TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

27/11/2020
Numero: 0804606-43.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 10/02/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

U.A.U.D.A. M. R. S. (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63252(27/11/2020 13:54|2769671 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
958 = = =




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: 11/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02010
CONTA: 000000155669-1

Nr. da Autenticagdo 21F0D6FE3142B708
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fu, Wladimir Lemos Soares

RG ne_2.354.515 , data de expedicio 27/03/2002,

DECLARACAO DE RESIDENCIA

T

Orgao ITEF RN ,

CFPF n? _962.614.394-00 . venho perante a este instrumento declarar que ndo possuc
comprovante de anderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que reside ne
endereco ahaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de

terceira:
Logradouro )
fRua/Avenida/Prasa) Ruwa Hernrigue Diag
w;l_l:lrnem
1836
Apto / Complemeanto
CASA
Bairo
iGAPO
Cldade
NATAL
— i e, e
RiQ GRANDE DO NORTE
CEP -
59,104-300
Telefone da Contato
[84)9-B¥57-D196 / 5-9974-0266 f 9-9119-6850
E-mall
dpvatrn®hotmall.com
pratm® DEARTANENTO OF SINISTROS]
i

Por ser verdade, firmo-ma.
1]
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Gente Segurandora S.A.
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DEPARTAMENTO DE SINISTRDS
- DPUAT '

[ConTEuDa Nao VERIFGARO]

31 AN 200

Gente Sequrandora 5.A.

Rua dos Poleguares. 2385 - Layoa Hav
Natal - Réf . CER 57163450
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Py LG ST, it : Al TE
RG e 00T . R45.133 | data de expedigio D5/ Y Ak Orgio TTEP- €1
CPFne o) . }E,}: MY « €9, venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sende certo & verdadeiro que resido
ho enderece abaixo descritc seguindo, em anexo, documenta comprobatdrio em

nome de terceiro:

Logradouro -

{RuafAvenida/Praca)

R-Sdomde Confrend, |
1324 - A
- Coney

Mimero

Apto / Complemento

Bairro i S DEPAMTAMENTO DE SINIBTROS

@ T e . DPYAT

5 = A GRTEUDG NAG VERIHEADO |
Cidade ‘\} oRT
I 20TH

Estado 3

e .. ..\ Gonte Sequrandorp 3.A.
CEF Run das Potiquares, 2385 - Ligen Mowd

S3lat - K10 ok RN -CEP 5306345

Telefnné -l-:|.E tﬁntatu

_ g agysyalse ]
E B Aol @ Srdimued. Coon. |

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: S ERTE
- - OV
Assinatura do Declarante: M—M‘Iﬂﬂm@ %Q\S}D‘
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DEPARTAMENTO DE SIMISTROS
DPYAT

[conreuno nao verIFicaDa|

31 JANIOT

Gente Segurandora 5.A.

Ruh divs Petiguisrs. 23A5 - Lagan Nowi
Hala! - RN - CEP 9063 450
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R e
ANEXO 1l R

DECLARAGAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengiio 4 Lavagem de Dinheiro

A circular SUSEP n2 445/12, gue trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado
segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro de
todas as pessogs envolvidas no pagamento. de indenizagdes, Este cadastro. deva conter,
além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissic e da
faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes e documentos requisitados nesse formulario n2o
impede o pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT. Contudo, por determinagéo da
referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

1 — Superintendéncia da Seguros Privados — SUSEP, drgio responsével pels contrale e fiscalizagio dos mercados de
seguas, previdéncia privada aberta, capitalizagdo = resseguro.

2 —Consetho de Cottrole de Atividades Financeiras — COAF, 6rg3o integrante da estnutura do Ministério da Fazenda,
tem per finalidade disciplinar, aplicar penas adminisirativas, receber, examinar & identificar as ocorréncias suspeitas
de atividades llicitas previstas ra Lei n2 9613/98.

