TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

14/07/2020
Numero: 0800782-69.2019.8.20.5144

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monte Alegre
Ultima distribuicdo : 02/09/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO (AUTOR) JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

57634|14/07/2020 17:04 2734401 CONTESTACAO Anexo 03 Outros documentos
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/04/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO

BANCO: 001
AGENCIA: 00614-9
CONTA: 000010024470-X

Nr. da Autenticacdo 772DE9DD3CAC2C3F
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180114641

MAXIMINO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

DANOS

Vitima: JOSE GLEDISON FERREIRA

Sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Brejinho
27/10/2017

Traumatismo craniano com hematoma extra-dural fronto parietal direito e fratura frontal direita.

déficit funcional residual do sistema nervoso central

Realizada drenagem neuro-cirurgica de hematoma extra-dural direita.
Alta em fevereiro 2018.
Cicatriz cirGrgica no couro cabeludo fronto parietal direita, sem afundamento. cefaleia pds-traumatica

APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Com sequela

19/03/2018

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORAGAO DO MEDICO
EXAMINADOR.
JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

3940
RN

PRESTADOR

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° Bt
Total 10 % R$ 1.350,00

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

L3
-—p

CRM do médico

Médico revisor:

DORES MENDES B C MENDES
: 52.25889-0

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

G o
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B Segu:adura .
' g L|DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

v e enealion doSagnz (AT

* Para mals esclarecitnentos, aresse o §ite https/fwunw.seguradoralider.com.br cu ligue para ¢ SAC DPYAT 0800 221204 ou L8000 0221206
(exclusive para pessoas ot deficiéndls auditivi e de falah

JINFORMAGBES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimenta completo de todos o3 campas Com o3 dadias da YITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
sefa aplicivel) sem Tasuras. O Representante Legal® é obrigatdric para o5 seguintes Casak

Casos com vitima entre 8 a 15 anos - O Repraszntante Legal é representado pelo pai, mae ou ttor, Apenas o Representante
devera astinar a declaracio ne campa 2 (“Assinatura do Representante Legal"}

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & Necessarno que a vitima seja assistida por um Represantante Legal (pal,
miée ou tutar). O fermutario devera ser assinade peda vitima menor de idade no campn 1 (“Assinatura da Vitima") e tambeém por
e Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representants Legal’}.

Casos com vitima interditatda com curader — Meste caso em especifico, apenas o Representants Legal devera assinal a
declaracao no campoe 2 ["Ag sinat/urardo Represantante Legal™).

[mé Complcta da Vitma | ' . E S F‘PF davitima \| (Data do Acidente N
L Joe Gliaduaon Eiatio Mamito; ie- 146 3%-0gr a0 As
- -\.\
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome carapleta do Seprosentamte Legal ' !I £FF do Riepresentanie legal
(el lefone o

(%4 )a34q -0455

Declarn, sob as penas da lei, que estou Irmpossibllitade de apresentar o laudo do nstituta Madico Lagat ML para os fing de requerimenta e
indenizago do Segurn BEVAT {Lei n® £.194/74), umi vez que;

uma da s opgies ahaixo:
i Hao hd estabelecimento do IML que atendn a regiéip do acidente ouda minha yesidEmcia ou

L1 0 estabelecimento do 1ML gue atende a regize de acidente ou da minha residéncia nao realiza periclas para fing de prova o Sequrd
DPWAT ou

D adabelecimento do ML que atende a regise do acidente ou da minha residéncia realiza pericias (o prazo sUperior a0 (noventa) dias
do respactivo pedide.

