TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0821080-89.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 20/06/2020

Valor da causa: R$ 2.362,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA (AUTOR)

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)

Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
N¢ Sinistro: 3180348350

Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180348350.

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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/11/2020 17:44:28 Num. 62663565 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
N2 Sinistro: 3180348350

Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180348350, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta =
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
e
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Sinistro: 3180348350

Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Data do Acidente: 29/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA

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 3180348350 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.
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& 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,

2 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: 3180348350
Nome do(a) Examinado(a): KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R MANOEL ESTEVAO DO NASCIMENTO n® 30 - PIRANGI DO NORTE DISTRITO LITORAL - PARNAMIRIM/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero: RG 2722502
Data e local do acidente: 29/04/2018 PARNAMIRIM/RN

Data e local do exame: 24/09/2018 SAO GONCALO DO AMARANTE/RN
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURAS DE ULNA, RADIO ESQUERDO E FEMUR DIREITO

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

VITIMA ENCAMINHADA PARA CIRURGIA PARA INSTALACAO DE TRAGAO TRANS TIBIAL NO DIA 30/04. POSTERIORMENTE EM 02/05, REALIZOU
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EM 08/05, REALIZADO OSTEOSSINTESE PARA COLOCACAO DE 1 (UMA) PLACA COM 10 (DEZ) PARAFUSOS
E FIXACAO DE FRATURA COM PLACA 3,5 mm dcp, 6 (SEIS) PARAFUSOS COM INCISAO EM BORDA ULNAR, FIXACAO DE UMA PLACA 3,5 mm dpc COM 6
PARAFUSOS, PACIENTE TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, O MESMO RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO HOSPITALAR.

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

LIMITACAO DE MOVIMENTOS DE SUPINACAO E DEFICIT DE FORGCA EM ANTEBRACO ESQUERDO. MARCHA CLAUDICANTE DEFICIT DE FORCA E
DIFICULDADE DE DEAMBULAR DA PERNA DIREITA.

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

SIM [ Inao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM [ Inio

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

SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE E EM MEMBRO INFERIOR DIREITO EM GRAU LEVE

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

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 graduagéo 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 observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
E— 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 graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

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

[ J10% 2% | |so% | |7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ Jiow  [x]2s% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jsow [ J75% [ ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO EXAMINADOR -
Meédico Perito: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO CRM:7547/RN
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i Fiien Filha
Ciryen Gami
Fed haT

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

- Assinado eletronicamente por' FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES -11/11/2020 17:44:28 Num. 62663565 - Pég. 4




cf?g PPy AUTDRIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO BM CONTA E REGISTRO
it LI DER DE iINFORMACOES CADASTRAIS PESSO0A FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Falrd kPl fad s Segpnt DTAT

Para mais esclarecimenios, acesse o slte Http:www.sequradoralidar.com.by ou llgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo pata pessoas com deficiéncia auditiva e de fafa)

i B
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTCH

{ necassério o preenchimente complete de todos os campos com os dados do BENECCARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem Taseiras, para cateta analise do seu pedido de indenizacas. Dados incompletos ou incoiretas impedem o banca de creditar
G pagamenka.

A conta informada predisa ser de fitularidade do BENERICIARIC o do REPRESENTANTE LEGAL « deve estar regularizada; ativa,
desblogueada € sem impadimanto pata o crédite de indanizacio/raem bolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiario entre © a 15 anos {pai, mae, i) o4 o incepaz com curadot. O formuidtio deverd ser preenchldo com us dadas
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor au Curador]. Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario ine campe 2-
"Assinatura do Representante Legal").

Beneficidrio antre 16 & 17 apos - Necessério que o Beneficirio sela assistido por seu "Ropresentante Legal” (Pal, Mis, Tutar).

