BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

BANCO: 237
AGENCIA: 01038-3
CONTA: 000000016169-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC02112201805000000000023701038000000016169236250 PAGO



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180350484
Vitima: ROGERIO NOGU

PARECER

Diagnostico:

Descrigdao do exam
médico pericia

Resultados terapéuticos:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Caico
EIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018

pé esquerdo.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

Fratura da diafise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substéncia na regido plantar do

e Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retragdo cicatricial, diminuicdo da

I:
claudicante.

Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do membro inferior esquerdo

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 07/12/2018

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: Francisco Jares de Queiroz Silva
CRM do médico: 2245
UF do CRM do médico: RN

forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha

A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, reducdo de fratura na tibia esquerda e fixacdo com placa e parafusos;

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico:

52.18145-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< \} Mo, 5>

|
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

1.NOME DO ESTABELECIMENTC EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDD 2. CNES: 6.773.580
3. IDENTIFICAGAC DO PACIENTE; 4. N2 DO PRONTUARIQ
NOME: OCELD  poludi OF Liebsa

SOT DG Y
ok [ |3 8 1134 (S 2 = lola]lo @ [redol2d][o %]

5.CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS} [ 6. DATA DE NASC. 7. SEXO
THNolols o2 A A oS R IS1A [D4 /057 B3] mMasek FEM. { )
8. NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DOD 9. TELEFONE DE CONTATO _

Corncipty, poturds 300 dmds 2y [Q A2 o6k (mag
10. ENDEREGO { RUA, (42, BAIRRO } P
QUL SoSE TofRaNsS "oe DBRAGCSH ~as WS PN A Cat e gy
11, MUNICIPIQ DE RESIDENCIA 12. COD. IBGE MUNIGIPIO 13. UF 14.CEF:

c Ml it | ST R e -

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

15. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

16.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD: {fﬁze&;:b Ftsee,
01\"5}1,‘:?0!? .
o A h‘:ua‘?}
17. PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS { RESULTADDS DE EXAMES REAL]:ADO@ ‘Z-” ~ s &%}ﬁ"
< Gﬁ e *13 ,_,ew '
o '#"7“ - .ﬂsﬁf

QJ Lagerf N il
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£ ﬂd@ o W

uf’P ROCEDIMENTOS SCLICITADDS

2. nescm(;m D0 PROCEDIMENTO SO IEH‘:ffﬂ LfF_fo 23 CODIGD DO PROCEDIMENTO |@] AV eI VE]

Je ot

24. CLINICA 25, CARATER DA INTERNACAQ 26. DOCUMENTOS 27.N% DO DOCUMENTD [CNS/CPF) DO PROF.SOLIC./ASSIST.

Sl ook LGl ) . |ICNs LR [T T T I 1 | Juel | |

28.NOME DO PROF. SOLIC ASSIST 29.0ATA DA soummcﬁo ﬂsiwﬂcf gmg [0 CONSELHO)
At 1oL f/F / jﬂ‘ﬂ LAY o) AP
7 PREEDNCRER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS { AGIBENTES OY VIOLE * N “AF
31.{ } ACID. DE TRANSINO [543 CNPJ DA SEGURADORA s f U £TE | 36. SERIE
32.{ ) ACID. TRABALHO TIPIC I T 17 1 1T 1.1 T T TNV
33.{ ) ACID. TRABALHO TRAIETO 3?.ICNP.|I DA EMPRESA B N 7 38.CNAE DA EMPRESA | 39.CBOR
L | i i l

20.VINCULO COM A PREVIDENCIA _ :
[ VEMPREGADO  { OEMPREGADOR  { JAUTONOMO () DESEMPREGADO { } APOSENTADO () NAD SEGURADG

AUTORIZAGAD .
41, MOME DO PROF. AUTORIZADGR 42.C00. ORGAQ EMISSOR - : 43, Ne DA AUTORIZACAD DA
HITERNACAC HOSPITALAR
44, DOCUMENTOS 45.NT DOC.| CNS/CPFIDOPROF. AUTORIZADDR
f)ens { rePF T T T T 1 8]
A5.DATA DA AUTORIZACAD 47 ASSINATURA E CARIMBO[NE DO REG.DO COMNSELHO)
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Estade do Rio Grande do Narte b TR S ’ ) i
Secretarla Estadual de Saude Pablica do Rio Grande do Nurte

Unidade Hospitalar Reglaral do Serid o
Estrada do Perfmetro Irrlgado Sabugh, $/n — Rairro Paulo vl — Caich (RW) —CEP: 53,300-000

CHPI [MF): ﬂS.ZﬁI?‘jliﬂ]l}E'ST - Telefax: [ﬂ**ﬂ-&} ... L 2BR23 -
. AUTDRIZA(;EG DE INTERNAMENTO HOSPITALAR-AIH
1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2. CNES: 6.778.580
3. IDENTJFICA{;ED 0O PACIENTE: - 4. N® DO PRONTUARIO
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Estado do Rin {rande do Wotte
Secretarta Estadual de Saude Pablica de-Rio Grands do Norte

Unidade Hospitalar Regionsl do Seridé
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LAUDO MEDICO o T

- | Atesto, para os devidos fins e a pedido, que o Sr. Rogérm R
e D Nogueira de Lucena, 35 anos, é portador de DISLIPIDEi\ﬂA e
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SAMU METROPOLITANO

DECLARACAD

Deciaramos  para os devidas fins - gue o- usudrio dos servicos de

satide LOCE& G VA weie fy v JAULENA , A4

anas, foi atendido pela equipe do servico de atendimento mdvel de urgéncia — SAMU-
192-RN da cidade de Caicé —RN no dia JJ- .O5 - Jg as 41:C0  horas, no
endereco V. CORDLGE, WO\ ionad Ean VA PUgjjeny |, paciente
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Cerlideo de casamanty - 4
NI o semi 05 Comeo 21200
2 CARTORIO DE CAICO
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N Governo do Estado do Rio Grande do Narre
Secrefaria de Estado da Seduranga Pablica e da Dafesa Social
Folicia Clvil
Delegaciz Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCLA

Linidade Policial: DELEGATLA MUNICIPAL DE CAICT
Endesega; Av. Cal Martiniana, 20, Jardim Satalita, CAICO
1, IDENTINCAGAQ DO BOLETIM

1.1 Prodctak 2010128000649
1.3 Tipo: COMUNIGAGRT
2. DADOE DO LOCAL DO FATD

1.2 Data de Expedizac: MATI2018 10.00,56

2.1 DetaHore do Fato: 11052018 19,4900

2.3 Fate: Consumado

2.5 Meio{s) emprcaadalis): Veloule

2.6 Tipa do loeat: Yia Pobdics

2.8 N SN

.10 Cump!emen!n'. .
212 Balirg: GEHMTRO

214 Egtadg: RIO GRANDE 00 NORTE
4. DADQE PEEFOAIR DO COMUNIGANTE (PERSOA FISICA}

&2 Awtoria: Canhecida
24 Flagranla: MNag

o7 Lpgradeura: CENTRO
7.9 CER: 58, 300000
211 Panbe de Referdncia:
2.13 Cldade: CAICH

