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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08475899120198205001

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

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagac
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Em que pese o cardter social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficidrio legal da indenizacdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Apds a analise da documentacgao fornecida pelo beneficiario legal da indenizagao é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

DA CORRETA APLICAGAO DA TABELA - SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Conforme verifica-se nos documentos acostados pela autora, a mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 03/11/2017.

Noutro giro, apds a nomeacao de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Frisa-se que com a edicdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n? 11.945/2009, em
vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n? 6.194/74 em seu art. 31,
assim como anexou tabela a aludida Lei, foram estabelecidos percentuais indenizatérios aos danos corporais,
subdividindo-os em totais e parciais, estes ultimos em completos e incompletos[1].

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.
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consagrado através da Simula 474, do STJ!2.

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na presente hipétese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas, observadas quando da elaboragao da prova pericial:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%; médiz
—50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Para uma melhor visualizagdo, segue tabela demonstrando o valor das lesGes apresentadas pelo perito, com
base na lesdo suportada:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizagao
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os

. . . 70 RS 13.500,00
membros superiores ou inferiores
Repercussao Valor da Indenizacao
25% (grau leve) RS 3.375,00

Sendo assim, observa-se que caso seja acolhida a gradacdo apurada pelo perito judicial, o valor indenizatéric
devera respeitar o calculo apresentado acima, apurado com base no exame pericial que consta dos autos, de
modo que o valor da condenacgdo ndo poderd ultrapassar a monta de R$ 3.375,00 (TRES MIL E TREZENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS).

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatdrio.

Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO, observando o
calculo apresentado conforme tabela.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 12 de maio de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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Nomero de Conlrole

| Ruada Central, 41 - Centro - Santo Antbnio - RN 20180211813

i Tels.. (84) 3282-2521 Codioss e ———r D'

| E IEVHLEVarlUOYSOWD X 2tF TA

Laudo Radiografico e e
Nome: SEVERINO FRERE FONTOURA Indicagio: AVALIAGAO MEDICA (CLINICO)
Data do exame: 16022018 Data de Nascimento: 24021993 (24 2 11 m )
Empresa: PARTICLLAR Sexo: MASCULND
RG 2 735,066

F‘UHHD Bﬁhrll' AP e Perfil
Conclusdes:

~urtw Cirello

ammemdafralmadutudnrﬂduammm com sinais de ci prévia (lacunas dgsseas
“iminuicao difusa dos espacos articulares. e : ]L
Punho Esguerda:

Sequeia de fratura distal do radio
Diminuicso difusa dos espacos arcutess. " 4° Cirgia prévia (lacunas Gesees).

Sanio Arttnio. 16 de feverairo de 2018
.
.:, —,'.,..--""'
Dv Herrigue Trigo Bianchossi
CRM 20999 - Radiclagista

v maislaudo. oom b

-.,-:r--u. Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/05/2020 11:55:39 Num. 55809064 - Pég. 15
q.ntr# N https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051411553903900000053685085
o Numero do documento: 20051411553903900000053685085




AREA DE SINISTROS - DPVAT |
CONTEUDD NAD YERFICADD

Cleam |

GENTE SEGLRPADORA SIA
'i.hpr"_::,. -} L _. “"HI Y

e —

Num. 55809064 - Pag. 16




| e R EPFUHLICATFEOERA]T

! RlErime .m.. CINRTDES
HEFARN . " AL DELYRAKRILED

r.—.nhn:;r..l'r-j::.ci:l'ﬂ.'u soHBRiLITACAE

FARINIDE SLEF1F ICAR
1031797609

Num. 55809064 - Pag. 17

] Numero do documento 20051411553903900000053685085



. DPVAT |

AREA DE SINISTROS
CONTEUDO RAD VERIFICADO

238

-~
i

0t A

GENTE SEGURADORA SiA

A gt

gEER it Lozt Neted - N

REPUBLICA TR0 qpTIVA nn BRASIL
MImeE T _:_.".,..__:_u.._. 3

.2:41_1_._. Wily L - N n—.m&%.ﬁs

ﬁnt.:..:.k.r..-l’ﬁ'r._.. PRI, i Wi

p o Toh W, iy
genqabary

o e e,

WALL NLER )

g AN
A 100 a0

) AN N 012632948490

€S d 0 BEU i

d. ¥ li.l.li.-.lt.