0 formuldric deverd set preenchido com os dados do beneficidid. Mecessério gue o formuldrio sefa assinade pele metiar de
| idade [nn campa 1 "Assknatura do Benehcidrio’) e seu Represenfante Legal (zampo 2 *Assinatura do Representante fegal”]. _;/
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DACOS D? RECEREDOR DA INDEN!IA(.EO: BENEFICLARICQ OL REPRESENTANTE }EGAL . 7
BATR UL L. JOLoe.eh B TWE75-Wr™ Lgdeso
RUD mpeog & ES/2 V37 o poLmely™ 50 £ |

B fr iroe e | “PDE 9 Covy | TS |7 5457 Far
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Derlaro, sob as penas da el e pata fins de prova de residancia jumto 3 Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco atfma, Segue, emanexo,
capia do comprovante de residéncia do endereso IFfurmadi,
LS

r

J
-
FAIXA DE RENDA MENS}&D&DOE"& BANCARIOS
I, -
MRECUSO INFORASAR [ SEM RENDA [ ATE RS 1.000,60 YRS 08N A0 ATE RS 3.000,00
[ R 3.06¢,00 ATE A5 §.600,00 |™: RS 5.001,00 ATE R4 7.000,00 TIRL7.001,00 ATERS 10.000.60 177 ACIMA DE R% 1 000G
EE‘CONTA POUPANGCA {Sormente parz s bancos abaixa. Assinale ums apghol .. ) CONTA CORRENTE ftodos os baneos)
[ERADESCD 227) |IBANCO DOBRASIL st T 1ITAU (341) e _ wo
Pz A ECONOMICA FECERAL (104} [ | r ]
AGENCIR CONTA AGEMOIR COMTA
KR @@ﬁj oy Wﬁ?j’i il R e LR .. i
Pop  OCH e (O o0 )
L dnfermat degit s existir] Rrfarraar digive s cristisl Onformai dighta se existir Rnformar difito L& exfsit; )

Declare gue os dados bancdrios 530 de minha titularidade & comprovada a cobertura securitdtia para o sinistro, autorizo a
Sequiadota Lider a efetuar o pagaments da indenizacao do Segurg DPVAT, mediante o crédito ha referida agénda e conta.
Apos efetivado a crédite, reconhego e dou plera quitagio do valor indenizado.
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Campr L « Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinaturs do Representarts Legat
FAPPEODL YEO1/2007
-_1!" '.E' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/11/2020 17:44:28 Num. 62663565 - Pég 5
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------ EMONSTRATIVG DE OPERACRD —......
048326 DRGG ESPERANCH T4id8 2018
CALAR .

14-44:0% {Harario de Brasilia)
1II|#PI|.-!15?U4

“Halde W 90200010397
-._—'_'_____...._._“___,_‘__»_‘_\__\_‘_‘_\ﬂ—.--\_“_

AGEMCIA - 2003 - PARNAMIRIM, RN

CRONTA 0 013 0008149450

CLIEMTE : KAIGQUE ROODRIGUES NOGUE 1 RS

SALDD ATE A DATA DE: R LY L]
CDIEPONIYE) Lo dﬁﬁi
FOOUEADD. ... [

TOlAL. .. ...

Infarinogias impoiianles no versg.

. wiw Bancol4iaras cam.pr .
" bmpressao em papel ietmassensivel com
“vida atil ds 2oanes. Evele comtaio son
plastices, predulos QUBRICOS; ®xpdsicad
a0 calor, umidade,lwz do s0i e | dmpadas.
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50 JUL 10
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& CORRE TORANE SEGS
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Governo do Estade do Rie Grande do Norte
Secretaria de Estada da Seguranga Piablica e da Defesa Sochal

