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Numero: 0800059-86.2020.8.20.5153

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

06/08/2020

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José do Campestre

Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 2.362,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA JOSE MEDEIROS (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA JOSE MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00762
CONTA: 000000027186-7

Nr. da Autenticacdo 6AD7402282CE12D3
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170206294

Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

PARECER

Diagnostico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

c Seguradora Lider dos
Conséreios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

Monte das Gameleiras
16/04/2015

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA GRAVE DO FEMUR DISTAL DIREITO.
FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

FRATURA FECHADA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

RIGIDEZ DO JOELHO DIREITO.

ATROFIA MUSCULAR MODERADA EM TODO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
FISTULA ATIVA NA PERNA DIREITA.

REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR
DISTAL DIREITO.

REALIZADO OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.

REALIZADO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA DA TIBIA DIREITA.

EVOLUIU COM OSTEOMIELITE DA TIBIA DIREITA E APRESENTA FISTULA ATIVA.

ALTA EM JANEIRO DE 2017.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Com sequela

27/04/2017

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -
JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO

CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN
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 o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170206294 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARIA JOSE MEDEIROS
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO MACAMBIRA n? 14 - ZONA RURAL - MONTE DAS GAMELEIRAS/RN
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NUmero:  RG 2748367 - SSP
Data local do exame: 27/04/2017 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesées produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA EXPOSTA COMINUTIVA GRAVE DO FEMUR DISTAL DIREITO.
FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
FRATURA FECHADA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sim [ N0
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR DISTAL DIREITO.
REALIZADO OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO. .

REALIZADO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA DA TIBIA DIREITA.

EVOLUIU COM OSTEOMIELITE DA TIBIA DIREITA E APRESENTA FISTULA ATIVA.

ALTA EM JANEIRO DE 2017.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

RIGIDEZ DO JOELHO DIREITO.

ATROFIA MUSCULAR MODERADA EM TODO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
FISTULA ATIVA NA PERNA DIREITA.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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 avaliagaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
- . - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO INFERIOR DIREITO

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [x]75% [ J100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% | J#5% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ ]7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
RN - NATAL, 27/04/2017
Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Num. 58413855 - Pag. 3




Assinatura do perito Examinador - CRM
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1 DACUMENTO 3 “range . - "
ool

N W :
, el L —
Eu, . W é) . portador da carteira de
igentidade n2*ed - ¥ 365 Tnscrite no GEF/ME sob o nt O3 oot -A34 -0
" residentg & domiciliado na , U L AR [y Pord Bt . »
Cidad@ﬂm‘%&@%ﬁ(ﬁ R!U{ 4 . d;lil{an{sob as penas da lei, aque
laudo d Méd_iz{Legal - IML

estou impeossibilitado de spresentar o Instituto ra os fins de requesimento de

@zagﬁo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), urna vez gue:
X} Nao hd estabelacimenta do IML ne municipio da minha residéncia; ou

[} O estabeleciments do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segure GPYAT; ou

[ ] O estabelecimento do IML lecalizado ag Municlpio. em gue resido realica pericias com prazo
superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedide;

Com o abjetivo de permitic o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicite gue esta declaragde
permita o prosseguimente a anilise da minha documentacio sem a apresentagdo do faude do Instituto Médico
Legal-IML, cencordanda, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da Seguradora Lider OPVAT para a
correta avaliacdo da existdncia e aferigdo do grau da lesdp, ou lesfes, para os fins do §12 do art. 32 da 1ein?
£.194/74. :

3 Declara zinda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa perlicia ndo significa prévia
concordancia com @ futura avaliagac medica ou rendncia ao direito de impugna-la, case discorde do seu

canteudo.

