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13/08/2020
Ndmero: 0809986-23.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 15/07/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO DA SILVA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

522%3 13/08/2020 08:53|2741634 CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




ITATD - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxx** *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO

BANCO: 341
AGENCIA: 01468
CONTA : 000000018156-3

Autenticagdo:
55D1CCF251D14A60B56A7AD2E51837CESBE48B3CODD1IEE7EQ078D548ADE7FEATC
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- ﬁi‘%? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/08/2020 08:53:38
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180579751 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
FRATURA EXPOSTA EM PERNA DIREITA
Descricdo do exame AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFORMIDADE NA PERNA DIREITA. COM RETRAGAO CICATRICIAL ,
fisico: ATROFIA,DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR, MARCHA CLAUDICANTE E DOR AOS ESFORCOS FISICOS. SEM
OUTRAS SEQUELAS
Resultados terapéuticos: LIMITACAO FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 B
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Ol eea 0
. "'5{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/08/2020 08:53:38 Num. 58623232 - Pég. 2
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180579751 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
FRATURA EXPOSTA EM PERNA DIREITA
Descricdo do exame AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFORMIDADE NA PERNA DIREITA. COM RETRAGAO CICATRICIAL ,
fisico: ATROFIA,DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR, MARCHA CLAUDICANTE E DOR AOS ESFORCOS FISICOS. SEM
OUTRAS SEQUELAS
Resultados terapéuticos: LIMITACAO FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 B
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Ol eea 0
. "'5{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/08/2020 08:53:38 Num. 58623232 - Pég. 3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180579751 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E DA FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DO TCE. .
TRATAMENTO CIRURGICO DA TIBIA E DA FIBULA (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(')STICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
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 }
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ
Assinatura:
EErasE
¥ e Ay
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180579751 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE ARIMATEIA DANTAS DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000001468

Conta: 0000018156-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

Fe Ll
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180579751
Nome do(a) Examinado(a): Francisco de Assis Ribeiro
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Jeremias da Rocha, 21 Casa

Santo Antonio Mossoro RN CEP:59611-190
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / RN ] 003204149
Data local do acidente: [ 24/06/2018 ]
Data local do exame: [ 28/01/2019 ] Jucurutu [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
FRATURA EXPOSTA EM PERNA DIREITA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADORES EXTERNOS DURANTE 20 DIAS. EVOLUIU COM
INFECCAO, FOI REMOVIDQ E FEITO NOVA CIRURGIA, OSTEOSSINTESE DA TIBIA DIREITA COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLUIU COM
DEFEITO DE CONSOLIDACAO OSSEA, PSEUDOARTROSE E DESVIO DO EIXO DA TiBIA.

Data da Alta: 24/08/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFORMIDADE NA PERNA DIREITA. COM RETRACAO CICATRICIAL , ATROFIA,DIMINUICAO DA FORCA
MUSCULAR, MARCHA CLAUDICANTE E DOR AOS ESFORCOS FISICOS. SEM OUTRAS SEQUELAS

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
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:
LIMITAGAO FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° 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 acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual (X) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25%leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Gaverne do Estade do Rie Grande do Norte
Secrataria de Estade da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM D OCORRENCIA

Unidada Palicial: 2° DISTRITO FOLICIAL DE MOSSORO
Enderen: RUA CAMILO DE PALILA, SM, HOWA BETANIA MOSSORO
1, IBENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Profoealo: J201 0065000512 1.2 Dala de Expedicao: OEMA'2018 10.56 25

1.3 Tipo: LESAG CORPORAL ACIDENTE RODOIVIARIC - GIHGMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nég

2 DADOS DO LOCAL DO FATD

2.1 DaaHora da Falo: 244062015 18.00.00 2.2 Autoria; Dresconhecida

2.3 Falr: Consumsdo 2.4 Flagrante: Mio

2.5 Muiols) empregedo{s) Ouires

2.4 Tipe do legal: Via Publica 2.7 Legradours: FUA JEREMIA DA ROCHA

2.8 Nlmero: SN 2.9 CEF:

2.1} Complementa; .11 Pomlo de Refwréncia; EM FRENTE AD POSTO OE COMBUSTVEL
2,12 Balmo: SANTO ANTONIO 2.13 Cidade: MOSSORS

