerkd bach [T
BRASL NATAL RA
Tehlfone{s):
(B4 87813409 (Eirir Listx Ootaibada)
DADOS DA SOLICITAGAD
CPF do Médieo Solciaste: Mome do Mbics Solckann fintas da Solckegho:
D3CE3438430 CARLOS ANTONID OF LIMA FINTO APROVADA
Diwy o bstice Inichl - CIDs
5827 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Caiibmr Claseliacho de Riscn
11 - Urgenda Priaridede O - Emerpincia, necevsbuda de atendimento imediato
€l ca: Cllnkca Complnmants
ESFEC - CIRURGICO - DRTOPEDIATRAUMATOLOG A Kenhuma
Fraredimenls SolkMado: Chdlge:
TRATAMENTD CIAURGICO DE FRATURA DA DIAFT £ OA TiRI CA0BCS0S00
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
Frincipaks Slaks o Shtomas Clnices: Mo
usudnio apresentando dor, edema o bmitaclo funconal de membro mieror s R
Principaks Resukndos e Frovas Disgubsticns: . -", 1
histora civies & ralo-x ]
Condiches yoe Justificam » Isteraachos
tratamesto orugios E
PARECER .
Moo de Impodiments do Rogundar:
Asinaturs o Carimbo do Médice (ommnsdur] oRp: Data de Solckngion

14.05.2017 - 10: 20151

Dats «ia Extragic dos Dadod: 14062017 17:42:37

14/05/2007 1738

Num. 48420409 - Pag. 2
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HHT-65 SISREG ill - Amusenie de Produces

N, . i ——— S —

| Codigo Solicitagio: 200084208 Namero AlH: 241710035157-8

'IDENTIFICACAO DA UNIDADE :
Unidade Solickanta: CHES:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923

Unidade Exectants: CHES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408752

Logradouro, Enderscs, N® , Complamento, Balrm Municiplo Executants

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL

Cantral ARsguiadora NATAL

Dota da Solictachke 14052017 - 10:20:51 Oparador 01475937431 THAYSE
Duota de futodzacho 14/05/2017 - 10:52:04 Operador 0501 1400425FREDERICD
Data de Neserva 15.05.2017

Dota do | nternaceo 14.05.2017 O paradar ROSANAFREIRE

Data Provists de AMa 1805717

Data de Alta 19/05/,017 - 12:41:36 Oparador PATRIC

Mativo da Alta 1.8 AL A POR OUTROS MOTIVOS

DADOS DO PACIENTE
CHS:

70700686 7E56634

Nome do Packents Nome Sodsl/Apalido:

FRANCISCD CANINDE VITORIND DA SILVA

Mome da Mlae Naturslidade:

M FRAMCISCA DA CONCEICAD CERRD CORA - AN

Sero: Haca:

MASCULING PARDIA

Dwia de |{esciments: Tipo Sanguineo:

| 15/12/1365 (51 ancs) = i

Tipe Logradouro: Logradour . Complamanto:
RLA JOSE MIRANDA DA SILVA

Mirmere: Balrra: CEP:

336 FAJLICARA 59133-302

Pais de Fasiddncis: Murdcipho e Rembddnos ur:

| BRASIL MATAL RN

Telefone[e):
| (84) B7621-3409 (Exbi Lila Detafiada)
!DADOS DA SOLICITACAD

CPF g0 Mbdico Sollchtmnts: Maomae do Médico Solkcitants: Sabus da Solldtacho:
03063438430 —— CARLOS ANTONID DE LIMA PINTO APROVADA
| CPF do Mébdico Execstante: Homa do Midico Exscutsnte

(12411307434 EDUARDD LOPES DE SANTANA

| Dlagndeticn Inkcial - CI0:
| 8822 - FAATURA DA DIAFISE DA TiBIA

| Cankter Classificagdo de fiso

11 - Urgencia Pronidade 0 - Emergénea, necessidade de atendimento imodiato
Climica: Clinica Complementsr:

| ESPEC - CIRURGICD - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

 Procedimaents Sollctado: Codigo:

| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA Tiala 0408050500
'LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA xmmciu 1., ‘.-