L N, T Bane (MOOAL Tugs_

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

w0 by o 0504~/ 3
7

Local e data
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{“‘m reTes DUCLMENTO 1 T4
. 3 +AD DO SEGUROQ DPVAT
(COBER i =

—

| M ERY SINISTRO

CAMPD PREENCHIDO PELA SEGURADOR."—'«]

Este formulario deve ser preenchido e Sivamente dadas do beneficiaris da indenizacdo do Seyurn DPYAT, TUnca com dades de barceiigs,
ainda que esses sejgur-frocLradgees, Recomendae o preewnaem letra de forma o serm rasuras, pafa evitar atraso HWEHLU da

indenizacdn no banco,
i, '
PORVADORG) DO o > ‘R-Si? ;'_ EXPED!DD{%&@%%%I_EM&_{%E
wr [FEFNOIHNE - gertbrr )] i . . proFissA Ut ione
a0 o e
EGURD

|
E REMDA MEMSAL DE R {03 NA BTALIDADE BENEFICIARIOIN DO VALOR REFEREMTE A INDENIZACH ,-" EMBOLSD DO

SEGLRD DPYAT DA VITI AUTORIZD A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO S)ﬁ/

DPVAT A EFETLAR & L ITG, DE ACRRDOD COM AS INFORMALOES ABAIXG PRESTADAS,

"1 A Circular Suzep n® 445/2012, que rrata da pravencio & lavdgem de dinkeira no neercadn segurador, determing que s s sequradaras S3o obrigadasa
g q q

constituir cadastro de toras 25 pessoas enwolvidas no pagaments da indenizagae, Este cadastro duve canter, além dos documentos de identifcacio pessoal,
informagdes aceroa da profissde e da faiza de ienda rmensab.

[P#ra B¥itar reprograrmag ao de um pagamento, fembre-se que os documentss abaixo relacienados pag devane, de forrna alguma, ser apresantadios:;

+ Conta Bimpresarial  nos doqurnentas aparecem tetmos Lais camo: CNPJ ou ME, ME [micro empresa) ou L
+ Canta conjunta quande o benefcisriofvitima ndo for tilar,

- Lonta tipo TACIL, alev ao para o limite de movirmentacio financeira mensal;
- Canta ripo FACIL operagaa 023 da CEF {Caixa Fcondmica Federal);

=« Conla bloqueada, inaliva ov ein proposta [neste nwimento revoga-se o aceilagin de propesta de abart
camprobandtie dos dadas bancarios);
+ TFF o benefariodvitima inviliddo ou pendente de requlirizacio ou cancelads [recomendamos & consulta 2o site da RECEITA FEDERAL
wewvy.receitafazerda gov.brl, bem coma o CFF cadastrado no SISDPYAT Sinistros que n3o ¢ o mesme da comta informada para depasito;
+ Contas nag pertencentes a vitimasbenehcarios.

IMPORTANTE: Tambeém pandevem ser apresentados documentos que Lomprovem o5 dados bancanos corm imagem digitalizadase snner coloride,
£5Cit0s & M, por meie de oxtratos bancdries informando a movimentagao financrica da conla ou copia do verso do cartio mhtiplo com informagio
de codigo de seguranca.

PARA CAEDITO Fhl CONTA CORRENTE (TODOS Q5 BANCOS) W
M7 cde: BAMCD _ N da AGEMNCTA lcam digito, se existir) ) MU da CONTA [com digito, se existin) . -
I\‘ / - / “—'J/.I
e , . , N
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMEMTE BANC DS BRADESCO, ITAY, BANCO DO BRASIL E CAIKA ECONGMICA FEDERA ] L
W do BANCO ﬁ____ 8 da AGENCIA o digito, se cxistin Q¥ G2 N da CONTA (cam digite, se existin_+ ____- OG0akt b 35} F

DECLARD OUE A CONTA ACIMA MINCIONADA E DE MINHA TIFULARIZADRE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO MDA INDENIZACAD,
E ACORDO COM A% INFORMACDES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DG COMO QUITADD O YALOR DA REEERIDA INDEMIZAL RO,

/ J

NGW»Q'I@/@M 08 de_, MM de agﬁ.ﬁ" ¥ mof}\f/[a M_Aé OVl QAL Tugn,

LOCALE ‘Dﬁ".-k ASSIMATURS D BENEFICLARID

- @ ATENCAC - -

-0 Sequro GPYAT garanle indenizagia de RE13,500,00 em caso de moree [valar que serd pago aofs legltimays beneRciano/s, shedecendo 3 Leyistagaa vigentn
n& data da acidente), incenizagdo de até R$13.500.00 em caso de invalider permanente (valor que varia confonme a gravidade das sequelas ¢ de scordo com a
tabela de sequro pievista na kei 12.9452009) & recmbelse de até RE 2.700.00 em case de despesas médico- hospltatares. |
- Pava acompanhar a pracesee de andlise do pedido de mdenizagie, acesse wwwdpvatsequred orransitocem. s ou lgue para o Sar BPVAT 0300-0,21204. )