Palicla Civil
Deiegacia Eletronica
BOLETIM BE CCORRENCIA
Unidede Palicial: 2* DELEGACTA D€ POLICIA DE PARMAMIFIM ="
Enderago: RUA LAGDA SALEAOA, 10, HOWA PaRMAMITIM, PARMAMIRIM /
1. IDENTIFCAGAG DO BOLETIM .-
1.1 Pratocoly: J2018024003282 -~ 1.2 Dale de Expadicn: 43062015 11.25.18
1.3 Tipo: ACIGENTE DE TRANSITO COM DaMO 1.4 Ligou CI3EP: Naa
2. DADOS DO LOTAL DO FATD
2.1 D2taMora do Fato: 28042018 23 30.60 - 22 Autors: Deaconhedda
23 Falos Consumade ™" —— 2.4 Flagrante; Nao
25 Mela(s) empregadeds ) Duttos
2.5 Tigo do docal: via Publica 2.7 Logradioure: RM 063 - COM A& AY. SAO SEBASTIAD
2.5 Himearo: Sh 2.9 CEF
2.+ Complamento: 2.11 Ponio da Referanaia:
2.%2 Egitro: PIRAMGI 0D HORTE 2.13 Cidada: PARMAMIEINM
2 %4 Eetadoe RIO BRAMDE O NHOGRTE
4. DADOS FEAROAMSE DO COMUNICANTE {PEBSOA FISICAY .
2.1 Home Crmpletn: BAICIIE RODRIGUES NDGUEIRA / 3.2 Eslado civil: Solteirc{a)
3.3 Mome Sacial 34 Par
2.5 Etnia: Prrda 3.8 Mae: ANA CLALDIA RODREISUES NOGLEIRA
A7 Sewo: MASCLLING 3.8 Origntagae Sexual:
2.8 GPF: 11040065444 3,10 entidade de GEnero:
3.91 Nacionabidedea: 312 Datz de Masalrmento: 27061985
2.19 Profiszan: EBTUDAMNTE 314 RG: 2722502 - ITEFIRM
3,15 Telafon=(s): B4 004434853 3.1€ Pasaaporte:
3.7 Mimem: 30 3.18 Meturelidada: BELS HORIESNTE MG
3,19 Baitro: FIRANG] DO NORTE 3.20 E-Mail:
5.21 Estado: RiC GRANDE DO NORTE 3.22 Eegradoury: LA MANDEL ESTEVAM
3.23 Cidade: PARNAMIRMM 3.24 CEP:
4. DADDE PEABOAIR DAY vITIMALS) .

4.1.1 0 DECLARANTE E & PROPRIA VITIMA /’

5. DADDS PESBOAS DO(8) ACLEADCS) (MAD FORAM INGLUIDOSB ACUBADOS)

4. DADDA PESAOAN DALR) TERTEMUNHA(S) {NAD FORAM INCLIHOAS TEATEMEINHAS)

F. VERARD{E} ENVOLYIEHNE) [MAD FORAM INCLUIDOS YEICLLOS)

8. DADDS A OCORRENCIA

9, OS5 FATOR I

£.1 Histbrea - -~

O COMUNICANTE CORMPARECEU A 2° DF DE PARMAMIRIM-RN PARA RELATAR QUE NO DI& 23042015 POR VOLTA DAS 23:30 HORAS, NO MOMENTS EM QUE
O DECLARANTE ESTAVA TRANSITANDO N4 S04 MOTO  DE PLACA NOB 1131 - NATAL-RN GOD, RENAVAM 0045351 1080 QUE SE ENCONTRA EMMNOME DE

,__:S JACKEON BEZERRA DE HOLANDA REGD £ ENTRE A RH 083 E A RUA- SE0 SEBASTIAD EM FIRANSGI OO NORTE - PARNAMIRIM-RN, GUANDO Foi

} SURFHEENDIDG PGR LItA WACK GLIE SALL DO MATO E GOLIDIY. GOM A MOTED, DEVIDD A ©F IMPACTS DA COLISAS FE2 0 COMUMNICANTE CAIR COM A
MGTO, EM SEGLIDA UELS FESSOA FEGOL © CELULAR B0 HOTICIANTE E SOLICITOU © ATERDIMENTES D, SART THIE 0 SOLORREU PARA O HOSPITAL
DEOCLEZIO MARQUES EM PARNAMIFIM-RN, ONDE FICOU INTERNADO 12 (BOZE) DIAS, CHDE FOLSUBMETIDD A 62 { DUAS | CIRURGIAS . NADA MAYS
DISSE.