(o2}
)
n
L
-
—
o
N
o
o
o]
e
<
-
n
w
14
<
I
Z
-
04
(e}
-
L
<
=
T
)
o4
I
)
<
a)
b4
<
pd
o
w
L
j
o
Qo
2
<
[4]
£
IS
L
=
o
=
o
[
o
©
&
£
n
0
<

Num. 55809064 - Pag. 18

20051411553903900000053685085




[os1 s34 sbe-63 [oi/os/1s83]

s
lm PEDEC DA STIVR

- i f— s ————
(" Tceazvessoar | | Zesoesaeis | “2rersaess |

ke do—di o B

——
m—— i P——

o ]rmm

”"J "'-‘**L- = u::.umu
FE48TE

e
AREA DE SN ISTROS - E-F"‘ﬂT
CONTEUDO NADY VERIFICADO

153 20\

GENTE sE.-‘LF-:g"'IF-ﬂ‘ﬁ SR

srog. TS L7 0 - AN !

Num. 55809064 - Pag. 19



PROCURACAOQ

Outorgants; .iif.h..'.*".ib,‘..!.\..‘:......,,}::,!_11:.-5_"-.-.{,.. __1.:_‘5;'-;‘_‘;:_1'.{_@1:{5_@_’_}._;;r_’_‘-_____” brasileiro(a), estado
oyl | SAGUEAAS | profissdo. Sul MG NN residente e domiciliado 2 Rua

Yodoado Logesd DO ey el L el
,;’.\;1:-.9,.,Jr:'_tr.g__.l&_‘::i:..-.._., Municipio de .._L.?J..'.-._'f_-_.1.‘!.!2:‘!.‘:‘{.,.. Estado de(o) ....E.l-.....

e PI213-00C portadoria) do Rg me.09.122 0%@ e CPF
I aa 30

Outorgado: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB N® 9776/RN. com escritorio estabelecido na AV: Comandante Petit n® 41, centro, CEP.
55 140 195 Parmamirim/RN, telefone (84) 3272-5235. onde recebe citacdes intimagdes e
SVIS05.

2gr este instrumenio particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o{a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Segum DPVAT, o pagal_’nenm dc{:_ sinistro, que uiiu-nu
em acidenie de transito ofa) Sr(a) Dc.MEM AL BN NSNS
ocorrido em ... 2 14 L | 241 * conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse.
podendo regquerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de enderego, assinar
Autorizagao de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de guitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentes que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

T
!

1 T
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g - e A

.................................................

Ouforgante -
cPFENe )L igﬁsrf”‘”f’

AREA DE SINS 1105 . oprrs

12 Oficics e Solas 0 Fegitros U0 Nip VERIFm A |

Poen bargees hotiwr's Margas, L9 Come - (R 90000 Fpwewin AN
Fome Fax s 2071100 - Ban wew Iefcooirsanim o iy
Epatowi _m 5 ek Talsler! s Dl Seadrignss o e uEeSum

g8 Reconhegs por sutenticidade & fme
EFVERNG FREIRE FONTOURA,
Essnada na pesengd. Do fé

07 g3 s

! Prramim 28 de Julhs s 2018 ]
! Em tettemunng da verdads o |
oF TE NTE ’

— L TIPS (a0
_'"‘*—-LI‘LE"‘_

AL n
S ot
25w a2y i i . -55: -
E‘i?'ﬁi;:& AssmadP elet.ron.lcamente pc.)r. FERNANDA CHRISTINA FLOR. LINHARES - 14/05/2020 11:55:39 Num. 55809064 - pag_ 20
4 -"-“H:Fu' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051411553903900000053685085
O

™ -
A '+ Numero do documento: 20051411553903900000053685085




C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO FREIRE FONTOURA
Ne Sinistro: 3180354192

Vitima: SEVERINO FREIRE FONTOURA
Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180354192.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
<
o
)
8 O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagao necessaria.
(o))
©
o

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

00020552

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

-

<

[22]

, 3
Atenciosamente, b=
-

ol

c

S

Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO FREIRE FONTOURA
Ne Sinistro: 3180354192

Vitima: SEVERINO FREIRE FONTOURA
Data do Acidente: 03/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180354192.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
<
o
)
8 O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagao necessaria.
(o))
©
o

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

00020552

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

-

<

[22]

, 3
Atenciosamente, b=
-

ol

c

S

Seguradora Lider-DPVAT S
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Data do Acidente: 05/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180354192, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

[se)
c)I
@
h=
@
s}
]
<t
=)
<
-
o
=
32}
o
<
-
o
o
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

~N
<
Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
"~ . ~ . . ~ . . [
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido %
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a i:u
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT. §
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 beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
[=13 401}
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Suguradana andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180354192 Vitima: SEVERINO FREIRE FONTOURA