M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/08/2020 15:28:37 Num. 58413855 - Pég. 9
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~ . | DOGUMENTDT *Ting
_‘ IR AN v
iy, GOVERND DO ESTAU DT gpams =i IRTF
K;w pragRrd DA SFEURANA prRLiCA & DA DEFESA SOTAL - SESED
. [ﬂji DELEGATA GERAL DT POrfCIA CTVIC - DEGEFOL
G DIRETOREA DE POLITA rVIL PO INTERIOR - DPCN

ﬂéﬂf&'ﬁafﬂ BULAICIPAL DE FOLTCTA CTVIE DE MONTE DAY GAMELFIRAS

- — -

TEEFQONE PARA DENUNGIA (84)
BOLETIR DEOCORREMCIA N° ORGI2IE ) e

Matureza da Oooréncia: ACIDENTE DE TRANSITO— £ ern

(D@ da Ocorréncia: TOAIAE  A0MBHORAS
' ‘? Local da Dcorréncia: Sitio Macambira — Monte das Gamelsiras/RN.

Gomunicanw JOBE i’aﬁ%@ orasiteira, natural de Wome das
,/'7 Gameleras/RN, soliekra, nascida aos 15M0/1985, com 28 anos de idade, da iar,
filha de Expedito Hedeiros e Maria dag Dorbs Radrigues, residente no gitic
Macaripira — Monte das GameleirasiFn. :

iz A COMUNICANTE,

ACUSADOS (A ST KK IO AR RO,

DECLARAGAC DA ViTiMA: A vitima afirma gue na data e horane aclipa, plictave
a ﬁmg%Hg@a&G 150 FAN. ESI, Ge cor preta, anofmodaio 2011, Ge(platas
FR.4478/P8, /chessi sC2KCA670BRE28449, 2, nome de Francisca | uzinete de P
Rocha, com desting & esi2 cidade, Guando &M LW cruzamentp_no _Sitto
tacamBirs, Doorrey uma( colisBis com. oulra_moto_ e vipha da tidade de
hramn@*‘lﬂﬂ‘wwado o tibiz, 0 Iemur e 3 pena oirgita, sends

cocormida pare o Hospital Walreds Gurgel, am Nata(it

Mada mais diBEe. ; / . s

@ameﬁe!m&iﬁﬁ, g2 de Julmo de 2.01
AP, Hirhiad 000 v

Comunicante

. AL S— B . ) . -
} = i snia & o reprodugeEt fel do original
L ifico due 2 resente COp i
. §hs Cert !:':b' o] L1 -x-x—x—x—::-x—x—x-x-x-x—x-x—x-x
z“ !

hoticial ge Plantis

Y/ & da Abril ae 2017
d

que me foi ex
No a vardade.

enicie da Siha
T

it - Tabelid(e)
X /UTENTICIDADE I
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GOVERNOC DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
SECRETARIA D& SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL - SES
DIRETORIA DE POLICIA SIVIL DO INTERIOR — DPCIN /
DELEGACIA MUNICIPALDE POLICIA CIVIL DE SAOQ JOSEDO -
CAMPESTREMRN

AV. DA CENTRAL, S/N - SAQ JOSE DO CAMPESTRE/RN .

DECLARAGAO

—

DECLARO, para os fins que se fizerem necessarios, gue com

relaggo ao/BOLETIM DE OCORRENCIA N° 26/2015) datado de 02 de
p—l—'_'_'_"_—._-' r )

julho de 2015, segundo a/Sr' MARIA JOSE MEDEIROS,’

-
(comunicantefvitima), se encontrava comg carona nha motocicleta

Honda/CG 150 FAN ESI, de cor preta, ano/modelo 2011, d¢"placas’

| ™~ OFB-4476/PB. chassi 9C2KC1670BR62944, que no momento do
" acidente era pilotada pelo Sr. FRANCISCO GEOVANE MEDEIROS