Com o ohjetivo de permitir o exame do meuy pedide de indenizagas de Sequrn DPVAT, para a tohertura de invalides permanents causaua
diretamenite par veicule automator de via terrestre, soligitn que esta declaragio permita  prosseguimento da analize da minha documen-
tacio serm a apresentacio do laudo do nstituto Médico Legal-IWL, concordande, desde jd, em me submeter & pericia medlca is custas da
seguradosa Lider LPYAT para a correta valia cac di extistencia e aferigio do grau da lesao, ou lesdes, pata os fns do 51 do art. 3¢ da el e
&.194/74,

Declarg alnda estar ciente de gue a autoTizagao para a realizagio dessa pericia nfo significs prvia conconddncla com a Futura avallagas
médica ou renincia so direito de contestd-ta, case discorde do seu contedo.
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PROTCCOLO
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17 MAR 2018
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cal ¢ Data
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Campo & - Assinatura do Bereficidrio Campn 2 - Assinatura do Representanta Legal
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SESAPRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONT QEGRRG‘CLTWIS_S'ERINHG__

CETiM DE ATENDIMENTO N® 51997 /20 ;‘?\\
Admisséo: 2711012017 21:44:38
“"‘—-————-——-"—"_—_,_..-—-‘—"'_'_'_'_'_'___.
CIRURGIA GERN:_ - AMhB_ELO :

oaciente:45E78 - JOSE GLEIDISON CERREIRA MAXIMINO (21 2 1 m13¢)
NTE ﬁ\LEGRE.BRﬁsSlL sexo. M Gott PARDA

Mascirnantd 14/02/1996 Natural: MO
CPF Prof:
OR COSMO MAKIMING

ONS: 16213601 5390005 :
Mas: AMNA MARIA FERREIRA Paj; JOSE ARN
RESCER, 192
Cigade: BREJNHO

Logradouro. CONJC
CEF: 55212000
Telefone:$4.2471 2490

Bairre: CENTRO

HISTORIA -
5 ACID DE MOTO

PROTOCOLO
RECGEBIDO
17 WAR 7018

TERBADC SOLADRI
¢ CORRETORA DE SEGE

' EXAME FISICO PRIMARIO -
' g Ay ﬁﬁg‘ -

- P et M g AT
B e A ] T .o s

R

e T
L 1-'11_'{' Assinado eletronicamente por: FERN
: ANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/07/2020 1
- 7:04:57
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

/

PROTCGCOLO
RECEBIDO

TERRA DO SO A
E CORRETORAUE SEGS

L=

RGngQ 9?:2 ?:7- 1 , data de expedi d‘%jﬁﬂﬁ)rgﬁo 552264{

CPF n® 2 Zé .“_’f 53 . 3&5 5_1.5 venho perante a este instrumanto declarar gue nao

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no
endereco abaixo descrito seguinda, em anexo, documento comprobatoric em nome de

terceiro:

rtogradou ro

E_uamvenida/ Praga)

Mumero

Pﬁx}&. Creméon /

192

Apto f Complemento

_Bairrc 6 t

Cidade ’l%_ha)'f;-’r\j\ﬁ
Estado .R A/dy

?EP

59319 -000

Telefone de Contato

(0947992 §0 - £9 94 /(04499 1810

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LucaJeData:ﬁgﬁ;ﬁL@ /KA( Qo0/l12 /17

Assinatura do De:larante:ﬁ_[&}eSé’ GBSt F;{?ﬂ%’ém T'I\ﬂf[ “iim e

.'.1.. et
1-5_:"_'5-? Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 14/07/2020 17:04:57
JRX. =] hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007141704561290000005536 7563
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St o g LS CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimeritos, acasss o site bt fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DFVAT 0300 0221204 ou 0200 221306
exclusivo para pessoas comn deficldncia auditiva }

- Sagquradmra = -
i DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| O {iber shone paevens

s E—
INFORMACDES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formulria & parta integrante da processo de liquidaciio de sinistro, conforme estabelece a Circular
némero 445/12, dispanivel na endereco aletrdnico:

hitp:/ /w2 SUSEP.GOV,BR/B| BLIOTECAWEE/DOCORIG] NALASPXPTIPO=1&C0DIGO=29636

A Clrcufar SUSEP' m2 445712, que trata da prevenddo A lavagem de dinheiro no mercado s@guradar, determing gue todas as
Sepuradoras s3o ohrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagam=ntd de indenizagBes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificaclio passaal, infarmagfes acerca da proflsséo & da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentaciio comprobatdria,