2.2 Informagtes do CHIEZF

10. COMPLEMENTOS |ESSE BOLETEE NGO FOH COMPLEMENTATH)
11, CECLARAGAD

OI5} declasante(s), sob as penas da Lei, sonfirmarm gue as nformagBes agul reglsiradas s5o vardadeiras.
Dala 12/06/2018 11,2818

‘_'_-_‘_.___,..---"" /
Lagal i AL ,vaf.itxhﬁ,u*

Folegar diretts

Atendimento: 756471 - CARLOS ALBERTD DANTAS DE ASSIS
Irpassn por 754471 - GARLOS ALBERTD DANTAS DE ASEES em 132096 11:28:23
FlelAL DG BCLETIM DE QCORFEMCIA

MPROTOCOILO
RECEBIDO

30 JUL 2018

TEARRA DG SOLADM
E CORRETORAIE SEGS

R TOPE W P PY ER L G RN ks SAR 0 e TP L1 T o ] PP BT TE e | DRV R R L Mt Pagina 11
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GOVERNQ DO ESTADQ DO RIO GRANDE DC NCRTE
., SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICQ DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN ' ‘ o

ar

DECLARACAQO

Declaro para 03 devidos fing que se fazem necesséanio, que foi

encontrado g ocoréncia N° 36016/1 referente a pacicnte KAIGUE RODRIGUES NOGUEIRA

—

22 anos atendido pelo Servigo de atendimento Méwvel de Urgéneia SAMU 192 RN, ne dia
/ 'L_‘_E)a“{_ﬁﬂ{]l em Pirangi - Parnamirim/RN. Vitima moto/ammal, Conforme ficha anexa.

T

Natal, 21 de junho de 2018

LUbiratan Wagner de Sousa

Coordenador da Regulacio Medica do SAMU 192 BN
' MAT.210991-3

: _ PROTOCOL W |
RECERIDC I
[
i

30 JuL 208

TERRA DO SOL ATM
£ CORRETCGRA DE SEGS

SAMU 192 RN )
END.: AY. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMELHO - NATAL/RN
: SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FONE: B4 3203-5316

¥
R _
-1"1-'11_. A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/11/2020 17:44:28 Num. 62663565 - Pég. 8
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. FICHA DE REGULAGAO - CENA

e,

TARM: ELAINE COUTO RGLTM BARBOSA
Radio Operador: LUCIAND FERREIRA BARBAS HD

Equipe Enfarmagent Caena?

r

WTR: UR 23 (SUPER FACIL)

2500442018

AT

Médico Regulagio: J0SE ALEXANDRE SOUZA SILVA,
Miedico Centat JUUANA LOPES DE AGULLR
Ueudrio Pbe-Cana:

Equipe YTR: J05E CARLOS ALVES DE CASTRO - CONDUTOR DE VEICLLEG GE

EMERGENCIA
EDRALDC SRALD BENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM
JDSE ERI‘."AN RAMALHO DDS 5 TECNICD DE ENFERMAGEM

= REGULAGAD 2l . “QUEDA DA " CONTATQ COM EQLIPE
HEDICA TROTE  TNFGRMACRD  EMGANG  LIGAGHO SAML
Cidade: PARNAMIRIM
Notnn do Soticitante: RONALDD Telefone: (K] ¥9443-4852
Mome do Pacients e i S .
___________________ . Sexo: ¥ o,
iz ANotS) T MASCULINO v
[ Endwereco nds informades
. Coprdenadas Infonnadas
Latitude: Longitude:
NO°: WP