___.-.-—'—"-_'_—‘—“—-—
PONTES.

Sa0 José do Campestre/RN, 07 4€ Novembro de 2.016

Be ~Antonic Taveira de Farias Neto
Delegado de Policia Cwil

Certifico que a presente ghpia & 2 Froducae fiel do origina -+

PEEERE RS S S0 S
n ! & de Abril de 2017

MNovE
Em testem | _da verdadea.
i —_ —
wcio i Silva §osta - Tabelid(o)
j‘dcﬁne Sifortc £ AUTENTICIDADE

;] WALIDOD SOM O SELC
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017
Carta n°: 10865737

A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro: 3170206294 ASL-0142682/17
Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 58413855 - Pag. 13



C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2017

Carta n°: 10982878
A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro: 3170206294 ASL-0142682/17
Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA JOSE MEDEIROS
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000762

e
2 Conta: 0000027186-7

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

S Meméoria de Célculo:

8

) Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 7.087,50
o

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

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

M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/08/2020 15:28:37 Num. 58413855 - Pég. 14
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n°: 10842829

A/C: MARIA JOSE MEDEIROS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170206294 ASL-0142682/17

Vitima: MARIA JOSE MEDEIROS

Data Acidente: 16/04/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: EPITACIO PEREIRA CARNEIRO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

~

S ~ , - . .

N Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/08/2020 15:28:37 Num. 58413855 - Pég. 15




. " ' R T g tes morpean
S e MR
fi, Govemo doEatsdo do Ris Grinde do Naita LND. D it
Socretaria de Estudo da Seguranga Pdbllza e da Defesa Soctal.
INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE POLICIA
COMELE - COORDENADORIA DE MEDICINA LEGAL

LAUDO DE EXAME DE LESAD CORPORAL
ART. 128 DO COBIGD PENAL [LERAD CORPURAL), LET NG, ;t:m %EPL ?%mn. m FEMHA)E LEI #0. 8194174, AL TERADA PELA LE] HO.

L L S,

Acs. 0B{olftn} dias do més de sutubro do and de 2015, neshta cidade de Watal,
capital do Estsde «do Rio Srande de Morte, & na sede do Instirtute Téonico-Cightifics de
Eoifcia, pelo Diretor{a) Geral e/ou Conrdenador’a) de Madicina lagal, &r{a) Fudes Valdria
Antunes Codlhe, fol designado o Médico Legista, Doutok{a) Franvinete, Manicokbs s Sliveira
CRM/RN 360, FPeritola) -Oficial, para preceder o FXAME DE LESAD CORPORAL na pesios abaizxc
gualificada,, afim de ser atendida ‘& solilcitaio .gil)-.{ég‘.i'..'-':De.ﬁ,gjqa_'dc':'-'élja;Pr.:-li-:ia Ciwil Srig:
Antenio Tawelita“de F. Netd, esxcrcends suas fonglies nala) Belegacia ' de Policts de SEe Jond
e Campestrxd7HN; devends aeste laudo cer remeciga pard DP de S52c José da Campestre/ N,
cdescrevemdn com a verdade e con todas as olrcunstancias, o gus encontrar, Sosucbrir -e
observar, s bem, assim, esclarecer bipdo Juanto INTEeressa’ SosSa & FESDANGER o5 AuesiTon

- na fihal foomulados. ’ :

. Em consedquéncia, 'passé Lol 'p_é:rita 8 Fazer o exalt solicitade e investigagfias oue
julgs recessérige, findas ag quate duclara coms se Fague.

iy v;‘}' B .
OME DA VITRA : Maria Jasé Medeirs . o

RATURAL . Mante das Gameleiras-RN. HACIONALIDADE : Brasileirg

COR: Fepderma DATA DE NASCIMENTD . 15M40/1085 IDAGE : 29 anos.

ESTADO CIVIL . Unido estével PROFISSAC - Apasentads
PAl . Expadito Medasiros _ senta
AL : Wafa das Dores Rodrigyes ~ ©° — S o )

ENDERECO - Sitio Macambira : MNOMERO: -+~
HAIRRC : Zona Ruml CIDADE : honte das Gameleiras/RMN
TIPO DE DOCUMENTO - Carteira da Identidade DOC M® 002,748,387

ORGAD EXPEDIDOR - SSPITER/RN
SINAIS PARTICULARES : *++

¥

TR

i T 16.063 747 a? >
DATA DA OCORRENCIA: =+ HORA DR QCORRENCIA: **+
INSTRUMENTO QU MEID QUIE PRODUZIU A OFENSA: '

NOWE DO AGRESSOR OU AGENTE RESPONSAVEL.