Data do Acidente: 03/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO FREIRE FONTOURA

N

L

a}

-

<

> ~ ~ . . ST s .

z Informamos que ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

3 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

3

g

§ Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13991327
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C i e AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
( LIDEB DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Zara mizis asdsrecimentos, acesse O Site uuﬂmmdﬂilidwmh ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0231204 ou 0800 121206
syelusivo Dars peisoas com deficiancia auditval

b

|NFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: |
£ necessdric o preenchimento completo de todos o5 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL ‘

corm rasuras, pars cormeta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamenic

A conta informada precisa ser de titlarigade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANIE LEGAL e deve estar reguiarizada, ativa, |
deshiugueada @ sem impedimento para o craditn de indenizacao/reembolso.

£ cbrigatorio Representante Legal para: !

Beneficidrio entre 0a 15 angs (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. 0 formulario devera ser preenchido com os dados |
do Representante Legal (Pai, Mae Tutor ou Curadar). Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar o formuldno (no campo 2 |
-hssinazurs do Representante Legal”).

Beneficidrio antre 16 @ 17 anes - Necessano que 0 Beneficiario seja MM{M Mae, Tutarl. |
G farmulanie devers ser preenchico com oS dadas do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de |
\dade (no campo 1 "Assinatura do Aeneficiario”) & seu Representante Legal lcampo 7*Assinatura do Representante iegal”). |

—

Mg S Senestna Su ASL - | CPY da Withma iome compieto da vitims

.i-_ij% i‘{':'l_.'] % S .':-ﬁ*_u_ﬂi_‘._ *.i}l:u_"'_ﬁ:rdi*-ﬂ_»‘ .

"DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

"

I

“Hame competo = = CPF Gar d2 conta ) | 1
Sevewng  bneine L et MLZIRGHH-5C CUTITTEPE 6 5 N——

rgersta 4 ]. o - | Mamero i Cosnpsmentn i

PN Re e il e o ¥ [ 57 VI | R
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5 R == ) W99 «g336L]
Declam. sob as penasaamapauﬁmdauuﬁdemﬂdéncmma i-egundnﬂliﬂef—bﬁwr.mldwmmuum Segue, &M aNeLs, |
conia fn compovante de resicéncia do endereco infarmada |

=

| EAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

—
5 RECUSC INFORMAR — SEMBENDA — ATERS 1.000,00 ~ Rs 3.001.00 ATE & 300000 '
B% 5001 00 ATE RS 50000 RS 5001 00 ATE #S 000,00 ~ ACIMA DE B3 10.000.00
'_;ct:;#ﬂ#mm;mmmmwmmnAﬁuhwmw  CONTA CORRENTE {1odos o5 bancos]
SRADESSCOEST L EANCO DOBRASHL @01 “Imad 340 ..,.,.":"“ - comn . N
x:uﬂﬁﬁmﬂmmuw o=/ P L A e
AGENTIA CONTA AGENCEA CONTA
- - s W L TR ... _ e
2o 0l cooI994L G 1| N
| Firarye Sanitn wk SO {Eedprnar Cegrin 82 iyl [l depan 1 gk e thaa v eeivam

Declarc que os dados bancirios s3C de minha titularidade &, comprovada 3 Coberura securitania para o sinistro. aUtofizo 3

Saguradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacko do Sequro DPVAT, mediante o crédita na mi‘er?mLm&_..
Apds eletivado o crédito, reconheco & dou plens gquitagao do valor indenizadc. REA DE SINISTROS - DPY
CONTEUDO MAD VERIFICAL
LEn) @ = )
! _.._‘L?‘ b Jl}'-.f'h 1 3 dé }ih L\- ae dt._ L a 1 ;E :mﬁ
wocal & e
i _ GENTE SEGUPADORASH
L ] 3.1-'-.-'.*-"-1“"""-7' = "'_;-'LHH 1""[ -'L;_,.-:H'-"— A dos Pebiguze T.léi-_h;i_;m.
Zarmes 1 - Adyingtura o Beneficinio w:-wmwu@
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- FULICIA CIVIL
12 DRP - Sao Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Rua Alfredo Xavier s/n® - Centro - CEP: 59.182-000 - Fone: 84 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 134/2018 - DPMA.
Natureza da Ocorréncin. Acidente de Veiculo
Local, Povoado Sania Mana - Brejinho/REN
Data e Hora do Fato, 03/11/2017 as 23.00hs
Comunicante/Procuradora. Laura Freire Fontoura Lima Sexo, F Est. Civil, Casada
Filiacao, Luiz Antonio Correia Fontoura ¢ Maria da Piedade Freire
Natural de, Natal/RN Nascido em. 10/10/1986
RG. 002.473.749 Itep/RNCFF, 116684 167-78
Enderego. Travessa Sao Luiz n® 71, Planalto, Natal/RN

Profissio. Agricultora Telefone: (084) 9 9186-1698 mlmm e
Vitima. Severino Freira Fonfoura CONTEUDO NAC VERFIC A
Filiagio, Sebastiao Fontoura Costa ¢ Maria da Piedade Freire .