Enderacin AV DEFUTADC MARCICY MARINHO

Baitra: PIRANGE DO NORTE ¢DISTRITO LITORALY

Dntro Bairra:

Refer@nciafComptomanto: FX DA ARENA ECOMANFX A0 CONDOMINIG PORTO BRASIL

Unidade: de Desting Transferncia: HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARCLUES DE LEJCENA

Cbservagdes Radig Gperador: PACIENTE ENTREGUE AQS CUIDADGS DA USE 62

Quabea Primara: MOTO X ANIMAL (VACA)

Quem Soalicibon: Amiga
Histiticn Regulagdo Madica;

ZH04/2018 23:50:43 - Dr(a). JOSE ALEXANDRE SOUZA SILVA
APH: TRALUMA [ HD: ACIDENTE MOTO ¥ ANIMAL

Distancia do pacientes Com o Pacisnba

Locai: via Publica

REGULAGAO: COLISEO MOTOVACA-CONSS E GRIENT,COM FRAT EM MEME SUP E MEMB INF

AGAD COM INTERVENGAD: LS8
FREORIDADE:! VE=MDLH D
£ODIGO DE DESLOCAMENTO: CODic0 3

Apoio:

caservatdicg

Data: 29/047 2018 23:58:44 Usudrio: (TARM) ELAINE COUTO ROLIM BARBOSA
Chsarvagan: QTH DA FRATA DE PIRANGI DO NORTE E NAG CAJUPIRANGA.

Data: 30704/ 20158 01:05:40 Usudric: (TARM) NIFBIA KARLA MACTEL CARVALHO DA SILVA
Obsarvagin: TENTANDO CONTATO COM DEGCLECIO MARQUES 9-8132-8541. SEM SUCESS0 TEL 50 CHAMA

Data: 3004/ 2018 QL2525 Usudtie: (TARM} NEBIA KARLA MACIEL CARVALHC DA SILVA
Observacio: REGULADA COM CONCEICAD NA GV DO DEOCLECKE MARQUES.

Data: 307047 2018 0%:40;33 Usuario: (RADIO OPERADORY LUNTANG FERREIRA EARBALHO
Cservagiio: Controle de Frota: PACIENTE ENTREGUE AQS CUIDADDS DA EISBE 52

RO AR TR0 £ AR RTI
Chamado: Regutacio Médica: Solicitagio VTR: Saida WTR! Chegada Local:
29/04/3018 2970472018 30/04/2018 307042018 30/04/2018
23:57:51 2375943 Ll EG e 00:01:08 93:25:00
iiberacio VTR: C
30/04/2018
DL:40:30

TRANSF. /INTERNAGAG
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CHARETCIVA

“hemacsn

BEMOCAG ¢ THANSIEEENIA
©*Aguardantda Vaga

Estabedecimento: Vaga Negada - Mative;

{ PARNAMIRIM - HOSPITAL REGIDNAL DE DEOGLECIO MARQU ¥ | T P
Ll =

Re::ebldopa_r_.__________ e e e I R
NJﬁé}hm@Hﬁ:— - ” T

.' —— _—

Huniers da Remt_:g;aa

- Maga Negada i Vaga Zere

Motive da entrada:
P
Ve

Agg: -

PR LS

Home recepbor:

SRS BE THATA NOY

{18im ENEo

wre i, & VUREER dVEIET

Tl AMEo

H. ﬂgggﬁ_q mifsem PIOP.A
4 o
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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: 28/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000081945-0

Nr. da Autenticacdo 50E188F18AF5F0F8

Titetih
] 'l-'-li'"!..f' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/11/2020 17:44:28 Num. 62663565 - Pég. 11
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@ EBER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
> IMW CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rrsls esclarecimentos, acesse o site hitp2ffwww.seguradoralider.com.by ou ligue para o SAC DPUYAT G800 Q2217204 ou D80G 331206
{excisive para pessoas corn deficiéncia audtiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

o preenchmemc deste Formulario & parte Integrante do processo de llguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndimera 445/12, disponivel no endereco eletritlea:

hitpffurww2 SUSERGOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPY FTIPO=1&C00IG0=20636