Principals Sinaks & Sintom s Clinkoos: ",l :

| utudrio apresentando dor, sdema & imEacks funcion | de memBre Rferor ¢ - [ ey
Principals Ressltedos de Proves Disgndsticss: '- . N
historia chnica e rakx £ 7,
Condiglas qua Justificam a Inmemacho: . "_-',"

| trataments crurgco i
'PARECER

Motive de Impediments do Regulsdor:
Assinaturs s Carimbo do Médico: {examinador) cRM: Dats de Solidtagho:
14,05.2017 - 10:20:51

Data da Extragdo dos Dados: 05/06/2017 09:03:54
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1 Hos‘gital Memorial de Natal

_—] 7_ AV JUVENAL | AMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

HOSPITAL J . WL Fene: (84)3133 +200 / Fax: (84)3102-1228 - Emaii; hmemarial@veloxmall com.br
PR(OTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
) _ Dados do Paciente

Registro: 121282 |H 1 Pacente FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA

Nascimento 15/12/1965 52 anos Intemacao 14/05/2017 19:32:58 Leitoc. ENFERMARIA 101-B

ANTES DO ATO CIRURGICO

16052017 16:51:35 COREN - 20056 - MARLA CRISTINA DE LIRA

Coenga pré-exsiente:  SIM - HAS
Ha reserva sanguinea: NAQ Prolese. NAD  Joias: NAQ Membro e lado da cirurgia; MIE

Exame Laboraloral:  SIM Risco Cliirgico: NAQ Raio X; PRE: SIM-QTD: 02
Alergias (medicamenlos, iodo. esparadrapol  NAO

Assinatura Responsavel
Outros Exames:
SRPA 16082017 165135 COREN - 29056 - MARIA CRISTINA DE LIRA
Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia. D2 AMBIENTE
Acesso veroso: SIM Diurese: NAQ Acianctico; NAD Palide: NAD Sudorese: NAQ Tremores: NAQ
Hipotenséo: NAQ Raic X de Gontrole:
Medicacio adminisiradas.
Encaminhamento:
PACIENTE DE POI,CONE NTE E ORIEMTADO.QZ AMBIEN NA HYP. VIAB, SF0.9%,COM
RIDA OPERATORIA LIMPA E OCLUSIVA,DIURESE ESPONTANEA PRECISA REALIZAR RX
DE CONTROLE POS - OPERATORIO.S ATE O LEITQ
ACOM G 0.
Assinatura Responsave!

Pixann - 16/05/2017 17:26 (US2Z/ASSIST.754)

Ponng 1 01
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1N Hospital Mamorial de Natal

—:-17_ AV. JUVENAL LAMERTINE, 976 - TIROL - NATALRN

MEMORIAL Fone: (B4)3133-420 / Fax: {84)3102-1228 - Email: hmemorial@ivelaxmiail com
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA OB L AL
Dados do Paciente
Registro 121282  1H1 Paciente: FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA

Nascimento: 16/12/1865 52anos  Internagdo: 14/05/2017 19:32:59 Leito; ENFERMARIA 101-B

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS 0O ATO CIRURGICO

Tipo: RAQUIANESTESIA+SEDACAD VENOSA Anestesiclogista DR® MAXWELLK
Tipo FRATURADE TIBIAE Cirurgido: DR*EDUARDO
instrumentador: LUCAS Circuiante: JOAQ

Tipo curativa: LIMPO E QCLUSIVO

Tem malerisl para bidpsia/culiura, NAQ

inf.sanguinea; NAQ Moritoragdo correta: SIM Placa de bisturi; SIM
Antibidtico profildtico?: CEF NA 2

Medicacdo administradas;