Natural de. Natal/RN Nascido em, 24/02/1993 { D 480 7918

RG. 002.739.066 Itcp/RN CFF. 111.294.444-30 |

Endereco. Sitio Lagoa da Ema, Brejinho/RN | GENTE SEcuRann0s ¢
Profissdo, Agricultor Telefone. (084) 9 9186-1698 R b, s, -

Investigado(a). Prejudicado
Enderego. Prejudicado

HISTORICO DA OCORRENCIA.
A Comunicante (procuradora) compareceu até esta Delegacia de Policia para informar que seu Irmac
estava pilotando uma MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN KS. PLACA NOC-2377. RENAVAM
ssscsssssssssssss  ANO FAB; MOD 2011/2011. COR ****. FINAL DO CHASSI ...815660; QUE vinha
sentido Brejinho — Lagoa da Ema (Brejinho) Povoado Redencio; QUE o irmio colidiu em um anima
soltou na via; QUE a ambulincia foi acionada ate o local do acidente, aquele foi conduzido para hospita;
municipal de Maternidade Maria das Neves; QUE em seguida para o hospital Monsenhor Walfredc
Gurgel. boletim de atendimento de urgéncia N° 53330/2017, Natal/RN; QUE a vitima nao ¢ habulitadeo «

o veiculo esta no nome de Carlos Santos da Silva; QUE nada mais disse.

As informacbes contidas ne-te Boletim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do comunicante.
Providéncias Adotadas. Registro do Boletm de Ocorréncia Dado cidncia 4 Auton

A’f#r(‘;’;;; J‘é;’é/ﬁ' 0/"’_1? —

Comunicante A =
' Apc—Mat N° 168.085-4
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Para mais esclarecimentos, acesse o uuwmwm.hmmpmnmmnmnmmwmmim
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: b

£ necessario o preenchimento completo de todas 05 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
saja aplicavel) sem rasuras. 0O Representante Legal® é obrigatario para os seguintes casos

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™):

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nesle caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulsrio devera ser assinado pela vitima menof de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™l.

Casos com vitima interditada com curador — Neste (aso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar @
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™

\

Wm_l:mhm_dwt;mm : CPF da vma | (Dot do Acidente y
[ SegeunG gt retSung, S 499 S -30| CO3/4 A\ 261F
" REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA 1
Nome complets do Representante Legal T CPF do Representante jegal =
M ———|veknemoD)

M— |— — T —_—
mmswmm.wmtmimﬁmmwummmmmm (ML) pars o5 fins de requerimento de
indenizacio do hgum[}ﬁlTﬂ.ziwﬁ.lW?ﬂ.ummque:

Assinalar uma das opgOes abaixo:
& MMMMGMMWMJWhMMWMWMw

% © estabelecimento do 1ML que atende a regido do +cidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

~ O sstabslecimento do IML que atende a mmmMmmmmmmmmwmwwwlwqm}m

do respectivo pedido.
Emnnnb}eﬁwdewmm'rummdcmum&-nﬁhmﬂWNMﬁT.mam&hﬂdeﬁmﬂm
:r-emenuwmwﬁﬁm,mnmmmmmawmmmmmm
mﬁnmammdﬂdeGdohﬁ.lltmnﬂdmeegiHMl.cMmﬂanﬁlMﬂmmwhﬁh’lpﬂﬁinﬁﬂhmﬂﬂﬁ
SegurmLHHDP‘l'ﬁTpiralcurml'ﬂiﬂl;iﬂdaeﬂ&ﬂﬂtaﬁeﬁ:hdﬂgﬁﬂdﬂi&ﬂﬂwlﬁbﬁpﬁaﬂSﬁmdﬂﬂ‘dﬂM.i"‘l:th.'irF
19474,

ﬂednuamdammmedt:queawmruaﬁum a realizacio dessa pericia nao sgnifica prmwdmm:mmniﬁﬁin
Lnﬂdmmwﬁummmﬂu nm:mda.mdhmrdeduuummeﬂdu.
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