A Circular SUSEP' ne 445712, que trata da prevencio & lavagem de dinbeiro no mercado segurador, determina gue todas as
Sequradoras sio ohrigadas a constituir cadastra das pessoas envolvidas no pagarmento de indenizaghes. Este cadastro deve

canter, aiém «los documentos de identificacéo pessoal, informaches acerca da profissdo e da faixa de renda mensal. além da
respectiva documentacio comprobatdrla.

A recusa emn fornecer as infarmagdes de profissie e renda, neste formaddrio, nde tmpede o pagamenio da Indenizagio do
Sequro DPYAT, contudo, par determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF®.

" Sumerntendéncia de Sequras Privados — SUSER rglo responsdvel pele controle o Ascallzagdo dos mercades de sequrm, previddncia privada aberta, capital-
235l & Fosse L.

* Congelhoe de Controle de puvidades Flaanceiras - COMF, Sryfo integrants da::?;m?idn Milinistéria da Farends, ters por (ina lidade dlsclpllwr-ﬁénas

acrninistrativas, receler, examinar e idenlificar s acoreenclas suspeltas de atigdades dicltas previstas na Lei nt20| 3798,

Pelo exposto, eu W‘?’ﬁh’g ? d/ ,,ﬁ..«dﬁ g‘;:’Z'!:/é Cr'to fa)no CPF @/ ’ .
o ﬁ;.n‘f‘,;fff};:fmmscrim

na qualidade de Procuracds ’)2?/ ;ermed% ;p FBen ?ﬂann &%, .
J_f = . -
o C b o Ne é sinistre de DPVAL cobertura .;Id/ f'ﬁ E-’- % 2 Vitima "
2?' ?I d“g /? Wﬁ%b‘é ffﬁé mscmo[a]noEP!’ soho N"/(/gl ,_?" f»? N i L conkforme

determinagio da Circular Suszep 44512

i1 Declarn Profissdo: Renda: e apresenta s dacumentos comprobatdrios

M Recuso informar

Daclare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider—DPYAT, resiclir no enderego abalo,

anexando a copia do comprovante de resldéncia do endereco Informada,
Estau clente de que a falsidade da preserte declaragio implicard na sancao penal prevista no art. 29% do Codigo Penal.

e .
R0 Jose poequprs |z o
Uolope bo [pristeide”  PAAPK i TR | 59167 |?5‘

T

Ermail Telefone comereial DO} b Tebofore celutar (RO

e
Panmicon [T pi . JO/P

/ local & Data ngg;)}:(;l%icj__‘
SR A “fnmvf’-,oﬂ 7 arh,«—»ﬁ ole &5

3 0 JuL 08
Asginatura de Declarants

RRA DO SOLADM
£ CORRETORADE SFGS |

i e i

DLORLOOT woD 1 201y
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DECLARACAD DO PROPRIETARIO

-

Eu, c'\'&@;{&& %Emﬁ& Ao Lo oo (;114%1_7

RGn, 001 B4 Y 3SY  datadeexpedigio 98/ 02} Qoo

Orgiio A% P/ portadar do CPF n, JO& S0 3% om
Bomiclio na cidade de_ . /f/’a}tﬂj ne estado da
de_ B . .- 6% ,;(; @ »"uf’gﬁ ande resido na (rua/avenidafestrada)

Yara o e n_ 16473
Complemento ;;fu £ declaro, sob as penas da lei, que o veiculo
ahaixe mentionado élera} de minka propriedade na data do acidente acorrido com a
Vitima . i o %‘Ij}; o condutor

Era Koifol Rod Mgt K0g atind.