PARENTE? *** QUAL? **+

RUMERD DE GOLPES : ***
ATAQUE SURPRESA? ~*- HOUVE CONTENCAD DA VITHIA 7 ===
QUEW CONTEVE? : '

VERSAO DO PERICIANDO OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL, SE MENOR OU INCAPAZ
Vitima de Colisdo moto - mto,

I TR
it i,

Eminado 1INGDN4E 1 1:37:89 Mo 4ddd  61.00840,15HE _Ent: *r< .0 OMER

3 4 Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 06/08/2020 15:28:37 Num. 58413855 - Pag. 16




HORADOEMHE' 11:00 Horas .

LOCAL DO EXAME : COMELE - ITEP - NataiRN ' -
DESCRICAD _

Segundg Bosalim ge informaegids Médico Hospitetar, assinado por Oy Gean Guamiere R, Dantds CRM 4731, a pericianda
foi tratada cinirgicaments de fratura do fmur diredto, fratura do platS, Skl dirsfo @ fratura da tibia direfta, com colocacés
de placa e parafuses. Segue com: bioqueio imp-urtante da joelho diredte,

01- Cicalrizes cinirgicas langiudinais com mareas. de pohtos nas seguintes focalizagses & membros.

a- contornd leteral da coxa direiis com 30mm de extensac direita.

p- contome laterai da eho direito © 1/3 supstier da pema cam S0mm,

< Contomn antericr da pema direkta com 250mm de extensio.

02- Cicatriz rosado com Smm de didmetro.

03- Edema difuso ds mambre inferior dingits.

04- Dimlrtu@u dos movimentas das arhculafpﬁes de joel‘m dirgito am FO%.

EEGUNDO - QUAL O INSTRIMENTC OU MEID QUE PRGDUZIU A OFENSA ?
Gontundente.

TERCEIRO - A OFENSA FOI PRODUZIDA COM O EMPREGO DE VENENDT, FOEQ EfPLOSIVG ASFIXIA,
TORTURA OU OUTRO MEIG INSIDIOSO OU CRUEL, OU DE QUE POIDIA RESULTAR PERIGUD CORUM?

(RESEDSTA ESPECIFICADA)
Prejudicado,

QUARTC - DA DEENSA RESULTOL PERIGC DE DA ¢ Nin.
GUINTO - DA ?FEMSA RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPADOES HARITUAIS POR MAIS DE TRINTA

&S ? Sim.
EXTC - DA OFENSA RESHE TOU DEBHIDADE PERMANENTE DE MEMEBROS, SEHHDG o FUN;:AG,
p . o DADE INCURAVEL: PERDA OU INUTILIZACAD

| INCAPACIDADE PERMANENTE PARA Q TRABALHO, ENFERM)
DE MEMBRO, SENTIDD OU FUNCAOQ; BEFORMIDADE PERHAPJENTE? (RESPOSTA ESFECIHGABJ&)

Cebilidade parmenante do membro infefior direito, (ver deserpio).
SETIMD - DA OFENSA RESULTOU ACELER'AG.QO DE PARTD, DU ABORTO? fRESFbSTA ESPECIFCADA)

Mac. .
 INOBSE NCH DE REGRA TECNICA DE Pﬂqﬁssﬁo, ARTE U

OFICJO?-Prejudlcado.
Ante a0 expoRto, SNGHTO ©

FLONFERIDD ¢ achado certa; dou K Q

fm S : -«st tep S
: . da verdade.

I 215280 By TR ¥ £ g 4377 Bfireas

J!'-LIDO com o SELO
DFE AUTENTICIDATIF

¥Marcio Cor {:1:1 t’ascuncel
B Taholia e 0 2ar £ - M 576 0-53,1.1:' 81 = ‘- e ———]
\ RECEBIDO
1T

Nn.'.#‘lﬁ. B3.00E18.1AME ..Ent: S0 ...0Ig.c DeAFH

+

Embyapn 1ar20is £1:38:24
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PRGNWGDEINTERNAQAO 1034056 ‘_!
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PACIENTE - Mﬂ!’ﬂAJOSE M-EDE]HUS