Arecusa em fornecer as infarm afdes de profissio a rendz, neste farmulérie, ndo impede o pagamento da fndenizaciio do Segurp

DPVAT, contude, por determinacio da referida Circular, esta recusa & passival de comu nicagie ao COAF,

'SuperintendBncia de segures Privados — SUSEP, dredo respansivel pela contrale & flscalizacsa dos marcados de 3EEUra, previdéncia privada aberta,
capitaliza gior e ressogura.

* Consalhe de Contrale da Atividades Financeiras — COAF, drgdc integrante da estroturg do Ministdrio da Fazenda, tem per finalidade distiplingr, aplicar penas

administrativas, receber, exatinar e ldentificar as oeorrémelas suspeitas de atividades ilictas previstas na Lef i 613593,
L = - N A

Pelo exposto, eu «hh‘mﬂjr i‘ki(ﬂbﬁméfﬁﬂjiﬁ\& mscrito (a) no cPr 30, - R /EK/JC'J [ O3
na gualidade da F‘;‘rjccurador {=)/ Intermediario [a) do Beneficidria ;&@_'r;;ﬂ_, th&x‘uﬁﬁ ‘Fﬁ}'m*‘ﬂ . UOKJ:W’TK‘Jiqscr]to
{a} no CPF sob g NE “‘4'.1(:3 «il{q 30242’ % do sinT‘s{ro de DPVAT cobertura "\\\\JQ&_{.M% _//d;)‘-.-'rtima
et GUicluaryy Tannsines }.i{lﬂiw&’!ﬁj_, inscrito {a) no CPF sob o ne A& -ié{' QB IS

onforme detertninacio da Circufar Susep 445f12-
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

MAXIMINO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIANO

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMAC@ES CONTIDAS NO PROCESSO SAO INSUFICIENTES PARA UMA VALORA(;AO SEGURA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180114641 Cidade: Brejinho Natureza:
Vitima: JOSE GLEDISON FERREIRA Data do acidente: 27/10/2017 Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

P AT
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180114641

MAXIMINO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

DANOS

Vitima: JOSE GLEDISON FERREIRA

Sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: AIG SEGUROS BRASIL S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Brejinho
27/10/2017

Traumatismo craniano com hematoma extra-dural fronto parietal direito e fratura frontal direita.

déficit funcional residual do sistema nervoso central

Realizada drenagem neuro-cirurgica de hematoma extra-dural direita.
Alta em fevereiro 2018.
Cicatriz cirGrgica no couro cabeludo fronto parietal direita, sem afundamento. cefaleia pds-traumatica

APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Com sequela

19/03/2018

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORAGAO DO MEDICO
EXAMINADOR.
JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

3940
RN

PRESTADOR

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° Bt
Total 10 % R$ 1.350,00

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

L3
-—p

CRM do médico

Médico revisor:

DORES MENDES B C MENDES
: 52.25889-0

UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
N¢ Sinistro: 3180114641

Vitima: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
Data do Acidente: 27/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANIELE NASCIMENTO OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180114641.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

S

2

. 2

Atenciosamente, o

o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
Sinistro: 3180114641

Vitima: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
Data do Acidente: 27/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANIELE NASCIMENTO OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180114641 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

>
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2018

Carta n2 12553357

A/C: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180114641 ASL-0088622/18

Vitima: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
Data Acidente: 27/10/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JANIELE NASCIMENTO OLIVEIRA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de
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Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12704944

A/C: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO

N2 Sinistro: 3180114641

Vitima: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
Data do Acidente: 27/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANIELE NASCIMENTO OLIVEIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000000614-9

Conta: 000010024470-X

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180114641
Nome do(a) Examinado(a): JOSE GLEDISON FERREIRA MAXIMINO
Endereco do(a) Examinado(a): CONJUNTO CRESCER n® 192 - CENTRO - BREJINHO/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntumero:  RG 2912171 - SSP
Data e local do acidente: 27/10/2017 BREJINHO/RN
Data e local do exame: 19/03/2018 NATAL/RN

Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Traumatismo craniano com hematoma extra-dural fronto parietal direito e fratura frontal direita.