-nleroorr&nmn i Oba-mram

o e,

.-_ 1! -' ROCEDHME .4.!1' el 18 mt:h" i SER
INTERCORRENCIAS E ENCAMINHADO AQ CRO SOB EFEITO ANESTESICO, ONDE FICA EM OBSERVACAO POR UM PERIODO
EM OBSERVACAO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM -

FICHA DE CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA

CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGLZ

Ponlencial de Contaminaglio: Limpa

pEEwaS GelAeD OB A /7
NEEM AS GERMANO DA SLVA 0
COREN - 1024886 & ® 52
\\\‘\ : .-4',
™
Pixeon - 181052017 17:28 (U1BB/ASSIST 754) -
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-
. ' Freserigha viddical Bvolticio Chids
Pat ente. FRANCISCO CAMIILE L T0nT L. SILVA Icage: &1 anos
’]"“l‘ Coipdnia  SUS LUSCIP i R Prantuanc:
m_—'—l-..: £ Unizn ]
HOSPITAL MERDs AL ]
Eomidame e o el SlharEsiimhithy L0 it
MAINSES0.  &IGS T 1902 3 alals) e internagdo
Liay. Sozd - Frawra daoulionds waiibin] | vons cu sen mengao de fratura da perd
16/05/2017 17:05 — - == A2 NS WU ApLCATH0 L]
I} 'DIETA LIVRE, #o d e S SRS i
3) SORD FISIOLOGICO 2, - L. i B
Gao: Ql fXasce; vi: cupooon ua, O3
3 CEFAZOLINA SOTICE *° i =n. Bl T . —jime
Usg: 1 frasco ampaly, . gy L
nOras,
4 TRAMADOL,CLORIDRRIG . i * T i S Ja:0e, thzdl
Usc: 1 ampola, « b e
CILUIR EM 1%7nL :
51 RAMITIDINA L5(FG © R e T ey ———
Uso: sSoNpr _xiac,
6 DIPTRONA S00MG/2NL [ i1 (10 id .. f i o e
Lasor 1 amepals; wia <3 b, LN )
GILIIR EM & Wi DT
71 METOCLOPRAMIDE 5 N L Gl =
Usoi amgola,
8! RIVAROXABANA 1! e T i T
Uso: | comprieiac,
95 SINATS VITA®S ! €& : : i g - S
10) CURATIVO, Andie L ek v i R T
TV BB WBSTORL BE ALTIIE LB ) Ch TRERLRLE T
]l E '-ﬁbﬂbl_"'jl ) e B R
C.\l, -;ﬂeu
’:1 :
e
Pixeon - 22/05/2017 09:15 (U385...55 3. £ L..L .., B = Plaine: |
1 wid il [
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. ) Prescrig.o Médica / Evoluglo Clinica

Pacente:  FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA idade: 51 anos
15 Convénic  SUS MUNICIPAL Reg.. 121282 Prontugrio’
Unidade POSTO|I

HOSPITAL )/ MEMORIAL
& Leito: ENFERMARIA 101-B

Admisséo  14/05/17 19:32 2 dia(s) de internacéo
Diag. $822 - Fratura da diafise da tibia| | Com ou sem mengio de fratura da perd:

1G/0572017 19:00
1 DIETA LIVRE, Ao dia

Z) SORD FISINLOGICO 0,9 - B0LM
Uag: 01 frasco, via endovencsa, 08 em 08 horas.
31 CEFAZOLINA SODICA 1G {KEFAZ.L)
Usz: 1 frasco ampola, via e dovenosa, 0B em 08
heras.
& TRAMADOL, CLORIDRATO 100MG THRJ (TRAMAL)
Uso: 1 ampola; wvia endovengsa, 08 =m 0B horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9
5 RAKITIDINA 150MG COM (ANTAK

Usc: 1 comprimido, via cral, 12 em 12 horas.
61  DIFIRONAE SO0MG/2ML INJ ([NOVALGINA)
Uac: 1 ampola; via endovencsa, 06 em 06 horas.