2.14 Eslegy: RIQ GRANDE [F) MORTE
3. DADOS PEBSDAIS DO COMUNICANTE (PESEOuA FISICA)

3.1 Homa Completo: FRANCISCO GE ASEIS RIBEIRG 3.2 Enlzdo civil: Soltairora)

3.3 Home Social: 3.4 Pai FRANCISCO NOBERTC D SILWA
35 Emia: Parda 3.8 MAe: RAIMUNDA RIBEIRO DA SILVA
3.7 Sexa: MASCULING 3.8 Crianlagic Sexmal

3.9 CPF; 31424147458 310 [dwntidade de Sanaro:

3,11 Nacioneldeds; 312 Dota de Naschento: G201 1/195%

313 Profissde: LUBRIFICAMDOR 314 RE: MI204140 - SEPRH

315 Tedelone{a]: &4 988715503 416 Passapore:

317 Namara: 21 318 Malurahdade: FORTALEZANCE

319 B2l SAMTO ANTONIC .20 E-Msil:

3.21 Eslade: RIC GRANDE Dy NORTE 2,22 Logradedrs: RUA JEREMIAS DA ROCHA
323 Ciaade: MOSHORG 324 CEP;

4, DAROS PESSOAIS DA(S) VITIRA[S|
4,110 DECLARANTE EA PR(:P_RlA TR

5. DADCY PEBIDAIS DO(S) ACLISADO{E)

5.1.1 Nome Completo: & ESCLARECER 5.1.2 Aleumha:

5.4.3 Norme Socied: 5-1.4 Pak;

5.1.5 Eslado civil 5.1.6 Mag:

5.1.7 Einia: 5.1.8 Idenlldads de Ginero:

5.1.% Data de Mascamanic; 5.1.10 OriantagBn Sexuat;

5.1.11 RG: Mas informado 5.1.12 Sexo: MAD IDENTIFICADO / SEM INFORMACAD
5.1.13 Profisgag: £.1.14 CFF:

5.1.15 Passaporie: 5.1.16 NarinneBdada:

5.1.17 Caracterislicas: CONDUTGR OE LM AUTCHAOVEL FIPO CELTA PRATA SEM MAIDRES DETALHES,
5.1.18 Logradaurg:

£.1.19 Numers; 91,20 CEF:

5.1.21 Bairrar 51,322 Cldaghe:
5.1.23 Eglady;

ARUAKA SFOIRADORA

18 DEZ 319
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L DADOS DA OCORRENCIA,

4, DOS FATOS

9.1 Hixddrico

O DECLARANTE INFORMA OLIE Na DATA, HORA E LOGAL ACIMA DESCRITOS CAMINHAYA EM DIREGAD A SUA RESIDENCIA E AQ ATRAVESSAR A RUA FOI
ATROPELADO PELO ACUSACHIR) DUE NAC PRESTOU LHE SOCORRD B S8 EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE; QUE DEVIDO A COLISAD SOFRE UM TRAUMA
EM SUA PERNA DIREITA; CGUE FOI SOCORRIDD PELG SAMU E ENCAMINHADC AC HOBFITAL REGICHAL TARGISIO MALL, COMO CONTA NO PRONTUARIO
MEDICO DE W 165472018 DATADD DE 2408208 AR 12:43:55. MADA MAIS DISSE NEM LHE FOI PERGUNTADD,

92 MfermagBes do CHSP

.3 Outras Providéncios
REGISTRO D) BO PARA FINS INDEMIZATORIOS EXCLUSIVOS PARA O SEGLIRC OBRIGATORID - DEVAT.
0. COMPLEMENTOS (ESBE BOLETIM NO FOf COMPLEMENTADD)
1. DECLARAGAD

s} daclarante(s), sob as panans da Lei, confimar que as informagoes equi repistradas 530 veldacs
Dala 06CEZ01S 10.58.25