31 Morma Gompete: ROGERID NOGUEIRA DE LUGENA
3.3 Norne Sacial:

A.5 Etnia: Parda

2.7 Sexo: MASGULING

24 CPF: (4846720400

3.11 Mecionelidade:

313 Profissan: CORRETORIAT

2.1% Tatelone(s): B4 SBSS29R00

317 Humaro: 45

2,19 Baimo: NOVA TG

2,21 Eslade: RIQ GRANDE D0 NORYTE
3,23 Cidada: CAIGO

4, DADDS FESSLIAM DAS) VITIMAS)

3.7 Exiado el LinlAg Ealdwval

3.4 Pai- BCVERING BARBOSA DE LUCENA

3.5 Mas: FRANGISCA NOGBUEIRA DOS SANTOS
3.2 Orignta¢Ao Sexwal

240 Idenfidads te Ghner:

312 Data de Nascimanlg: 21/05/1 5983

314 BG; 2033107 - ITERRN

218 Passapona:

3,18 MNaturalidade. CAIGS R

3. E-Mail:

3.22 Lagradours: RUA JOJSE TORRES DE ARALIG
2.24 CEP: 50200000

#.1.1 0 DECLARAMHTE E & PROPRLA WITIMA

5. DADDS PEBSUAIS DO{E) ACUSADOS) [HAD FORAM INCLUIDOS ACUSAGOS]

&. DADDS PESSOAIS DALS] TESTEMUNHA(R) MAD FORAM INCLUDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO{8) ENVOLVIDO(S}

T.1.1 Segurada: Mao

7.1.3 Chegel: ¥ 12746

7.1.5 Place: NMRGED2

T.1.7 Mamca: HOMDA,

T.1.8 Anp do Mododo: 2010

T.1.11 Car do veltula. FRETR

71,13 Mota Flszal:

7.1.15 Nome do proprietade; ROGERIC MOGUEIRA QE LLUCENA
T-1.47 MNome de Gondhilin)

T.1.18 Observacdes:

721 Ecgurade: MEg

723 Chags: Mg

72.5Flaca: MIGET14

7.2.7 Marca: HOMDA,

7.2.8 Ano do Modelo: 2005

F.2.11 Cor do veiculo: PRETA,

¥.2.12 Moia Fiscal:

¥.2.15 Nome do proprigtdno: JOAD BEZERRA QE 8RITO
T.2TF Nopen da Sonduior:

T.2.18 Qbservaches:

8. DADOS DA DCORRENGIA

T.1.2 Seguradomnm:

T.1.4 Renawvam:

T.1.6 Eslado:

T.1.8 Modele: T35 125 FAN K3

T.1.10 Ang do Fabrcasse: 2010

7.1.12 Tip do voiculy MOTOCICLETA
T.1.14 Midttero da Molar:

T.1.16 Vincule com a Croorndnela:

7.2.2 Baguradora:

7.2 4 Renawvam:

7.2.6 Estadg;

7.2.B Magela: 05 150 TITAN ESD
¥.2.10 Ano cle Fabrlcacan: 2009

T.2.12 T do velcuba; MOTOCICLET A
7.2, 14 MOz do kiolor:

¥.2,16 vinculo com a Seaméncla:

#. )3 FATOS

9.1 Hestérie

O OECLARANTE AFIRMA OLE TRANSITAYA NA REFERIOA BR, SENTING CENTRO DA REFERIDA CIDADE, QUANDD COLIDIF COM A GUTRA REFERIDA
MOTOGHGLETA, VINDD A FRATURAR A PERNA ESQUERDA E TAMBEM SOFREU UM CORTE PROFUMDO NO PE ESQUERDD. LUE LOGD BURGHD A PRF, & OUAL
REALIZON OF PROCEDIMENTOS CABIVEIS E EM SEGUIDA & VITIMA FOI SOCORRIDA PELA EQUIFE DO SAMU, CUJA ATENDENTE JARDEMIA AZEVEDD DA
BILVA NORONHA, COREN-RMN 284 657, GUE LOGO APOS TER 3100 REAUZADD 05 PRIMEIROS SOCORROS, O SAMU CONDUZIL A VITIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO SERIDG DE CAICO-RN {SESP), OUE DE IMEDIATO FOI ATENDIDC: PELA EQUIPE DE FLANTAD O MEDICO MARCO
ANTONIO, O QUAL ENGAMINHOU A VITIMA PARA O DR, ORTOPEDIETA E TRAUMATOLOHISTA, SILVIO SANTOS FILHO, CRM-FEN 4413, QUE 50 APGS A
RECUPERACAD DA CIRURGLA DA YITHMA FOI QUE ELA VEI REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA QUE POSSA FAZER JUS AO SESURO OPVAT.

MaDA ANS DISSE.
9.2 nformag0os oo CKSP

10, COMPLEMENTOS |ESRE BOLETIM KD FO1 COMPLEMENTADCH

11. DECLARAGAD

Of=) doclaranie(s), soby 83 pends da Lei, confifmam que as informagdas aqui registradas sio verdadeias.

Crata DDF/20IR 10.00,56

Protgeale: J201 8129000648 - Ddigo de autanticae 9adoh 5a158ch 05T daaBac 1 2 SdcBe T Pagine 1 2



Seguradora
(__) LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
PPy — Aumﬁzﬂ‘cao dﬂ

Fédamsnig

N® D.. .”"”"m 'I ””"{ — < r:mn?o PREENCHIDO PELASEGURADORAJ

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados sla_bepeficidtip da indenizagde do Sequro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejarmn procuradores. Recamenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar 2traso ng recebimente da

indegizacap na barce. .
EﬂﬁTﬂDaﬂm Do Rﬁ 02033, (oL ‘ EXPEDIDOPOR G £ S D 5 EM
cor BIEZAEFH P@E} 0B ~~e OO O0OOHOOOO) (J(). proFISSAD ﬁié_@mg

E RENDA MENSAL DE R$ ("} NA QUALIDA Ji DE BENEFICIARICHA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITI AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, D AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

ACORDO C

[*} A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengdo 4 lavegem de dinheire no mercada spqurador, determina que tadas as seguradoras sao abrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento dz indenizagao. Este cadastro deve contey, além dos dacumentos de identificacan pessoal,
informaghes acerca da profissdo e da faina de renda mensal,

Para evitar raprogramacko de urn pagamenta, lembre-se que os documentos abaixs reladonzdes nio devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SQCIAL ou Saldrio ou Fundonal,

« Conta Empresarial - nos documentas aparecam {ermos tais comao: CNPJ ou ME. ME (micro empresal ou ITDA

« Conta conjunta quando o benehckario/vitima nao for titulag

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

+ Conta tipo FACIL operagae 023 da CEF (Caika Econbmica Federaf);

- Conta POUPANGA aperacso 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,60;

» Conta blequeada, inativa ou e proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de propesta de abertura de conta como decumento
comprobatdrio dos dados bancarlos);

- CPE do benefdriofvitima tvallde ou pendente de reqularizagho ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www receitafazerda gov.bn, bem como o CPF cadastrade ne SISOFVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsiio;

» Contas niio pertencentes & vitimafbeneficdrios.

escritos & man, por meio de extratos atos bancarios informando a movimentagio financeira da conta ou copia do versa do cartao multiplo com informacao
de cddigo de seguranga.