DIIUIR EM 2 ML DE ARD
7 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (#LASIL:

Usa: 1 ampela, via endovencia, Se necessirio.
8 RIVAROMABANA 10MG COM (XARE TO)

Ua¢; 1 comprimido, via oral Ao dia.
91  BINAIS VITAIS ( S5VV + CCGG ), 08 em 0B horas

10l CURATIVO, Ao dis

11 SONDA VESICAL DE ALIVIO { 5WA ), 5e rnecessaric (5Hy

Di MAXWELLK DA SILVA MELO
CRM - 5060

Pixeon - 16/05/2017 18:19 (U301/ASSIST.754) / (DWO:69) Pagina: 1/1
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- Presernigly widdicn! Eveluctio Clhicy

Paciente:  FRANCISCO CANINDE v. FORUHG L.y SILVA Idade: 51 anos
.’1“\ Comwdnio.  SUS AUNICIPrL AL e Prontuario
R - Fe T Uit v i
SOMAL 1 MEMONIA ' _U'_' s
b " . ¥ ,;:-_______. T -

'J.'u:'“-"”L e dudin T 1eiue 4 di.lg) e inernagéo
Diap SREE - Frathrn da diseiee <o b | Con L s mencao de fratura da pery

1700512017 10:18
12} ALTA ‘EOSF.? wR, =2

SHICDEI0 215¢

¢« ED ;hHUu Lurf..‘.‘b EE ShK A

CRiA - 218
Mo
Ay .
iy
Co. :
& g
i ¥
. S
~ e
e
2 E {1 } B s
lxenn 22/05/2017 09: 19 (U3SBIASS.ST.06-) 7 sbn s Péging: 2/ 2
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: AN Hospital Memorial de Natal
Ay, JUVENAL LAMAHTINE, 979 - TIROL - NATALIRN

HOSPIAL J_MEMORIAL Fone (4)3133420 / Fax (84)3102-1228
hmemoriaiffveloxmi |.oom.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO

_ DadoscoPaclente =~~~ == 000 |
Paciente: FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA Registro: 121282  N° Internaglo: q |
Nascimenio: 15/12/1966 52 anos Data internagao: 14/06/2017 19:32:59
Acompanhante: Parentesco:

PROCEDENCIA
PACIENTE ADMITIDO NESSE SERTOR VIND
FRATURA DA TIBIA RESTRITO NO LEITO AFER
AMEDICAMENTOSA AQS CUIDADO DO DR: E

ESTADO GERAL Higiere -
X .Conscienle X -Responsivo Observagies:
Inconsciente Sonolenta X - Com Auxflio
X -Corado Ciandtico { Sem Auxilio
Hipocorado X -Acianolico
Respiracic ; Deambulagdo
Observaghes: 3 Observagies.
X .02 Ambiente &:tm Ao
de Ventur Sem Auxilio
Wi . % - Restrilo 8o ieito
SINAIS VITAIS
Pressdo Artenal:  110X80 Pulso: BO
Tamperatura: 38 Respiragao: 20
ANAMNESE 2
Doengas Clinicas Uso de Medicaghes
HAAS - CAPTPRIL 25MG DUAS VEZES AD DIA
Alergias Medicamentosas Integricade da Pale
ACESSO VENOSO -
Tipo: | Hiperemia Dor Ederna Temperatura:
Local, Tempo:
DIETA
Tipo: Oral Sonda Nasogastrica Sonda Nadoenteral Aceita Aceita Parcial Néo Aceila
Observagies:
DIURESE .
Sonda: Espontineo. DIURESE ESPDNTN}!ﬁM i
Cbservagbas Gerais: Diocumeniagio e E:u!rne::".r
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATLIR 4 DE TIBIA RESTRITO i
NO LEITO DIURESE ESPONTANIA DIETAVIA 1RAL . SEGUE AQS
CUIBADO DAEQUIP & Z
“-\\_\‘