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

Realizada drenagem neuro-cirtrgica de hematoma extra-dural direita.
Alta em fevereiro 2018.

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

Cicatriz cirargica no couro cabeludo fronto parietal direita, sem afund: to. cefaleia pos-trat

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?

SIM [ InAo

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

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

déficit funcional residual do sistema nervoso central

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
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 graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): SISTEMA NERVOSO CENTRAL Regido Corporal(Sequela):

[x]1o% [ Jes%w [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Js0% [ J75% [ ]100%

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

[ Jiow [ Jes% [ so% [ ]7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR, BASEADO NA DOCUMENTACAO E EXAME MEDICO, DISCORDOU DA VALORAGCAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpiiwww.seguradoralider.com.br ou figue para o SAC DPVAT 0300 0221304 ou 0800 0221206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditha o de falal

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTCH

E necessério o preenchiments complote de todes os campos com os dados da BEMEFICIARIO cu o REFRESEMFANTE LEGAL,

Serm rasuras, para cotrela andlise do seu pedido de Indenizacac, Dades incompletos ouincorretas impedern o bance de creditar
C pagamento.

A conta informada preclsa ser de fitularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | EGAL © deve estar regularizada, ativa,
desblagueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembelso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre 9 a 15 anos (pai, mie, tutor} ou o Incapaz com curador, O fermulario deverd ser presachide comn o5 dados
do Representante Lagal (Pai, Mae, Tutar ou Curaclor). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (ng LRMpo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 e 17 angs - Mecessario fue o Beneficidrio seja assistido por seu *Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor.
O formulario deverd ser preenchido com os dadas do beneficiirio. Mecessario gue o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campa 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Hﬁg;es’émanie Legal {campo 2 *Assinatura d_c:/ﬂgpresenta nte legal”).
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Declars, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junio a Sequradera Lider - DEVAT, residir no endercco acima. Segue, erm anexo,
copia do compiovanis de residéncia do endereco informaco,

— - -
FAIXABE‘RENDA MEMSAL E DADOS BANCAR|DS
rd

B RECUSO INFORMAR ™) SCA REMDA T ATCRS 1.000,00 RS 1.00,90 ATE RS 2.000,00
. A% 3.001,00 ATE B 500,00 17 RE 50070 ATE A5 7.060,20 I RS FO0LGTATE RS 1000000 [ ACIMA DF RS 10.000,00
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Ceclaro que os dados bancarios sae de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securitéria para o sinistso, autorizo a
seguradora Lider a efetuar & pagamento da indenizagas do Seguro DPYAT-mediante o crédite na referida agénciz e conta.
Apas efetivade o crédito, reconheco & dou plena guitacdo do valor indepi
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AUTORIZACAG DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITC EM CONTA E REGISTRD
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

Para mais esclarecimentos, oesse o site http:f/www.segurademlider.com.br oy fi
texchusivo pace pessoes com deficiéncla auditiva e de falal

gue para o SAC BPVAT 0200 0221204 oy 0BOD 0321206
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessériv o preanchimento completo de todos 0s campos com os dados do
SEM rasuras, para correta andlise do sey
O Fagamento.