PARA CREDITO M CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N do BANCO N da AGEMOIA (com digite, se existir) J‘D 35 *?) N*® da COMTA {eom digita, se axistin 09 {é ! A 9 - i

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
N° do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) N da COMTA {com digita, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUAD0D O PAGAMENTO/CRECITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES GESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOL COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZAZAD

¢

CasloiByr 7 e Aum?f:; m% A Lo a@) fulanes

LOCALE D [ INATLIEA DO BENEFICIARID

ATENCAO .
(

 Seguro DPVAT garante indenizacio de k313 500,00 em caso de morte {valor que 56t pago aoss legitimoys beneficidriods, obedecendn 3 tagislagdo vigente
na data do scldente), indenizagao de até R$13.500,00em caso d¢ imwalidez permanente {valor que varla confoacme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabiela de segure prevista ne tel 11.945/200) € reembolsn de b8 RS 2.700,00 em caso de despesas médicc-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizacao, acesse wwwseguradoralidercombr ou ligue para o 540 DPVAT QEOD-0221204.

BHOSOIA0S



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

BANCO: 237
AGENCIA: 01038-3
CONTA: 000000016169-1

Nr. Autenticacao
BRADESC02112201805000000000023701038000000016169236250 PAGO



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180350484

Nome do(a) Examinado(a): ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

Enderego do(a) Examinado(a):

JOSE TORRES DE ARAUJO, 45 - NOVA CAICO - Caico - RN - CEP 59300-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /RN 002033107

Data e local do acidente: [ 11/05/2018 ] Caicé RN

Data e local do exame: [ 07/12/2018 ] Caico [RN]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura da didfise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substancia na regido plantar do pé
esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retracao cicatricial, diminuicao da
forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha
claudicante.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, redugao de fratura na tibia esquerda e fixagdo com placa e parafusos;
Suturas na regiao plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider do

Consdrelos de _n.__l.l_.;.:-i'l._.'_.‘_'-

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278041/18
Nimero do Sinistro: 3180350484
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 048.457.204-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: | o0 NOGUEIRADE
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de casamento
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 048.457.204-00 CPF: 024.208.707-86

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Alexandre Tavares Belfort



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180350484
Vitima: ROGERIO NOGU

PARECER

Diagnostico:

Descrigdao do exam
médico pericia

Resultados terapéuticos:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Caico
EIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018

pé esquerdo.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

Fratura da diafise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substéncia na regido plantar do

e Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retragdo cicatricial, diminuicdo da

I:
claudicante.

Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do membro inferior esquerdo

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 07/12/2018

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador: Francisco Jares de Queiroz Silva
CRM do médico: 2245
UF do CRM do médico: RN

forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha

A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, reducdo de fratura na tibia esquerda e fixagdo com placa e parafusos;

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! m
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO

CRM do médico:

52.18145-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< \} e 5>

|
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS thuwdun Liderdo

{atsclodo Sequrn DFVAI
emFagobosiso ]
ASL-0278041/18
Numero do Sinistro; 3180350454
Vitima: ROGERIQ NOGUEIRA DE LLICENA Data do acidente; 13/05/2018
CRF: 48 457 20400 CPF de: Pripri TiardoCPF: | NOGUEIRA OE
Sequradora; SUHATL SEGURADORA 5.4,
[boctMeNTOS ENTREGUES T —— -
T e e e e e Uﬂfms
St l /”I”’
Documentacao médlen-haspitalzr ,” / j ” lm
Qutros
i o

0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa, Para
acompanhar o processo de anatise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro,com,br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente ¢ de ate R4 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo com a tabela de sequro prevista na lal 6194 / 74,

Documentacio racehida sem conforéntia,

A documentacao solicitada dos docurnentos indicados em uﬁ'giﬁ'ais, i coplas autentica&ﬁ:s, precisam estar devidamente
protocolados coma comprovanta de entrega por meio de changela ou carimbo, & o5 esmos deven ser digitalizados no

| atm An b imawts wars inmliiesa da stilea Ao cinicbes dimial |




C (1DER
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- Riode Janeiro, 26 de Setambro de 2018

Ans Cuidados de: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

N¢ Sinistro 3180350084

Vitima: ROGERIQ NOGUEIRA DE LUCENA —
Data do Acdents: 11082018 RECEBID(
Coberturs INVAUIDEZ

| 19 1 201
Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL ﬁiﬁﬁﬂﬁﬂ{eﬂm
Sanhor(a),

Y

Apcs 2 andlise dos documentos aprasentados no sivistro cadastrado sob o mdmero
3180350484, entificamos o necessidade de repufirizar 3 documentacio apresenfac!a

Bl _H_F"-.i- h lw—' o L

conforme a segunr i

- Dacurmentacio médrmhnspitalar (LR
conclusiva

. - e —m



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {_-) Sequradora Lider des
Corsérrios do Sequra DFVAT

[IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

e iy =

Nimero do Sinistro: 3180350484
Vitima: ROGERID NOGUEIRA DE LUCENA Data da acidente: 117052018
CPF: 048.457,204-00 CPE de: Proptlo Titular do CPF: fgggﬂo NOGUEIRA DE
Sequradora; SUHAL SEGURADORA 5.A.

- _— o )

| POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ooorrénaia

Certld3o de casamento
Comprovagdo de ato declaratdria
Dedaracio de Inexisténcia de IML
Documentacao médlca-hospitalar
Cocumentos de identificac3o

ouT

DOutros

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorfzacio de pagamento
Comprovante de residénda

[aTENCAO

- O praza para o pagamento da indenizacio & de 30 diag, contados a partir da entrega da documentagin completa, Para
gcompanhar ¢ processe de andlise do pedida de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue G800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente é de aké R$ 13,500,00. Esse valor varia confatme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segoro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sem canferéncia.