Pelo exposto, eu Wladimir Lemos Soares, portador do RG n?
2.354.515, expedide por ITEP-RN em 22/03/2002, CPF/CNPJ n?
962.614.394-00, na,qualidade procyrador/intermedidrio do beneficidrio

Qeifn 00 D do sinistro de DPVAT

4 da vitima
s U , &  conforme
) . P
determinacdo da Cifcular SUSEP n® 445/12, declaro as informagGes

solicitadas:

Profissio: RECUSO Renda wensal R$: RECUSC Documentos
comprobatérios; RECUSO

DEPARTAMENTO DE SINISTROM

DPVAT
. . [canTrunn nao vERIFICASD|
_]JMA j)mﬂx%ﬂa- '
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO 31 JAN 2017

Gente Segurandora 3.4,

R dos Petiguare, $HS - Lagon Hawe
Matal - RN - CEP SULE3-45
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, M' A

RG 30223837, data de expedicio O6 / 11 150/3
Grggo_AEP-As) | portador do CPF n® &4 - /09 F36-5°% com
domiclio na cidade de _AJATAL (Ra/J | no Estado de

ZZ‘Q A PE DoMNGEPTE onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Pun E£eop 0O <Anr 20 ne {032

complements _ oo , declaro, sob as penas da Lai, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vltima y L cujo 0 condutor  era
Lenconpek

cons Anrtonie S De Sovan

Veiculo: C.A22¢

Modelo: &M /corss G s

Ano: s F9E - /999

Piaca: MMX R -2 %3

Chassi: ‘3_8(:':53‘{ Emwcﬁ&.?—??“
Data do Acidente: p3 . 08+ 200 &

Local & Data:

) -
g@ T DNATAL CARTUE I} L]
B _ﬁ?'-‘u Praga %5y vitenee 4 170 4 o

ICLARI TIE FGAS )
:_L-_’F [ LR R I WYY

" RECONHECO rior AUTENTICIOADE, 5] Nrfiae). de: DOLGLAS

HABCIMENTO DA BILVA, o samerte somirnd sttt OEPARTAMENTO DE 5IMISTROS

o NATAL RN, 189 DE NOVEMBEDINE DRYAT
Wem [conTein0 HA0 VERIFICADG]

Alberta Magrius H_ a4 Mo -
31 JAN 2817
T
Gente Segurandera 5.4,
Rua dos Pabiguares, 2385 - Ligo: Yava
Matal - BK - CEP GA067-450
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i OFiCIO UNIGD
- SdoMiguel o GosDsF RN
“hdder- Corfing Cotizane de ©), Almeid

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL :
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAILS - DEP““T‘““E"TgA“TE 5'"'5"‘9?

Ic(mrsum NAO VERIFICADO] |

' CERTIDAC DE NASCIMENTO

NOME: 31 JANZY Z
ARTHUR MIGUEL RODRIGUES SOUZA . LB
MATRICULA: Gente Sequrandora 5.4

Natal . RH - CEP 55063450

1311850155 2016 1 00006 046 0001653 24  { ates ofiaumes 205 Lo

-
A\ |DATA DE NASCIMENTO FOR EXTENSO . DIA MES ANO
2 onze de dezembro de dais mil e quinze ' _ | [11/1272018

MUNIGIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAD

m 48 | [Natal-RN
MUNICIPJD DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAD Lochl_ DE NASCIMENTG ' SEXO -
: :Sé_to Miguel do Gostoso-RN | lHosprtaI Dr. José Pedro E!ezerra | |rnasculm0 .
\ ' FILGAD _ _
'- : HERLANDERSCN ANTONIO SILVADESQUZA ;. .+ |