CARTAQSUS  160703191930004
WME 25 . i SEXD F
" NOMEDAMAE. WMARWA DAS DORES RODRIGUES
© NOMEDOPA  EXPEDITOMEDERDS : S
RUAGY.  SITID SERRA DO VITOR N 00 '
1 COMPLEMENIO - - BAIRRO  ZOMNARURAL :
= GEP 59182000 - - CIDADE  Monle dos Gamefeiras-RH "3 ,
» ESPECIAUDADE Ofupedic - . UNDADE  Observagio2 BTG 1081
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ki« . SECRETAR:A ESTADUAL DE SAUDE r-ueum -
- HOSPTTAL MONSENHOR WALFREDD GURG s %

oo
7 i socoreo auois siueo nm’iiﬂlii‘n it _*

S BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
. (‘LHU:{(JIF\ GEW\ ’

—
|
| PACIEMTE MARIA JOSE MEDEIROS o
i DATE DE l_&"f04-,’20-15 HORA 16:51 MO BAA 55925
l ENMTRADA
IDADE 29 SEXO, F ETNIA Pardo . i
: CARTAQ SUS  160703191530004 ESTADO CIVIL  Soltziro(z) ;i
| _ CPF - RG 274367 - S5P 1
| HOME DA MAE  MAaRIA DAS DORES ROLRIGUES ;
NOME DO PAL  EXPERITC MEDEIRDS :
| - MASCIMERTO  15/i0/1985 NATURALIDADE ;
! TELEFONE - . PROFISSAO Dc Lar - !
RUA/AV, SIVIO SERRA DO VITOR  R® 00 - |
COMPLEMENTO - ) BAIRRC ZOMA RURAL 1§ . ;
CEP 59182-000 CIDAGE Montz dzs Gam et‘era_
“ ORIGEM Ambuldncia - interior MOTIVO  Acidentede T rangito / Mol - Ped
'ACID. DE TRABALHO Mo ' USUARID Jc:-rnjan o

.r HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ (ALEGADA) =
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. iz, . GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO N |l||l'||ml|“|ﬂ“|'.\l||l||l
b M UFTARIA DA SFGURAMCA FURLICA F DA m.ﬁ. Lo

TEEFONE PARA DENUNCIA (84)

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 026/2015

y ) -
Naturaza da Ocorréncla: ACIDENTE/DE TRANSITO.
Data da Ocorréncial 18/04/20185. 10:45 HORAS

Local da Ocomréncia: Sitlo Macambira — Monte das Gamsleiras/RN.

i

Comunicants: MARIA JOSE MEDEIROS, braslieira, natural de Monte das
Gamelgiras/RN, solieira, nascida aos 15/10/1985, com 29 anos de ldade, do lfar,
filha de Expedito Medeiros e Maria das Dores Rodrigues, residente no sitio
Macambira — Monte das Gameleiras/RN.

Vitima: A COMUNICANTE.

ACUSADOS (A): 300000000000000000

1672015 18061 S EATSEE | IN R 20N 3y i

DECLARACAO DA VITIMA: A vitima afirma que na data » horédrio acima, pHotava
a motocicleta Honda/CG 150 FAN ESI, de cor prota, ano/modelo 2011, de placas g
OFB-4478/PB, chassl 9C2KC1670BRE28448, o, nome de Francisca Luzinete de P.
Rocha, com destino a esta cidade, quando em um cruzamenio no Sito
Macambira, ocorreu uma colisfio com outra moto que vinha da cidade de
Araruna/P8, tando a vitima fraturado a tibls, o fdmur » a pema direita, sendo
socorrida para o Hospltal Walredo Gurgel, sm Natal/RN.

Nada mals dizsse.

Monts das Gamaleliras/RN, 02 de Julho de 2.015

- -
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oy . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO L
Sefuradora Lider - DPVAT .

[ N® DO SINISTRO . : < CAMPO PREENCHIDC FELA SEGURADDRAW

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do keneficldds da indenizacdo do Segurp DPVAT, nunca cam dados de tercelros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimants an: letra de forma e sem 1asuras, para evitar atraso no recebimenta da

indenizagdo no hanga,

B g A GoSe  Are Do rds .