A documentacia solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados como comprovante de entrega por meio de chancela o catimbo, & o5 mesmos devemn ser digitalizados no
ate do atendimento para inclusio no avise de sinistre digital,

A responsabilidade pela guarda dos decumentos originais & do interessadofvitima,

[ Portador da documentagio entregue ' [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastrarnento: 1870972018
MNome: ROGERID NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alaxandre Tavares Belfort
CPF: DA8.45%7 204-00 CPF; Q24.208.707-86

ROGERED NOHGUEIRA DE L UCENA Alexandre Tavares Belort



Atraso na data do dltimo documento

Justificativa

[ ) Aguardando status

{ ) Solicitacdo 07

( )} Atraso na data de entrega
{ )Errosistémico

( X } Caixa de Redistribuigao

[ ) Qutros

Data do recebimento

(Reldgio datador ou e-mailf)

Data da acado

{no SISDPVAT)

3(.08.48

1809.44

DOCUMENTOS RECEBIDOS NO MOVIMENTO DE 18/09/2018 {caixa de redistribuicdo) SEM

TUSTIFICATIVA DE ATRASD,

MNome: Alexandre Belfort




SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

1] MEN BASE DA CGHEER E MOR

() MORTE

Qj’-INVALIDEE PERMANENTE

() DAMS

vlnmnﬁp_lag ol

DATA DG ACIDENTE ;{bﬂ 1§ sossu Ry sm (nko necerRAF Y 5300 éf— o2

|—PARA VITIMAS 00U BE! DEDEOA LS
{ } Documents de identfficagdo do Hepresentantu chal {cﬁpua slmpiefs}

[ } CPF do Representante Legal (cépia simples)
(] Compravante de residéncia do representante legal [cdpla simples J, ou declaragBn de residdnca forlgingl).

{ ] Registra de Oeoreéneia Policial - original ou cdpia autenticadz | | 5im { } Nio
{ ] Certidie de Obite da widlma - cdpla autentcada: { } 5im | ) Nio

[ ] Comprovante e Ato Declaratdrio — quango necessério

() Documento de identificagao da vitlme (copia simples)

{ | CPF da vitima [cdpla simples)

{ | Documento de identificagio dre todos os beneficidrios [cdpia simples)

{ ] CPF de todos os benefiddrios {chpia simples)

{ | Comprovante de residéncia dos beneficl&ras (cépla simples) au compravante de resfdéncla enm
nome da tercafro (cdpla simples), Juntamente com declaragdo de Residéncia :urlgmal} 1 E

{ ] Autprizacio dr pagamento para todos os beneficidrios{ariginal), tom documentos que confirmenm
o5 dades bancdrios {vide orientagbes no prdprio formulanis) Ei H H

{ } Leudo Cadavérica {IML) — somente quando sclicitady - Copia Autenticada: { ) Sim | ] N3o

*  Com base na IEgrsIa;aa em vigar, poderao ser suhcltadus ducu mentos complementares.

*  Para acompanhar o pedido de indenizagio, acesse www seguradoralider com.br ou ligue gritis
SAC DPYVAT 0800 022 1204,

*  Todes os documentos devem astar leglvels

[ DGCEMENTOS BASICUS DA CORERTURA DE, INVALIDEZ PERMANENTE ]

b Registra de Ocorrénea Policial - original ou cépia autenticada ¥ Sim | ] Nio

I Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o trataments médico realizado pela vitima [cdpia simples)
] Comprovante de Ato Declaratorio - quando necessario

{ ) Laudo de Invalldez do IML ~ orbginal oo ofpia autenticada { ] Sim [ ) N3o

[ Declaragio de AusBneid de taudo do (ML {original}, fjunto com relatdrio médico, comprovande a existéncia de
sequelas permanenfcs, £Om a data da alta definitiva — Somente na impossibilidade de apresentar o laudn da L

() Declaracan do Fropristdcio do velculo = quando necessirio

¥ Documenta de [dentificagdo d2 vitima (copla sfmples)

04 CPF da vitima {cdpia simples)

{¥ Comprovante do residéncla em name da vitima lcdpia simples] ou comprovante de resldéncka em nomae de
terceirn fodpia simples), jdntamente tom dectaragdo de residéncia [original)

A Autoritacso de p'agarriénta (origingl], com documentas que confirmem os dados bancarios (vide arientagies no

propria farrmuldric) |

\SIDS DA COBERTURA i

{ ] Registro de Ceorrénca Palicial - criginal au eopla autenticada {1 5im {) NGo

(] Bacumentas rné;:lims;hnspftalares_ que demanstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cdpiz simples)
{ ] Comprovante de Ato Daclaratdria ~ quando necessiria

{ Comprovantes das deéi:resas (recibas & rotas fiscals), contenda a discriminasdo dos honordrfos médlcos e
despesas médicas :materiais e medicamentos), juntamente cam s receitudrios médicos (origirnais)

1] Declaragio do Pmprietf_iiriu dovelculo ~ quando necessdrio

{ } Documento de Iderrti!"'itzi;&u da vitima {cépia simples)

{ } CPF da vitima {cdpia 5I|m ples]

{ } Comprovante de resldﬁncla em nome da vitima {cdpia simples} ou comprovante de residénela em nome de
tercairo [cdpia s1mples]|, jLI ntamente com declaragio de residéncia [orlginal)

[ 1 Autoritacio de pagamenta {original), com documento que canfirme os dades bancérios {orientacdes no préprio

Farmuldrio)

—— [POCUMENTOS ESPECIFICE

BENEFICTARIO CONIUGE [ESPOSO OV ESFﬂSﬂ.} 1

{ } Certidan de Casamento com data atual [cdpia simples) hi

{ } Declaraeio de Cnjuge {original)

BENEFICIARID COMPANHEIRD {A)

{ } Prova de companhelrismo junte ao N33, ou dederasio de dependantes junto & Re:eﬂ.a Federal s
prava de dependBocia através da carteirs de trabalho, ou Alvard Judiclal reconhecendn ) unlau Batsvel
(odpla simples) FI F "i
BENEFICIARID COMPANHERD {A) E OANIUGE — QUANDD AMBOS [AS) SAO BENEFICIARIDS {AS)

{ J Preve de companhelflsma junte ao INSS, ou declaragie de dependentes junta A Receita Federal ou
Decisag Judiclal gue reconhera a unldo estive! [copla simples) y “

| ] Certlddg de Casamento, com data atua! [cdpia simples) p ‘
1 \
[ ] Termo de Conclliagdo |ariginal), assinado pelola) companhelrola), & o chnjvge : :’
P
L|

ENEFICL

) Declaragio de Separacio de Fata joriginal), declarada pelo chnjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE { FILHG{4) OU NETOA)) K