- —Poficial

Falsger dirsitg

Arendmento. 207397E - SERGIO GLAYDSON DANTAS 0E MORAIS
Impragas por: 2073878 « BERGIC GLAYDAON DANTAS D& MORALS am OROBM2018 10:59:93
FIMAL D4 BUOLETIM DE OCORRNCHA
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Prefeitura Municipal de Mossoro

Secretaria Municipal da Sande
SAMU MOSSORO 192

DECLARAGCAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 474

Mossord 30 de Julho de 2018

Em resposta a solicitagéic do (a) Sr. {a): ADRIANA DA COSTA RIBEIRO, 38 anos, RG
002,222.204 passo a infoermar o que consta em nosso registro.

Identificagéic da ocorréncia: 26

Noma do Paciente: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRQ, 59 anos.

Data: 24/06/2018

Local da ocorréncia; Rua: Jeremias da Rocha.

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 03

Hora do Chamado: 17h §7min.

Natureza da Qcorréncia: Atropelamento por carro.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospita! Regional Tarcisio Maia, conforme regulacio medica.

i

<

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 5868-2 Matricula 406418-2
Agente administrativo SAMU/Mossord Diretor do SAMU/ Mossoro

SAMU - Mossord
Riizrr Sy de dureirn, 509 - Sonte Antenis = CEP; S96] 1070 — Mesrord - A7
Tef 7 FAX? fxc-B4) 3054915
comail: samumessorodhatmail.com

Num. 58623232 - Pag. 10



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 16547 /2018
AdmissAn: Z40E/20M0 18:43:65

e

CiRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente: 14883 - FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA (50a7m22d)

Nascimento: 0271171958 Matural FORTALEZA BRASIL Sexo: M Garn PARDA
CNE: CPF: 31424147468 Frof:
Mas: BalMUNDA RIBEIRD DA SILVA Bair FRANGISCOD NORERTD DA SILVA
Logradaurn; RODRIGUES ALVES, 102
CEP: 39818580 Bairro: BOM JARDIM Cidade: MOSS0RD
Telefone 84 88715503 §4 887135032 Compl;
Motivolalegade pels paciente): ACGIDENTE DE CARRO Tipo: REGULADC
Origem: SAMU RN ‘Empresa:
[CES: ) o Classificago: 24/06/2018 18:33 42 |PESO:
!r. HORA F.A, HGT | SatD2 Fi02 F.R. FC. TEMP. | Glasgow | RTS
| 220 130 4] - 24
... : . |
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SESAP/RN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA _ H

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 16547 12018
Agmissdo: 2410672010 18:43:55

ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA - AMARELQ
Paciente:14883 - FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO (55 a 7 m 20 d ;

Mascimenta: 02/11/1058 Metural: FORTALEZS BRASIL Sexa M Cor: PARDA
CMS: T04102425587880 CEF: 314241474685 Brof;
Mae: RAIMUND2 RIBEIRD DA SILVA Pai: FRANCISCO NOBERTD DA SILVA
Logradours: RODRIGUES ALVES, 102
CEP: 59618530 Eairra: BOM JARDIW Cidads: MOSSORD
Telefone:84. 88715503 84 88715503 ) Compl CORRIGIDG NOME DO PACIENTE
Motivolalegads pols pacientsy: ACIDENTE DE CARRC Tipo: REGULADS
Origem: SAMIL BN *Erpresa
CBS: , ] Clussificagao: 24/06/2018 183542 [PESO!
HORA !  P.A HGT . Sai02 T Fo2 |~ FR [ FL. | TEMP. | Glasaow| ETS
! 220 1306 15 24 ] o
: -

1

. . . ___ HISTORIA T EXANE FiSICO -
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2? Zona de Protesto de Titulos e Documentos

Praca Getulio Vargas, 66, Centro. i -
Mossoro-RN

Fone (084) 3316-3683

Fax: (084) 3317-3498

C
iCAO Maria Luciene Gomes Fontet TE:
O Nows Tabelia ZAN
David Fernandes Fontes F N
' Tabeliao Substituto A
Abdoral Gomes Fontes Livia Thaisy Coufo Fontes
Tabelifo Substituto Escrevente Autcrizada
LIVRO N°, 138 FL5.068.