MARIA DE FATm_lA RODRIGUES DA SILVA

: AVGS N
TIAGD ANTONIO DE S0UZA e GENILDA BEATRIZ SiLVA DE_ SOLUZA - Patemos

T TR
%

s mry

= }-1&? \.f'—'m.';l@;'bu-\.‘i.:.lr
-

MANOEL RODRIGUES DA SILVA 8 ANA FIDELES DA SILVA - Matetnos o=
. : . i~
. ! ’ - . - - :,_‘_‘
GEMEQ NOME £ MATRICULA DO1S) GEMEO(S} : ey L .\ & =
CLT— - — K& S
: g ) T i 7 = :
5 N, = B T EN
“DATA DO REGISTRO POR;XTEMSG-- ° NUMERO DA. DECLARACAD BE, NAS'-*-IDG vivo ROy —
quatro de janeiro de dois mu & dezesseis ] |_-695?3683-2 =N ; i ”H} AN
- g s
[OBEERVACOES AVERBAcéEs g M N
tnacrito no CPF 135.855.744- 9% Al reglstraﬁio mo Livre A-CG; Fls. 46, Terme 1.653 em 04 de Janeim de 2016 3:. — t
néste Servico Notatial e Registral S50 Miguel do Gustusa.-‘RN Dou 1é R Lo D;”X
: SENIQD Motardal & REQ!SM lem ; O comtadds da I'tEdﬁD & verdzdeino” DL‘IU fﬁ :' g _‘__
: | Oficiala: CAROLINA CATIZANE DE OLIVEIRA /' s#o Miguel do Gostosa-RN, 05 ge. :anmro de?tﬂﬁ- W<}
ALMEIDA . f ' A = X
Rua das Ostra$, 118, Centro y [ OOR
Sgio Miguél do Gostoso-RN. LS i
: L ant
Z;
L
0.
]
L3
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ESTE E O SEU BILHETE DO SEQUID DPLA
PARA MAIS INFORMAGOES, L1 90 VRS
45 CONRIGOES GERAIS BE COBERTUNA
wiirw.seguradoralider.com.he
' BAt DPVAT 0BOC 022 1204
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
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31 JAK V7

Gente Segurandora S.A,

Rua des Patiguaees, F185 - Ligea Nova
Naral - RN - CEP 3053450
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(TR

PROCURACAO

2cmenor de idade, neste ato
CPF - residente pa Ruafﬁ.v f VT, m 4 : : na
Cidade de 1
cEp 13 . 440 Telefon

CUTORGADC: Wladimir Lemos Soares com CPF de N° 962.414.3%4-00 ¢ RG de N°
2.354.515, com endereco.cito o Rua Henrique Dias, 1834 no bairro de igapé na cidade
de Natal no sstado do Rie Grande do Norte,

Pelo presente instrumento de procuragdc, o (s) cutorgante {s] infra qualificado {s) confere {m} ao (s)
outergado {s), poderes abaixo descr}tps,

PODERES: Amplos poderes para requerer @ praticar todos os atos administrativos que se
fizerem necessarios na movimentacio e conclusio dos processos do SEGURQ DPVAT, junto
a qualquer seguradora pertence ao consdreio DPVAT administrado pela Seguradora Lider em
razdo de acidente de fransito, € poderes para assinatura na Autorizacio de pagamento e
qs de direito, ItII‘IdO para perferln cumprirmente deste mandato da

ﬁg%‘ﬂ- MATAL CAHLI‘JR[U 0\1{n]lr"“-“““?—ﬂ:!'amfld r HEMRHMENTD DE s
¥t Hiage s Wi P s i i I_DN
. TEGOG NM_’I L'ERIFI': l}Ol

AECONHELD por AUTENTICIOADE. nif
FATIMA RODRIGUES DA BILVA. wiachyighhe
MATALSRE. A4 DE JAN

31 JaN 2017

S Kt dos Patiguarcs, 2301,
L Mot Ry . CER 53053451

", bt a4 e Mlen - Edéragarty I Genfe Sggurandurﬂ S.A.

< Layaa Hova
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10483722

A/C: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170078940 ASL-0046126/17

Vitima: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES SOUZA
Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
- SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

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 a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 27/11/2020 13:54:18 Num. 63252958 - Pég. 14
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10487241
A/C: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170078940 ASL-0046126/17

Vitima: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES SOUZA
Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 31/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- carta_03

©
©
-
S
)
-
©
-
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070808

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 27/11/2020 13:54:18 Num. 63252958 - Pég. 15
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2017
Cartan®: 10618414

A/C: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro: 3170078940 ASL-0046126/17
Vitima: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES SOUZA
Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO 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.

- carta_02

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!

o
0
©
-
<
0
@
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060926
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" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112713541782300000060633489
"1 NUmero do documento: 20112713541782300000060633489



C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Margo de 2017
Carta n°: 10752469

A/C: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro: 3170078940 ASL-0046126/17
Vitima: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES SOUZA
Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO 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.