{1 DeclaracSo de nleos Heedeiras [original] hEt

BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AV3S) i [
{ | Derlarago da Unleas Herdeiros [originat) § |'i
BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAD, IRMA, TIO (A} QU SOBRINHOA)] . 'i .
{ | DeclaragSo de Unleos Merdaeiros [arlginal) i e
{ | Certiddo de fbfto dos pals da vitima {edpla simples) 1 i !
{ ) Certidio de Obfto dos filhos da vitima — quando necessdrlo - (copta simples) N I
{ | Outras Cocementas apresentadaos: Ixll

. T
Fartedor da decumentagiic [Home q—f.u T | ERE

3 TENGE

CQuem & o patador? fu WRima { ) Baraficiéde { ) Represendznte Legst - CPF do pmadml:}ffi:'&é i 20 & o
. Tel, ﬂ? G9892.94p0
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De: Jose Carlos
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33
Para: Vinicius Campos da Silva <vinitius.silva@seguradoralider.com.br>

C¢: Sonia Faro <soniafare@seguradoralider.com.br>
f

Assunto: Protocolo '

Vinicius

Ern fun¢da dos problemas que estamos passando com relaciio 2 manutencio dos reldgios protocoladores,
em medida extrema excecio, autorizo até que tenhamas todos o3 protocoladores funcicnande
normalmente, protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmas que essa medida de excecdo & vilida somente para esse periodo, salicito imprimir
uma ¢cépia desse e-mail ¢ anexar a cada processo de sinistro gque estiver nessa condicdo.

Quando suspentdermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retarno ao procedimento
fradrio.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

(J irgu:ldnlr
LiDER
Rua da Assembleiz, 100 = 21° andar
Centro - Rio de Janeirg — RJ CER; 20011-804

Tel.. 55 21 38614600 f Ramal: 4654
E-mail : jose cadps @sequradoraslider.com. br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem ¢ confidencial; seu contedds ndo constitui um compromisso da
Seguradora Lider, excete se fornecido em conjunto com um acordo por escrita entre as partes. Qualquer
divulgagao ou uso n&o autorizado, total ou parcial, & proibido. Caso vocd nao sejz um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ao rematente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; ils contents do not constitute a cormmitrment by
Seguradora Lider except where provided for in 2 written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unautharized disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited, If you are nat the
intended recipient of the message, plaase notify tha sender immediately,

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 1% de marco de 2018 11:18

Para: lose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com. br>
Assunto: RES: Producio: 13/03/2018

IC,
{antingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamenta,

Arthur Frbes
Superintendente de Sinistros
arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tel.: 55 21 3861-4286
0 S-t’-u:tdv-n
LIDER
www sequradoralider com.br
Rua da Assembleia, 100 ~ 21° andar ’ T
Centro - Ri de Janeiro — RJ CEP, 20011-804 :
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‘De: Arthur Froes

-t ' .

- S

De: lgse Carlos

b JF'
)

Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11-33 . .
* Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@sepuradgralider.com.br>
Ce: Sonta Faro <soniafaro@scguradoralider.carh. br> - u

Assunto: Protorolo
Vinicius - +

Em fungio dos probiemas que estamos passang

@ corn relagde a manutengdo dos reldgios protocaladores,

em medida extrema excecdo, autorizo até gueltenhamas tudos os protacoladores funcionando
nermalmente, protocolar somente a promeira tolha dos processos recehidos dos Correios.

e *

Para certificarmos que essa medida de excecip é vélida somente para esse periodo, solicito imprimir
uma copia desse e-maif e anexar a3 cada procegso de sinistro que estiver nessa condicao.

-

Ouando suspendermos esse critério, favor pasgar-me um e-mail canfigurande o retorno ac procedimenta

padrao.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

5 adputadara

& {iber

EEARERTYFTEF ] e

Fua da Assembleia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ) CEP: 20011-904
Tel: 3521 3861-46800 f Ramal' 4854

E-rnail : jnse carlos@sequradoralider.com . br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confldencial, seu conteudo ndo eonstitui um compromisso da

Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjy

nto com um acordo por escrito entre as partes, Cualquer

. divulgasso ou uso ndo autorizado, total ow parcial, & proibide. Caso vocé nio seja um dos destinatarins

desta mensagem. favor notificar 3o remetente ifediatamente.,

e S e ALl dnr

Seguradora Lider except where provided for in

HEa L TF Al et 11 ke r——————r

written agreement batween you and Seguradara Lider.

CONFIDENTIALITY This message is conﬁdent'rg; its contents do not censtitute a commitment by

Any unauthorized disclosure, use or disserminat
intended recipient of the meszage, please nalify

T T L b TR, e BTG 3 e AT L A -

n, either whole or partial, is prohibited. If you are not the
the sender immediately.

Enviada em: quinta-teira, 15 de margo de 2018
Para: lose Carlos {i'carloscarv_alhﬂ@5eguradura

AL A b s e e e AR —r—aiie

11:18
ider.com.br>

Assunto: RES: Producio: 13/03/2018

Ic, . - .

Contingencialmente, até que os protocaladorey

Atenciosamente, : -
Arthur Froes

Superintendente de Sinistros
arthur.froes@@sequradoralider. com. br
Tel: 55 21 3861-42886

- Fargueadon g
{ %

LIDER
www senuradaralider.com. br

Rua da Assembleia, 100 — 21" andar
Centro - Rio de Janejrg ~ RJ CEF: 2001 1-904

retornern, estou de acordo em procedermos desta forma.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:- DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278041/18
Nimero do Sinistro: 3180350484
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 048.457.204-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ OoiiO NOGUEIRADE
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de casamento
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 048.457.204-00 CPF: 024.208.707-86

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Alexandre Tavares Belfort



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180350484

Nome do(a) Examinado(a): ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

Enderego do(a) Examinado(a):

JOSE TORRES DE ARAUJO, 45 - NOVA CAICO - Caico - RN - CEP 59300-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /RN 002033107

Data e local do acidente: [ 11/05/2018 ] Caicé RN

Data e local do exame: [ 07/12/2018 ] Caico [RN]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura da didfise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substancia na regido plantar do pé
esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retracao cicatricial, diminuicao da
forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha
claudicante.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, redugao de fratura na tibia esquerda e fixagdo com placa e parafusos;
Suturas na regiao plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN
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Boletrimm de Ocorréncia de Acidente de Transito

. gy Acidente N 18029309B01
- - - L

TNFORMACOES GERAIS . . .
BR: AZ7F [ L o 9"7,8 - Decrescentse MMunicipio: CAICORMN