14OERT 2238 50
COREN - 31981
ALEXSANDRO FERNANDES DE S0USA

Pixean - 14/05/2017 23,00 (USO/ASSIST754) i Pagirz 111

5y 8]
. 'i#f' Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 02/09/2019 17:07:37
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- N ngital Memorial de Natal g

| AV LAMARTINE, 976 - TIROL - NATALRN
| Fone: mﬂlmm.'ru (M:a:uz-uzs

hmemoriakiGveloxn ail
neen.smo DIARIO DE ENFERMAGEM
e Dados do Raciente i S ]
Pacients: FRANCISCO CANINDE VITURINO DA SILVA Registo: 121282  N°intemagdo: 1
| Nascimento: 15/12/1965 52 anos Data Intemagao: 14/05/2017 19:32:59 Leito: ENFERMARIA 101-B
| ESTADD GERAL Higiene 5
| —De e e Ao
Elminag Vesicars PRESENTE minag Intestinass: AUSENTE ATE O MOMENTO
SINAIS VTTAIS - :
Pres Aderisl 140 X 80 Pulso. 74 Temperatura: 36.5 “C Respiragio: 19 . Saturagdo 02 Glicose no sangue:

‘ ~ACESSQ VENOSO IMETA QUEIXAS DO PACIENTE

mwlu“.ﬁ ..“..\- Fr l.il-v"'”'n

COREN - 619234
LAURIANA ALVES DO HASCIMENTO
ESTADO GERAL — Huhﬂl =
. Morta Com auxli "
i D ibido O i I_—wnﬁ = —_— __._"‘il"" — 2 e
| k !M' _m'l'l_h '"_.;h 3 s—r, s = e — ol ==
Eliminag. Vasicas PRESENTE : : "Eliﬁﬂﬂl- .
- SINAIS VITAIS i o —
| PresAterial 130 X T0 Pulso 84 Teinparatura: 36 °C Respiragdo. 21 Satluragio 02 Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO - | DikTA — i QUEIXAS DO
Qe i PACIENTE
18082017 13:20:41
COREN - 870728 Hﬁﬁa
THAZIA JAMELE 005 san¥s &
ESTADO GERAL  tigiens i ST
Com auxillo . e T
-+ m’ m rlll'.
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10 GRANDE DO NORTE
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POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-~

Escolha ofs) tipofs] de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) Hmmmmm [J more

F CPF da vitima: Kome completo da vitima: \ .
SE7078204 -8 | FRineiseo capinbe VITORING PR SiLUA

N dio shrdstno ou ASL:
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER N2 445,/2012

SIF0A53C 1Y
~ T FRANGSCO cANDE VITORIVO P SiLUA 52028224 -93% |

Profisslo: Enderego: - MNimen Complemento;
e RO Yowwns B |
Bairro: : Cidade Estado; l_cm a8 &
" ReDINHA NATRL SR [%36127,-230
E-mail: TeL{nop); 3 -
__tghfasige-024d
E Declara, para todos os fins de direita, residir no endereqo acima infarmade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
- el R — -
:; REMDA MENSAL: 2
< [ recuso mrormar [ e rs1.000,00 [] #$3.001.00 ATE RS5.000,00 [ #57.001,00 ATE R$10.000,00
5 E SEM RENDA, [] ws1.001,00 ATE RS3.000,00 [[] ®85.001,00 ATE RS7.000,00 ] Acinva DE RS 10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
(=]
2 [ CONTA POUPANGA fsomemte para os bancos alwino, Assinale uma opcio) [[] conTA CORRENTE {Fodes o baseos)
[ seadesco (2371 [ i (342) Nome do BANCO:
[ Barcodobrasi(oo1) Bl Caiven Econdmica Federal (104)
satnon(FEZ) ) comn (I 22 )(0) | sstnen ("I com( )0
{irdermar o digito se eist| {Itormae o digno se st (Inboermar o digto se existr (I o digito s exstin)
N, = .
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titulandade, o valor da indenuacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que au tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& ¢ somente apds 3 efelivagio do crédito, quitacio total do valor recabido
=