Veiculo: M@f}b

Modelo: o 4w ,(fomeda

Anc: gl -

Placa: A/l 4™ | /

cnassi: 4C . KC L MO CRYF49 2 5 SR

Data do acldente: RECEZIDO

' 18
e Lacaiedata:_ﬂzﬂl_}ﬂ__wm £ 30010
SRR s |
"o . Wit
oé‘% &Lﬁf‘}fﬂ 5?243.9 A f?i’ i&//{.amv{m Qizéog
3

Assinatura do dedarante

/

w5 :-’;{ﬂ. a LA A LAl 27

Assinatura do condutor{caso seja um tarceive que ndo a witima reclamanta do sinistro}

{ Autenticar por autenticidade}

o vardade.

I¢IDAGE - EMERSON

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/11/2020 17:44:28 Num. 62663565 - Pég. 15
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180348350 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA Data do acidente: 29/04/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURAS DE ULNA, RADIO ESQUERDO E FEMUR DIREITO.

Descrigdo do exame SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO EM GRAU LEVE E EM MEMBRO INFERIOR
médico pericial: DIREITO EM GRAU LEVE .

Resultados terapéuticos: VITIMA ENCAMINHADA PARA CIRURGIA PARA INSTALAGAO DE TRAGAO TRANS TIBIAL NO DIA 30/04.
POSTERIORMENTE EM 02/05, REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EM 08/05, REALIZADO
OSTEOSSINTESE PARA COLOCAGAO DE 1 (UMA) PLACA COM 10 (DEZ) PARAFUSOS E FIXAGAO DE FRATURA COM
PLACA 3,5 mm dcp, 6 (SEIS) PARAFUSOS COM INCISAQ EM BORDA ULNAR, FIXAGAO DE UMA PLACA 3,5 mm dpc
COM 6 PARAFUSOS, PACIENTE TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, O MESMO RECEBEU ALTA SEM
APRESENTAR INFECGAO HOSPITALAR.
LIMITACAO DE MOVIMENTOS DE SUPINAGAO E DEFICIT DE FORGA EM ANTEBRACO ESQUERDO. MARCHA
CLAUDICANTE DEFICIT DE FORCA E DIFICULDADE DE DEAMBULAR DA PERNA DIREITA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 24/09/2018
Conduta mantida:

Observagdes: * REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORAGAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO
EXAMINADOR -

Médico examinador: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO
CRM do médico: 7547
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 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
'l-'-ll. ] A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 11/11/2020 17:44:28 Num. 62663565 - Pég. 37
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PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
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PROCUIRACAO PARTICULAR
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PODERES: Concede poderes espediais a0 outorgado para;
Enviar dacumentos, veceber corcespondéndias, solicitar Informaces por escrlto ou nar
telefone, ter acesse ao nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinlstra e

apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
canveniadas e a Susep.

(N eneminacas A [ obf £F

Local & Data
%

¥ Kﬂiﬁfﬂvﬁ 72, D LB LA
Assinatura do Outorgante
[ L P PP - A g & . i . -
$EGUNDD DFF I‘D PE NOTAS

E N .l #Mﬁ. iggl GE
%ﬂ; “"n"iﬁﬁi’ﬁ;@@%z@mmms

PqQTrg(_,OLU

RECFRIDO
g WLHB

O GO ADR
£ EE%%%TOH“ nE SEOS

PEDHO ERASMO DIE PANA NUNES ‘Eubstidto
.:"-'ahm Enuente G Sakl g Lrumcudaug

Num. 62663565 - Pag. 42




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0276437/18
Nuamero do Sinistro: 3180348350
Vitima: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA Data do acidente: 29/04/2018
. ) . Ded . . KAIQUE RODRIGUES
CPF: 110.400.694-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: NOGUEIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- 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 indenizacao 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.

Documentacao 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/09/2018 Data do cadastramento: 05/09/2018
Nome: MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 012.858.424-64 CPF: 021.292.004-94
MARIA IZABEL VITORINO DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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