Data: 11/05/2018 Horaa: 18:50

Policial responsawvel pelo atendimento: MARCELO BEZERRA,. matricula 1970218

ASPECTOS DO LOCAL T -7 - - T - ) .
Tipo de wia: Principal Tipo de pavimeanto: asfalto Tipo de pista: Simples
Condicdo da pista: Seca

Estrutura wiaria: Intersecao de Wias

Localidade urbanizadas -Qf' Acostamento: w Canteiro central: x
Condicadao meteaoraldgica: Ceu Claro Fase do dia: Plena MNoite

CNARROTEIVA

Mo dia LA /OS2008, por volta das 18hSs0, o km 97,8 da BR-427, erm Caicd-RMN, perimetro urbano, ocorred urm
Os weiculos envoalwidos faram: uma

acidente, do tipo colisdo transwersal,

corm vitimas (2 lesionadas lewves).

moatocicleta HONODASCGSG 125 FANRN KS (Wi}, e outra motocicleta HONDAS S 150 TITARN ESCD (W2 Com base na
analise dos vestiglos ldentificados, principalmaente na orfentacac de danos nos velculos, constatowr-s2 gque W2
trafegawva na faixa de transito do sentido CaicS-Rrdardim do Seridd-RiN, guando ac cruzar urma intersecio de
wvias semaforizeads foi surpreendido a sua direita par YW1 que tambam cruzava a vias, perpaendicularmante,
windo aguele a colidir transversalmente erm Wi, A dinSmica do acidente encontra-se representada no crogul
Conforme constatacdes em levantarmnento de local de acidents, concluiu-se gue o fator principal do acidents
Toi a desobadidncia as normas de Triansito, uma ver gQue o cruozamento £ semaftorizado. O local do acidenkts
estava parcialmente preservado  era sinalizado por uma equipe do CPRE de Caicd-RMN. O local apresentawva
sinalizacao horizontal & vertical. Os condutores forarm socarridos pela equipe do SAMU de Caicd na WYTR placas
DRC-a2621 ao hospital regional de Cafacd-RMN. O condutor de W1 recusou-se a se submeter ao teste de
etilGmetro,. ocarrenda a notificagso por recuse ao teste e consequeante recalhimento de sua CHRNH. O condutar
de W2 realizou a teste de etillOmetro ndmere G781 com resultado de 0,00 Mgl

EVENTOS SUCES SIVOS B L L _

welculos Envolvidos

Ordem Tipo de Evaento
A ColisZ3o transversal
=2 Tombamanto
. e

Crocurrento assfnado eletronkcamenis por MARCELC BEZERFRSA,. matricufa 1970218, Policial Rodowvidrlao Fadearal
1A/G5R0T8, As AD:40. confonme horano oficial de Braxilia. com lundamenia no § 2% do a2, 10 da aadida Provisora 47
Z2.200-2. de 24 de agosic de 2001, 0o art. 6 do Deoreto NS 3.539, de & de ocutubro de 2095 e na afines b do Inciso v
do art. 2° da tastruciac MHNormailva RN 61-00G, de 13 de novemnbre do 2045,

o, o votbaltauienticar, informando o

~191

il
plarslei et A autsnticidade dests documants pode ser conferida no sile R Ahacsas o
protocots 18029309801 © o oumors de conirole AL AL Pt AP A O  Py e

¥ 4021

R B R



Boletirm de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente 2 180293 09B0 1

B IMIFTERIG DA -
L =

EEauRArGa FODLICA

IMAGEMNS PANCORAMICAS

SENMTIDG CRESCEMNMTE SEMNTIDG DECRESCEMTE

AMARROACAO - NAOC REALIZADA

CROQUI DA CEMNA DO ACIDENTE

Local e rwnde

L NN o

Trocumanto assinado slefronicamesnie por MARCELD BEZERRA, matricula 1970218, Polickal Rodowviariao Faderal, em
1AMDSAZOD1E, &8s G040, conformrme horardo offcial de Brasfta, com fundamaoanto aa § 2% do an. 19 da Medida Prowisdria e
Z_ 200-2, do 24 do agosia ae 2007, o art. 5% do Decreto N 8.5239, de 8 de gutubrng da 2015 o na alinea b doe Incdso 1w
<foy art. 2% da Instrugio MNormativa N2 S1-045. de 13 de rraveambro do 20150

M autanifcidado doestoe documanto pode ser confsdda no site Mipofaosssws ol gov. bfmovobabtfautanticar, infommandoe o
protocaln 1H0ZSI098071 & o ouomero de conbole Z2DA3C43DBERSFEC7TO18CBAIFEDTZ1 D55




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
" Acidente 2 18029309801

BARRIS TR RIS Che. -

A Y 4u B =1 NINRS5S602

EEGURearIGa BUoL e
TRACIKI A O R

Placa: NMNRSGOZ - Registro Macional
Marcamodelos/ano FabricacaSo: HOMNDASG 125 FARM KS/20010

Renawvam: D0Z20454 62971 Chassi: 9C2)C41 1 0aRG612T74a46

Tipo de Weaeiculao: Maotacicleta Espaeciaescategaoria: PassageiraSaldug e
Manobra no momeanto do acidente: Cruozando & pista

PROPRIETARIC C B
MNorme: ROGERIO NOGUEIRS DE LUCER A CPF/CNP): 048 _ 457 . 204-00

Enderagoa: , TAICOMN

Telefone/emai MNEACD INFORMADOMAS INFORMADO
ENCAMIMNMHANMEMNMTO ' - '
Motivo: Outros Tipo de receptor: Outro

Weiculo entregue a irma do acidentado, de nome POl Ly SN

InformacHhes complementares:
NOUGUEIRA DE LLUCERMNAS, CPF O59 . 166.634-049.

Docurmento assinado eleuanicanan:o pof MARCEL O BEZERRA, rmatricuia 1970218, Policial Rodowvigrio Fedaral. o
H2MOS5M2018, &5 GO-40, Ganforme hor@to oficial de Brasllis, com fundamento o § 2¢ dae an. 10 da adida ProwisSria kNe
2. 2002, de 24 de agosto do 2001 no art. BT do Dacrate N 8 539 doa £ da ouotubrno de 2015 e na glnea b 3o incisa B
oo art. 2° da Insirucacs Nomaiivea N S1-006, de 13 de novembae de 20505,

A auianticldads deste documento pode Sor conferda no sita EpYAasaesp . gov.brinovobalsulenticar. Informando o
proiccolo 1BOZSI0OB0T & o nhmers da conifrole ZR3C43IDEEGFECT019CEAIFEDT21D55




Boletirm de OQccorréncia de Acidente de Transito
) Acidente N2 18029309 B 01

FARAIS TEATD O

[ ] NMNRSG&GO2Z2

T FeAC 1O A CIO R

Rodowiario Fedaral, am

Drocumanta assirado aletranicamente por MARCELO BEZERRA,. malricula 123703218, Falicial
EBrasllla. com fundaments no & 2° da art. 10 da dMedida Pravisarma N7