BENEF|CIARIC ou do REPRESEWTANTE | EGAL
pedide de indenizacio. Dados incompletos ou ingorrelos impedern o banco de creditar

A conta infermada precisa ser de titularidade do BEMEFICIARIO ou do

REPRESEMTANTE LFGAL e deve astar regularizada, ativa, |
desblequeada & sem impediments para o crédito

de indenizag¢iofreembolsg,

E obrigatdrio Representante Lagal para;

Eeneficidrio entra 0 a4 15 anos (pai, rmae, tutor) ou o Inca

paz cam curador. G formulirio devers ser preenchido com os dados
da Represaniante Legal (Pai, Mie, Tutor oy Curador),

Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar o fermutario (ne campo 2-
“Assinatura do Representantes Legal"),

Bzneficidgrio entre 16 e 77 ahos - Mecessario que o Beneficiario Sefa agsistido por sey "Representante Leqal” {Pai, M&e, Tutor).
O farmuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiirie Necessério que o formuldrig seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura oo Beneficia rig”l e sey Hepm)sﬂﬁunie Legal (campa 2 "ﬂsslnaturwprese mtanie legal*}.
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junte a Seguradora Lider — DPVYAT, residir no enderaga acima, Seque, erm anexg, |

Declaro, sob as panas da lei e para fins de prova de residéncip
tipla do comprowynte de residéncia da enderace nformado,
L.

ﬁmmym’ RENDA MENSAL E DADCS BANCARIOS |
il .

X RECUST INFORMAR
[ RS 3.000,20°ATF % 5 Don,00

(5 SEM REMIIS,
" RS 5.001,04 ATE R 7,000,00

[ j ATE R$ 100000
1 RF 7.001,00 ATE RS 10,000,00

1 A5 1.001,00 ATE &3 300000
[ ALl TF B3 10.000,00

4 l_:ghlm POUPANCA [Somente para os bancss ababe, Assinate uma apeia)

¢ _COMTA CORRENTE (tadas os bancas)

DI $RADESCO (237) M BANCO DO ERASIL01) [ TAL {31) ‘ BaNco he
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Declaro que os dados bancarios sic de minha ttularidade &, compravada a cobertura securitaria para o sinistte, gutorize a

Seguradora Lider a2 efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediants o orédito na referida agéncia e conta,
Apas efetivado o crédito, reconhege e dou plena quitagio do valar indenizado, .
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ESTADOQ DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

’ PROTOCOLY |
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL RECERIDWG
52 DISTRITO DE POLICIA ROCDOVIARIA ESTADUAL T2 MAR 701 :
Rua fusis Chaloaubriang, 610 — Centro — Mova CrogfHE — CEP: S8F15-000 i
Furmy: [B4% 320815887 © 3281-3188 — F-nuail: dpresishotmai.com TERRA 101 50
i ! e e E CORRETORADE Seas

ADENDO

BOLETIM DE OCQORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITG NS 044540 ,..—)

Certilico, em razfio do meu olicio ¢ atendendo a parle inleressada, que no BOLETEM DE
OCORRENCIA DE ACIDENTE DFE TRANSITO N° (044340, datade de 27/10/2017 (Colisio
Lateral) em seu item 3 VEICULO 01: seguem abaixo as infurmaghes complementares que foram
aprescntadas posteriormente. tendo em visla que as infornagSes hora apresentadas neste BOAT nao
poderiam ser cothidas no dia do acidente em virtude da vitima ser socorrida para o hospital.

Nascimento: 14.09.1956

Enderego: Rua Mermaoz, 150 Bairro: Baldo, Cidade: MNatal-RN

CPF: 716,149,324 26
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Cerifico, ainda que em seu iter 13 - Yitima; conduigr de V1 faltou inserir os seguinies
detelos:

Vitma: Condutor de V 1 Conduride para: Hospital Local

Nemne: José Gledison Ferreiya Maximing

RG: 2512171 Orpdio xpeditor SSP/RN Nula de Nasciniento: 14,09, 1995
Endereco: Rua Menmoz 150 Cidade: Natad-IUN
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O referido é verdade. Dou fe;Au% 21 dias de Fevereiro de 2018,
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Apente de Transito da 12 GPRE/S'DPRE/CPRE
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ESTAB0 D0 RIO GRANDE DO RORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUSLICA E DADEFESA SORIAL
POLICLA MILITAR

¥ COMANEO DE POLIGIA RODUVEMES ESTADUAL - CPRE
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