PROCURAGAD PUBLICA QUE FAZ (EM): FRANCISCC DE ASSIS RIBEIRD, na
declarada forma abatxo:

Saibam guantos este plblico instrumento de procuracédo bastante virem que, aos trinta
(30) dias do més de julhe do ano de dois mil e dezoito {2018), nesta cidade de Mossord,
Estado do Rio Grande do Norte, neste Cartdfig, compareceu como outergante FRANCISCO DE
ASSIS RIBEIRO, brasileiro, divorciado, beheficiario, portador da Cadula de Identidade
n°.003.204.148-58P/RN, inscrite no CPF/MF sob o n°.314.241.474-68, residente e domiciliado .
na rua Jeremias da Rocha, 21, bairra Santo Antonio, Cep.59611-190, Mossord/RN; reconhecido i
coma o prépric de mim Tabelido Substituto, por meio deste piblico instrumento de procuracio,
por ele me foi dito que nomneia e constifui sua bastante procuradora ADRIANA DA COSTA
RIBEIRO, brasiieira, solteira civilmente, manicure, portadora da Cédula de Identidade
n®.002.222.204-S8P/RN, inscrita no CPF/MF sch o n°.012.730.844-03, residente & domiciliada
na ruz Jeremias da Rocha, 21, bairro Santo Antonio, Cep.59611-190, Mossoré/RN; A quem
concede podefes especificos para representar o oulcrgante administrativamente efou
judicialmente em desfavor da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
E/OU DEMAIS SEGURADORAS, podendo tudo assinar concordar, discordar, receber valores
devidos a eie outorgante, autorizar depdsitos na conta do outorgante sito a agencia do BANCO
BRADESCC S/A, podendo para tanto, sacar valores provenientes da indenizacsio, assinar as
deciaragoes sejam elas declaragio de residéncia, declaragao de auséncia do laudo do 1L,
aulorizagdo de pagamento, tudo apresentar, solicitar e receber, apresentar, transigir, firmar
compromissas ou acordo, referente a presente indenizagao, devendo assinar recibos e tudo o
mais o que for precise. Enfim, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste Mandato. Pediu & eu Ihe lavrei este instrumento, que fhe li, achou conforme, vai
devidamenie assinado por Juse de Arimateia Dantas de Lima a rogo do outorganta por nag ser
aifabetizado e as testemunhas Leoberg Barbosa de Meilo e Silvana Dantas Diniz, ambog :
brasileiros, maiores e capazes, residentes nesta cidade, a tuda presente. Emolumentos: Cartério
R$53,84; IS5 R$2,69; PGE-R$0,41, FCRCPN R$5,39; GUIA DE RECOLHIMENTO DE FRME
N.0DD0001465505, R 6; GUIA DE RECCLHIMENTO DE FDJ N°.7000003248404. R$14,17%
Total; R$78,18. Eu, (David Fernandss Fontes), Tabelifo Substitute do 7° Oficio, digitei,
conferi, subscreve e assino em plblice e raso ds que uso.
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0445432/18
Numero do Sinistro: 3180579751
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 314.241.474-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EFI{E?ENI(F;ISCO DE ASSIS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/01/2019 Data do cadastramento: 10/01/2019
Nome: JOSE DE ARIMATEIA DANTAS DE LIMA Nome: PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
CPF: 024.335.994-23 CPF: 017.192.214-05
JOSE DE ARIMATEIA DANTAS DE LIMA PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
O
] . . -
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