1ACS2Z078, as J0406, conforme horarico oficlal da "

2. 200-2, dc 24 da agosic de 2007, no ad. S5° do Decrebs RN° §. 539 de 8 de coutubre de 2015 2 na allness B do inclsao W
do art. 2% da Instrucac RNorpnativa kN 61 -DG,. da 138 de movarnbeo de 204150

rf.gosr. brimovobabfautenticar, INnfomando o

Annbmturs L
ek A autanticidade desls docuomento pode ser confenda no site DR
protocolo 18029309801 & o ndmare de cantrole ZD3C430BESFECTO1890BM1 TEDF2 1055




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
) Acicdente e 185029309801

RS TEARD D -
SumECGa =
STouRAMTA POTLICA

ALY B = MZGS8S71L4

TRAC IO ACCIR
Placa: MFZGe714 - Raegistro NMaciaonal
Marca/;/modelo/sanoc Ffabricacao: HOMNDOSCES 150 TITAaN ESD 2009

Fenawvam: Q0152844040 Chassi: SCZKC1LS3IO9R1LOTIAES

Tippo de Weaeiculo: Moaotociciaeta Especie/categoria: PassageirosParticular

Manobra no mmomento do acidente: Seqguindo o Fluxo, Mna faixa de ralamaato

PROPRIETARIO
Mome: |OAO BEFERRA DE BRITO CPF/CMP): 043 .191.44554-30

Endarceco: R ANTORNIO WIEITRA, 1268 - A CANKCOMMN
Telefonesremail: NAO INFORMADCGAMNLEOD INFORMADO

EMNMCAMINHAMEMNT O

Motiwvo: Outras Tipo de receptor: Outro

InFforMmacoes complementares: wefculao entregue ao irmaoc do acidentado de mname CLauaid
BELISIO DE MEDEIROS, CPF 473 . 9146.344-68.

Drorcurnis nlcr assinado eletronicaments por MARTCELOD BEZERPRA. matricula 1370218, Folcial Rodoavidrio Faderal,
TAMRG207S, &s 000, conforma horarls aficlal da Brasilla, com fundamonto o § 2° do arl. 10 de Medida Provisdnia B
2. 200-2, do 24 dao agaosto da 2001, no A, G° do Decreto M B.539, da 8 da culubro doa 20415 o na dlinea b do IncEsa B
o art. 2° da nsirccao Normativa N G1-DG, de 13 doe novembro de 201 5.

A aulenficidads dosts docurmento pode sar confarida no slie hipsseaew_prf_gov.brinovobalbauienticar, informands o
Prolorceds 18G2FI0TE01 e o nomers de contrelc ZD3CS430B89FECTO019CBASTTEDTRZ 1055




Boletim de Oocorrégncia de Acidente de Transitos
Acidente e L802Z29309B0O1L

PSR TE R -
IUSTICHA E
SEGURANMGA UL

=1 ___E—— MZGSsS714a

WA N T R SRR

CDrocumenlo assinads alsBironicaments par MARCEED BEZERRA, matncula 1870218, Policaal Rodoviario Fedacal, em

1AMDS2018, &5 O0:40, conformme hordarico oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art. 19 da Medida Provisdria s

2. 200-2, do 24 de agosta doe 2001, o art. BT do Decreto BNY 2.539, de 8 de outubroir de 2015 o na allnea & do insiso 1Y
- da art. 2% da Instrugaa MNMormativa N 61-0E, de 12 de novembnoe s 2015

A auvionticidade deste documanias poda sar conferida mo site  hbpoafsosoass, pri_gow_Brdnovabavautenticar, informando o
protocolo 18029308801 & o numens de conbtrole ZN3CHAIDEBaFECYO19CBANI FED 21055

BPagina 06 de 11 tau 1 91




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
) Acidente N2 280293309 B01

SECURAME A SODLICA

WL e ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

CORNDIITOR
Placa do veicula: NMNRS5602 Marca/;/modela: HOMNDASCSG 125 FAM KS

Enwvolvimeaentoa: Condutor}PrDbrietér-:io Nome: ROSERIC RNOGUEIRAS DE LUCENA
CPF: D48 a5 7. _204-00 Data de nascimento: 21/05/1923
Estado ciwil: Nao Infarmado Sexa: Mascuifno Estado fisico: LesSes Leves

Usawva cinto de segurangar RNAO APLICAWEL Usawva capacete: ignorado

FDADOS DA HABILITA(;AO PARA COMNDUZIR VEICULO AUTDMCITGR - -7

Tigprw: Hakilitacaao MNaciornal Catoegoria: AB Data primeira habilitacao: 293/07/,2002
N2 de registra: 0244392810 UF: RN Data de vwvencimento da habilitacao: OS/02/202 2
Motorista Profissional: Nao Observacoes CHNH: 1815

TALTERACOES DA CAFPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusoun a realizar o Teste: SiMm Resultado:
Wisiwveilis sinais de embriaguez: NS SII"!EIIS e uso de subst.ﬁncras ps:cnatrvas- Nao

TDADOS DE COMNMTATO
Endereco: AWV JOSE T DE ARAUID, 45 - CASA, NMOWA CAICO. ITAPEMASSC

Telaefonesemail: MNAS INFORMADOMIADS IRNFORMALDO

P ENCAMINHAMEMNTO )
Motivo: Socorro medico Tipo de receptor: SARMUD

tInformacdes complementares: Socaoarrido gelo SAMU de Caicd ao Hospital Regional de Caicd.

oCarmenlo assinado eletroniceamente por MARCELS BEZERRA, matrfcula 1970218, Palicial Rodoviano Faderal. e
14/05/201 8, as 0040, confarme hararno oficlal de Brasilla. corm fundamento no § 2° da art. 10 da Madida Provisdana rae
Z.2D0-2, de 24 de agosto de 2001, no ad. 6% do Decreto N 8.539, de 8 de caurtubro de 2015 2 oo alinsea B do iecisc
dor an. 29 da INnstrucio NMonmatva NS 51-06G, da 15 da novembro de 2045,
£ antentichkdads daste dacurmanta peeds ser sonferide ao Sile hnpidfecseesw. prf.gowv. Brinovchatfautenticar, informando o
protocolo 18029309801 & o Nnomeroe de contole Z03C43D839FECFOIICRA 1 7FED7Z21I055

=
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
) Acidente N2 180293209801