- carta_02

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!

o
e
©
-
<
™
©
-
o
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050816
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017

Carta n°: 10850331
A/C: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro: 3170078940 ASL-0046126/17
Vitima: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES SOUZA
Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002010

o
2 Conta: 00000155669-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

g . .

X Meméoria de Célculo:

8

(2]

N Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 3.375,00
o

Dano Pessoal: Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoéria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao vital

100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00030140

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

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 27/11/2020 13:54:18 Num. 63252958 - Pég. 18
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c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170078940 Cidade: Touros Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES Data do acidente: 07/08/2016 Seguradora: ALFA SEGURADORA
SOUZA
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA EM TORAX COM HEMOTORAX ESQUERDO.

TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA FRONTAL, TEMPORAL, PARIETAL E OCCIPITAL MAIS HEMORRAGIA

INTRA--PARENQUIMATOSA.
Descricdo do exame CICATRIZ NA FACE LATERAL DO HEMITORAX ESQUERDO.

médico pericial:

REALIZADO DRENAGEM DO HEMOTORAX ESQUERDO.
REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIANO.
Data da alta: DEZEMBRO DE 2016.

DEBILIDADE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS DE GRAU LEVE.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 06/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: DEBILIDADE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS DE GRAU LEVE, SEM APRESENTAR DEBILIDADE NEUROLOGICA.

Médico examinador: Justino Nobrega

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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

LAERTE FELIX DE MATTOS FILHO
52.99123-6
RJ

Assinatura do médico:
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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

Nome do(a) Examinado(a): Arthur Miguel Rodrigues Souza
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Planalto Central, 1324 A

Potengi Natal RN CEP:59127-410
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP / RN ] 1311850155
Data local do exame: [ 06/04/2017 ] NATAL[ RN ]

Resultado da Avaliagao Médica

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

TRAUMA DE TORAX COM HEMOTORAX ESQUERDO.
TRAUMATISMO CRANIANO COM FRATURA FRONTAL, TEMPORAL, PARIETAL E OCCIPITAL COM HEMORRAGIA INTRA PARENQUIMATOSA.
CICATRIZ NA FACE LATERAL DO HEMITORAX ESQUERDO.

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

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

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

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUI COM CONSOLIDAGCAO DAS FRATURAS CRANIANAS.

Data da alta: DEZEMBRO DE 2016,

REALIZADO DRENAGEM DO HEMOTORAX ESQUERDO.

REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIANO.
Complicag6es: SEM COMPLICACOES.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Néao
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.
gg}'%l;%lﬁfo SONO - GENITORA RELATA QUE O MENOR ACORDA VARIAS VEZES DURANTE A NOITE, FATO QUE NAO OCORRIA ANTES
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”
IV.  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 observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito

M = . < que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame néo permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% 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

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

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
A SEQUELA REFERIDA NAO TEM COMPROVACAO COM EXAME NEUROLOGICO TIPO POLISSONOGRAFIA.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM .
Or. Justino Ndbrega

Médico Perito
CRM/RN 3.940
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* Seguradora
@ LIDER AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

ot !IIIIIIIIIIﬂIIImlIIIII il

[ N DO SINISTRO < CAMPOD PREENCHIDO oA

Este farmukario deve ser preenchida exclusivamente com dados do begeficiario da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de rerceiros,
ainda que esses sefam procuradores. Recormenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizatdo ne bance.

mmmoﬂm DO RGE N° , l"m; ,gga B l. E)(PEDIDG P'OR 'I.j;g; P - O EM 05 / OY &SOCGE
of (QIELRREWL-FE on CODOOIOH OO0, provissio Betae

E REMDA MENSAL DE RS, [ } A QUALIDA.DE DE BENEF1C!.5|R!U{A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSD DO
J iy SUTORIZC A SEGURADORA LIDER OS5 CONSORCIOS DO SEGURDC
DPVAT & EFETUAR © CREDITD, DE AEGRDD C'DM AS INFDRM.‘\CE}ES ABAIXD PRESTADAS.

{*} A Cirular Susep n® 4452013 que trata da prevengio a lavagem de dinhetro no meccado segurader, determing que todas a3 seguradoras sis abrigadas 2
constituir cadasiro de todas 25 pessoas anvalyldas no pagamente da indenizacio. Este cadastro deve contar, aiém des documentgs de idemtificagan pessoal,
Informagies acerca da profissip / da falka de renda mensal

Para £vitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abalia relzcionados nio deven, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termas tais coma: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Sakiria oy Funcional.