PORTAUOR{) DO RE N* L ¥4 F T = F EXPEQIDO POR Crbor o _ Eiv /_f-L,f Q_L iy e
oo b WAl 252 G- e 0 IOCOOC-CO O, PROFISSEO 2 g, o g forc
E RENDA MENSAL DE R$_J (Fd (") NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIO(A) DD WALOR REFERENTE A INDENIZAGAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA 4r 7r i Aoxy  ererideseal LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMAGDES 4BAIND PRESTADAS.

("1 & Circular Susep i 44572012, que trata (a prévenicio 3 lavagem de dinheira no mercado Sequradar, determina que todas s sequradonas.san obrigadas a
- constitlr cadastro de indas as pesseas envolvidas R pagaments da indenizacan, Este cadastro deve conter, aldm dos documentns de igentificacio pessoal,
informagfes acarca da profissdo £ da faixa de renda mensal
A .

. Fara evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que o5 documentos abaie relaclonados adg devem, de forma algurma, ser apresantados

= Contz sldric efou beneficio - nos documentos aparecersm termaos tals coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldnip ou Funclenal.
= {anta Empresanial - nos documentos aparecem kermos tais como: CHPI au ME ME (micro empresal au ITDA

+ Conta conjunta quande @ beneficidrio/vitima no for titular; '

- Conta tipa FACIL, ateng3o para o limite de movimentacao finanezira mensal;

» Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Fconomica Federaf);

= Conta PduPﬁNi;A operagda 013 da CEF aberta em Unldade Latéticas com limite de movimentatao financeira mensal de até RS 2.000,00;
e . -5 2 aceltagdo de proposta de abertura de conts comi documento

u canceladn tracomendames a consulta ac site da RECEITA FEDERAL

IPYAT Sinlstros que ndo é o mesme da conta infarmada para depésito;
POUPANCA

& comprovem o5 dados bancirlos com imagemn digitalizadafseanner cotorido,
8 3¢50 financeira da conta ou eépls do verso do cartdo madltiplo com iformagio

1 h e

N* da CONTA {com digits, se existir)

PARA CREDITC EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCC, AL, BANCO DO BRASILE CAXA ECONOMICA SR,
: N=dia AGENCIA fcom digite, se existir) 0 2 N da CONTA {gorn digita, s existr) G- 7

mW:M

o

DECLARD QUE A CONTA ACIHA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTC/CREDITO DA INDEMNFZACA
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONMHECD O RECERIMENTO E DOU COMO GUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAG,

141 §Z8

Mot D3 (g rdSiToe D0 Pom le D def2af F gﬁh@m_ﬁﬁaﬁﬂ‘l_{ﬁﬁ Sl

LOCAL E BATA ASSINATURA DO BENEFICIARIQ

Q> atengho — - - - -
-0 Sequio DRVAT garante indenizag3e de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sard pago ao/s legftimass beneficidriods, abeﬂeci:d

BF0

& aordo cofn a

TP&ckilLELE
| DELPHOS

fa data da acidente}, Indenizgso de ath RE13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor gue varia conforme a gravidade das se
Labéla de sEqUne prevista na jei 11.945200% e raembalsa de ot A 1.700,00 am oo de despesas médico-haspitalams.
+ Para acompanharn ¢ processe de andlise do pedido de inderizacso, acesse wivwd prateequrdotransito.comubr v ligue paa o SACD

Bl
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” DECLARACAO

. DOCUMENTO 8 *Tg

TR ) O |
T ]

Eu, Mana Jose Medeiros portadar do_RG: 2.748.367 SSP/RN e CPF.
077.007.734-08 reclamante do seguro DPVAT venho atraves dessa
Mmumca ‘que nac tenho mas ducur_ne_m_a_gggs__nle_mco
Huspltalawmedlcwmm do meu processo que
Sd0 a entrada Do,, Hospital Monsenhgor Walfredo Gurgel, Hospital e Memortal
de natal_e "o laudo que menciona as sequelas_que tive e as dificuldade que
fiquei, devido a uma acidente de Motocicleta no dia; 16/04/2015, por isso pego_
a analise dm qual estou prec1sando e necessitando da
indenizacao paﬁuﬂﬂ.&as_lggges sofridas , pois em " pois em verdade so pOSSUO essas
documentacao medica, ¢ que ndo tendo mas nenhum tipo de docurmentaciio a

mais hospitalar s& a que esta no pleito do meu processo.

. Nov %bnldezm?
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