EACMISTEMO DA -
AN BTG A
SEGURANGA SEOLICA

W2 (milly JOSE BELISIO DE MEDEIROS FILHO

O LT O R
Placa do veiculo: MZEZ2GS 714 Marca/modelo: HOMNDANS G 1S5S0 TITARM ESLTY
Enwvoalvimento: Condutor - ) MNMome: [(OSE BEELISIO DE MEDEIROS FILHO
CPF: S38. 9933 . 184-045 Drata de nascimento: L8/08/19583
Estado civil: MNao informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lestes Lewes
Usawva cintc e seguranga: NAD APLICAWEL Usawva capacete:igrnorado

Informagoes complementares: Teste de Etildmetro n? 6781 camm resdltadsos de 0,00 gl

DADOS DA HABILITAGADO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: HabhilitacSo MNMacianal Categoria: A Data primeaira habilitacao: 15}0?!193‘;

N de registro: OLS8B8L1L7237 WUF: RIW Data de wvencimento da habilitacao: Q3012019
Motorista Profissiornal: RNao Ohservacoes ChiH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA - - T o .
Foi possivel realizar teste do etilédmetro: Sim

Condutor s recusou a realizar o reste: MNSo Resultado: O

Wisiveaeis sinais de embriague=: N3O Sinais de uso de substincias psicoativas: Nao

/TDADOS DE COMNTATO ’ ) - —_ - -

Endereco: R CHIQUINEHO HEROMNIDES, 61, SAaMABbAU, ITAPERMASSC
TFTelefonefsaesrmail: RS INFORMADOMNLAC INFORMADO

Documoanto assinado alatronicameaents por MARCELC BEZERRA, matricula 19702178, Policial Rodoviario Fedaral, sm
TAMDSI2O1 B, &s 0040, confomes horarico oficial de Bras{lia, com fundamesnila e § 2° da ard. 10 da Madida Provigdria b
2.200-2, dez 24 de agosto do 2009, Nno an. §° do Deceelo MN® B.539, oda A de outerbno e 2015 & na allnea b da Incdso By
der art. 2 da InstrucEa Mommative hNT §1-DG, e 13 de novembro de 20750

N autencidade daste doocumanie pode sar confarda no silte hilpSwwswswprifl.gov. brinovobatfautentican,  nfonmands o
prafocorio 18029303801 & o mnamene de controle ZD3CA3088FECFO183CBATTEDT21DO5S




Boletim de Ocorrégncia de Acidente de Transito
) Acidente ne? L8029=309B 01

g Mmagens Complementares

Informacdes Gerais

Crocumeanto assinado sfelroncameants por MARCELD BEZERTA, matrfoula 1970218, Folicial Rodowidrio Fedemal, am
14/OGSrE018,. As 0040, confaormma horarlo oflcial do Brasiia, com fundameanto no § 2° do arl. 10 da Madida Prosvasdria e
2.200-2, de 24 de agoesto de 20017, no art, ¢ dao Decrate T 8 539 do B de cutubre de 2015 a na alinea b do Indsa W

der m=ri. 27 da dnsbucio MNonmativa N9 §53-0DG. doe 13 de novarmbn de 2055
A autenticidades desie documento pode ser conmferdda no sita ilpoifenane
protocolo 180293089801 < o Aemeno de canirode Z20O3C4A3DBRIFEC7OI9CBAITFTED 210055

Lprf.gov_brfnovoratfautanticar, informandoe o




Boletim de Ocorrénicia de Acidente de Transito
) Acidente N2 180293092071

FAEMSTE MO O -
ALETIG A £
SEGURANGA POroLICa,

CRELATORIO DE AVARIAS - Rescolucao n® Sa44/201I5-COMNTRAN ’ B o
weiculo: Wl F HONDASM G 125 FAMN KS Placa: NNRSGOZ

MNome do agente: MAaRCELO BEFZERRA N2 BOMOT: 18029309801
Matricwulas do agente: 1970218 Data: 1i/MO5/2018
Iterm danificado no acidenta
e Descrigio oo ltenm Sim- MNMAO™™ - LA

1 Garfo dianteiro P

=2 MMesa superior da suspensac diantaira o

= fMesa inferior da suspensao dianteira >

E CTolurma de direcao =

= CThassi =

L= Sarfo traseiro >

7 Eixo traseiroe (triciclos) >

Total geral {(SI1M + MNAY: O

Pimensao da monta: Pequeana
*lem danificado no acidante.

e ndo danificado No acidente o NSo existanie.
T lmpossivel avaliar se o components foi o N3o danificada mo acidents

CDocumanic assinado glatronicamenie por MARCELD BEZE RFLA. matnicula 1270238, Polictal Rodoviano Federal. am
FAMOSI201 A, As D00, confanmea hard@riao oficial de Brasiliz, com fundameanto No § 2= do al. 10 da fdadida Prowvisoria N
2.200-2, de 24 de agosio de 2001 no art. 6% do Decreta N 8.539, de de outuBro de 20015 ¢ Nna allnea b do Incslso 1w
do an 2° da Insurocac Narmatlva B S1-D40G, de 13 de novambera oda 20150

& pulenlicidade desie documanio podo sar confarida mo slle hip s AAeewaer . priogones. br!nnvnba:fautannc:ar informands o
protocalo 180293098201 a o nuamern ds conbole ZOSCAIDBasFECTI9CE8Al FEO 72100
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IUETIGA E

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
) Acidente N2 180293 09B01

SECURARGA SODLICS

TRARELATORIO DE AVARIAS - ResolucSo Nt SA44/2015-CONTRAN

weaeiculo: W2 F HOMNDASCOS 150 TITARMN ESD Placa: MZG8 714
NMome do agente: MARCELDO BEZERRA MNE BOAT: 18029309801
Matricula do agenteae: 1970218 Data: 1L1/05/,2018
tern danificado noe acidente
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Z2.200-2, de 24 de agosto de ZO001T, no arl. 57 do Decrete MY 8. 5349, de 8 do outvrbra de 2015 & Nnea allnea b da inciso W
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indenizacio do Seguro DPWAT {(Laei N2 &.1924/74), uma vez que:

{ 1 NM3o ha estabelecimento do IRWL o maunicipio da minha residéncia; ou

{90 estabelecimento do ML localizado no Municipio emn gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPWAT, au

{ } O estabelecimento do IWL localizado no Mani
superiar a 90 (noventa) dias do respective pedido;

o em que resido realiza pericias cam prazo

Corm o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segura OPWAT, para 3 cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo avtomaotor de wvia terrestre, solicito Que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha dacumentagio sahn a aprasentacio do laudo do Instituto Medico
Legal-IRML, concaordando, desdes j&a, em me submeter a pericia madica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avalisciio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdHes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei 2
& 194574,

Declara ainda estar ciente de que a autorizacSco para a realizagSo dessa perfcia ndo significa prévia
concardancia com a futura avaliacioco meédica ou renuncia ac direito de impugna-la, caso discorde do sSew
conteddo.
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