- Conta Empresarial — nos docuimentos aparecern termos tais como: CMPI ou ME, ME {micro empresa) cu (DA,

« Conta conjunta guinde o beneficiarin/vitima nao for titular;

- Conta tipa FACIL, atencio para o Imite de movimentagae financeira mensal;

' Conta tipa FACIL aperacao 023 da CEF {Caiz Econdmica Federal;

- Conta POUPANGCA operacaa 013 da CEF aberta am Unidade Lotéticas com limite de moviing

« {onta blagueada, Inativa ou em propesta {neste momento revoga-se a aceitacac de propos
comprobatério dos dadas bancarios);

« (PF do benefizrin/vitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendal

DEPARTAMENTD DE SINISTROS
- DPVAT

mesmo ga conta inform ]
Gente geguran:[uraagf'tﬁ
R dos Potiyuarcs, 2385 - Lagan Noe
cér!Mrﬂl’&r&ﬁfﬁW&Mﬁ}g"h

- Comtas nap pertencentes a vitirmarbeneflcirios,

1MPORTANTE: Tamhém nio devetn ser apresentados documentos que comprovern as dados ba
escritos i mdo, por medo de sxtratos hancarios informando a movimentagdo inancelra da conta o
de ¢adigo de sequranca.

(;’ARA CREDITC EM CONTA CORRENTE {TODDS D5 BANCOS)
Lw do BANCO N° da AGENCIA [com digita, se existir) N* da CONTA {com digito, se exdstir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAU, BANCG DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N" do BANCO N" da AGENCIA (com digite, se emsm]nh.E N° da CONTA {com digita, se existid_L 5D &6 =1

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E OF MINHA TITULARIDADE. UMA vEZ EFETUADO (0 PAGAMEMTO/CREDITO DA INDENIZAGAC
[ ACORDO COM AS MFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTC E DOV COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA IN DEMIZAC A,

Noloh 1w 20 e Jomitro  secdold-

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIU

ATENGAOD =

-0 Sequro DPVAT garante indenizagan de R§13.50L00 em caso de morte (valor que sers pago ag/s begitimays beneficidrias, obedecendn a legislacin vigerte
na dala do acidante), indenlzagda de até R$13.500,00 em (asa de swalldez parmanente (valor que varia mrforma 3 4ravidade das sequaias & de acordo cam a
tabela de sequro prevista na lei 11.245/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em casa d= despesas médico-hospitalanss.

- Para agempanbar o progessa de andllse do pedido de lndemza;aa,acwse nwdpva!segumdamrmm.cum br ou llgue para o SAC DPVAT 08000271204

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 27/11/2020 13:54:18
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPYAT

[ZoNTEURD NAD VERIFICADD]

31 JAN 20V

Gente Segurandera S.A.

Ruat dos Palequares, 1385 - kngee M
Bkl - BN . CEP 58063450
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ESTADC DO RIQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETCRIA DE POLIGIA DO INTERIOR - DRCIN
DELEGAGIA MUNICIPAL DE TOUROS/RN

2375 8%
BOLETIM DE OCORRENCIA N© 038/2017
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO |“““““ﬂﬂﬂ“ﬂ”““"

DATA E HORARIO DO FaTO: 07/08/2016 AS 1E:00H .
LOCAL BO OCORRIDO: RM QUE LTGA A3 CIDADES 2JE  TOURQS/RM B JOROD
CAMARL /RN

COMUNICANTE: HERLANDERSON ANTONIO SILVA DE SCUEZA

FILYAGEO: TIAGD ANTONIO DF SOUEAR E SENILIA 3EATRIZ SILVA DE SC0UZL

RG: 001682785 S8P/RIN - CPF: 033,4/40,654-11

ENDERECQ: RUA FLANALTC CENTRAL, 1374, CGNJ. SCLEDRDE 11, 20TENGI,
NATEL/EN DATA DE NASCIMENTS: (04-04-1979 NATURALIDADE: KATALSRN