do Segure DPVAT porinvalide? permanente, uma ver que (assinalar uma das opgBes):
[[J Mo ha ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 1ML que atende a repiio do acidente ou da minha residéncia nda realiz pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
ﬁ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndcia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Felo mativa assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, par imalider permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde [, em me submeter & avaliagio medica bs custas da Seguradora Lider para verificaghio da existéneia & quantificaca das lesdies

permanentes decofrentes di acdente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, 511 39, §19, declarando que esta autoriracho ndo signilica prévia concarddncla com a Tutura
avalia( 30 MECica o rencncia a0 dirento de contestd-la. caso discorde do weu conteddo

— =
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estada civil da vitima:  [] Softeiro [] Casado (no Gwil) [] Dharcisda [T Separada hudicialmente [] viivo | Data do ohito da witirma:

Grau de Parentesco com ..m.F'-I—‘FnTma da;nu companheite{a): D Sim D Nig F.udrlma dehisu companheino{a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debeo sim [ INao | Vitima debms [ 15m [ 1NGo
- D 8 | Mives: Falecidos: nascituro (vl nascer)? D [:! pais/avis vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devidz, a indenizaglo do Sequto DPVAT por morte daueles benelicidrion que se apfietentarem & provarem

esia condicso, estanca oente, ainda, de que qgualguer amindo ou declaratao nllo werdadeirs podera gerar 3 cbrigagdo de ressardr o vabor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artiga 209 do Cddigo Penal

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que eitou impossitilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML] para os fins de requerimento de indenizac3o

Local e Data,
Nome:___
CPF:
|*} Assinatura de quem assina A ROGO 2% | Nome:
CPE:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Bepresentznte Legal (5e houver) Assinatura do Procurador [ houwer)

(") & vitima fhenefciinio nio afsbetizado dewen escolher outra pessoa alfabetizada, maior @ capas, para preencher & assinar o preseme formuldnio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maionss o capazes, Eomprometendo-se 3 dar-the céna do intsir eor do conteddo, antes do preenchimento ¢ assinatun
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF [ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

‘001 /7018

=

,;",‘E-Ef'_ Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 02/09/2019 17:07:37 Num. 48420412 - pag_ 8
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Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA
NE Sinistro: 3180457617

Vitima; FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA
Data do Acidente: 02/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELIANE FERNANDES DE ASSIS LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor{a),

Informamos que o seu pedido de indenizacio foi cadastrado sob o ntimero de sinistro
3180457617.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da les3o permanente sofrida, conforme legislacio vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag3o necesséria.

Sendo necessirios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a s=zguradora receber os documentos ou as informacies
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 02/09/2019 17:07:37
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090217073752100000046815844
Numero do documento: 19090217073752100000046815844
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02/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LIDER 0

Administradera da Segura DFYA

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180457617 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO FRANCISCO CANINDE VITORINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 75202522487

Posicdo em 02-09-2019 16:26:19

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

27/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
NOVA .
TENTATIVA |5 ) ) - .
18/10/2018 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WLIqwjwIxfDGdIYt4AHNTA=
PAGAMENTO api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oZudRAh7DyjREZD85i0TdSU=)
ABERTURA |,
DEPEDIDO |5 ) ) - .
03/10/2018 DE SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Fojio3gbexvqgKBUGLKFDMGQ
DPVAT api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8oZudRAh7DyjREZD85i0TdSU=)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
| ¢ o]
. I"'t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 02/09/2019 17:07:38 Num. 48420413 - Pég. 1
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02/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DABS)E;VESIE:)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » gzgglLeNE’Iay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGCAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrintoasn fassiotiipsy @ty feBdofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

oLk "y Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 02/09/2019 17:07:38
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19090217073793800000046815845
~ Numero do documento: 19090217073793800000046815845
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02/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3

Num. 48420413 - Pag. 3
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