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: XMXN¥XXXX PROFISSACO: MOTORISTA

VITIMA: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES SOUZA, NASCIDO A0S 11/12/2015, FILHO
DO COMUNICANTE

QA0S VEICULAR: MARCA/MODELO: CORSA GLS PLACA: MXR 7630, COH: BRANCA,
LICENCIADE FM WOME DOUSIAS NASCIMEWNTO DB SILVE, ABNO/MODELS: 1998/1598
RENAVEM: 00711423881

HISTORICO DA OCORRBNCIA:

o OCOMUNICRENTE COMEARECEU NesTe DELEGAIIA DT POLISOIA FARR REDATRER QUE W& JATA
F AGIARTO RETROCITADDS SE DJESLOCAVE SEWT-LT TCURGS/RN; QUI JA KL ENTHADE QUF
2f ACESSC A LBGOA JE BOCUTZIRAQ, TOURDS/AN, UM VIICULG, KAD IDENTITTCADG, QUE
YINHZ EN SENTIDD CONTARIC, EM ARLYA VELGTIDADE, ¢ ATINGLD PRONTALWENTE: QU
DESKATOY E FOI COMDUZIOO 2ARA © HOSPITAL MONSENEDR WALFREDD GURCZIL, WATALARI,
MALA MAI1S DI8SE HEM LHE 52T PZESUNTADG.

TESTEMUNHEAS : NAQ INFORMOU

PROVIDENCIAS ADOTADAS: EREGISTRADCO C . B.O, ENTREGUE UMa WVIL RO
COMUNICRNTE, ENCAMINAADY PARA DESFACHC DO OPC.

TOLROS/EA, 12 DE JANELRQ DE 2017.

. f{:_,.---- . / x'-.
VITIMA!COMUNICHRTE ZPE AR: WAT‘IA - MﬁTRICLLﬁ 12%.865-0

270A ADRIAKA DAKTAS RIBEIRC, 3/¥, TOUROS-RN, FONE: 3263-3280

DEPARTAMIENTS BE SINISTROS
OPVAT

LCONTEUBN MAD VERIFICADD]

CON
Codton qfeEaFf,Es'ﬁn?ﬂ'(ﬁmf 31 JAN 2077

& a reproducfo fiel do orlgina;
e fc:i aprasantada. o Gente Segumndnra 5.4,

Rul:1 s Patiguaces, 1385 - Lagos Hava
9 Al RN - CEP 39063450

SU-FRRfd Lee - Tabe)l R
eI!B - Substiluio
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Lo secusnaciooe ustckoe aupo o, NI

KA Gl X portador da carimira de

identidade ne £)02 . €15.24 3 e inscrito no CPF/MF sob o n® Og,l THLYYT -89
residente & domiciliado na % - rmﬁw}; Coxclinedl, ; AAAY - A ,
Cidade g\‘lﬁm , Estago _R4%0 , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para as fins de requerimento de
indenizagio do Segurc DPVAT {Let n? 6.194/74), uma vez que:

[ ]NSo ha estabelecimenta do ML no municipio da minhz residéncia; cu

{ ] 0 estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido ndo realiza perlcias para fins de
prova do Segurc DPYAT; ou

{ % ) O estabelecimento do IML localizada no Municipio em que resido realiza perfcias com praze
superior 2 90 {noventa} dias do respactivo pedido;

Com o ohjetivo de parmitir o exame do meu pedide de indenizagio do Segurc DPYAT, para a cobertura de
invalidez permanents causada diretamente por velcule automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita 0 prosseguimento a andllse da minha documentagio sem a zpresentagde do faudo do Institute Médico
Legal-IML, concordando, desde i4, em ma submeter & pericia médica 3s custas da Sepuradora Lider DPYAT para a
correta avaltacio da existéncia e aferigio do grau da lesSo, ou lesBes, para ox fins do §12 do art. 32 da Lai n®
6.194 74,

Ceclaro ainda estar ciente de gue a autorizagBo para a realizagSe dessa perica néio significa prévia
concordancia com & fuRura avaliagio médica ou rentncia ao direito de mpugné-z, casoc discorde do seu
contetids.

Moo, di folino. Podaguuis do Sabvn
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