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Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 10 06/12/2020 15:07:09 ) T i L

Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A Procurador

10.1 Arquivo: Peticdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO $ 2770303CONTESTACAQO1.pdf Pdblico

10.2 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 3 2770303CONTESTACAOANex002.pdf PUblico

10.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO } KITSEGURADORALIDER.pdf Publico

LEITURA DE CITACAO REALIZADA -
JOAO ALVES BARBOSA FILHO

9 02/12/2020 17:17:18  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A em 02/12/2020 P d
rocurador
referente ao evento de expedicdo seq. 7.
HABILITACAO PROVISORIA Sandra Aparecida de Oliveira Carvalho - SJRI
8 01/12/2020 16:47:55 " i o o
Perito Oficial: SAMIR DE ARAUJO XAUD habilitado até 01/03/2021 (90 dias) Técnica Judiciaria
EXPEDICAO DE CITAGAO ONLINE Sandra Aparecida de Oliveira Carvalho - SIRT
7 01/12/2020 16:46:13 B i . fen .
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Técnica Judiciaria
NILDO INACIO
6 21/11/2020 13:35:07 CONCEDIDO O PEDIDO N
Magistrado
20/11/2020 18:06:07 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 20/11/2020 18:06:07 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 20/11/2020 18:06:07 L. SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO PARA COMPETENCIA EXCLUSIVA
2 20/11/2020 18:06:07 e R SISTEMA CNJ
Vara Civel Unica de Caracarai
= LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA
1 20/11/2020 18:06:07 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 06/12/2020 15:07
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

N2 Sinistro: 3180254708

Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180254708.

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 legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12924188
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Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA
Sinistro: 3180254708

Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

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

sinistro cadastrado sob o nimero 3180254708 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuragdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Carta n2 12953101
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Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2018

Carta n®: 13027853
A/C: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

N2 Sinistro: 3180254708

Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003408

Conta: 000000310-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

R$
R$
R$

R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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: ONTA E REGISTRO
Seguraders AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM C
i - 1
[{_} LiDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
. AC DPVAT D800 0221204 ou 0800 221206

li 5
Para mais esclarcimentos, acesse O site th_pt:.n'Mww.s-eguradmlJIder,:urrt.hr ou ligue para o
{echusivo para pessoas com deficiéncla auditiva) X

" INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

¢ necessario o preenchimento completo
sem rasuras, para correta andlise doseu p

o pagamento.

do REP i i
% 05 carnpes com os dados da BEMEFICIARIC ou : 5 :
:t;dlg?.iﬂa indﬁnizaﬁ;‘;n-. Dadoes Incompletos ou Ingorretos impederm o banco de craditar

Mjﬁﬁﬁ!ﬁ ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

A conta informada precisa ser de tit : _ ABIO
d:& oqueada e sem impadimento para o rradito de indenizagdo/reembolsa
-

E obrigatdrio Representante Legal para: !

tuter) ou o Incapaz com curador. O formuldria deverd ser preenchido com os dados

sl s dor), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campa 2-

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Cura

e dﬂgﬂmﬂp;ﬂjﬂﬁ ﬂT-BﬂIT:nL'EGE s : o Beneficiirio seja assistido por seu “Regresentants Legal” (Pai, Mae, Tutor).
i - e
i > Necessang:dm do beneficidrio. 'Hecessmtu que o formulério seja assinado pelo menar de

o farmuléria deverd ser preenchido com os

idade [no campo 1 “Assinatura do Beneficldria®) e seu Representante Legal (campeo 2 "Assinatura do Representante lagal®).

=t . — T [Home completo da vithma 2
MOmana 0o Sinistro ou ASL | [CPFda -.rmn-z 3
| ) @k 3hazGae- A9 3

( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGEO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

£am - L | CPF pitufar :r_unu _ | Profissio 19‘ _
Col T&&W%Mu ok 44 Hﬁ"&:&:é‘: _|i3.n: hiaryidone 9N e

1 L R

Hewss 5 (AL [~ o S
g T gmi . Biagewm
Erniall SRR (q";!lf M;Jql'_‘:j_aj’i

Dedara, s . @, B anexn,
Declara, sob as penasé da lel e para fins de prova de residéncia junta a Sequradora Lider — DPVAT, rasidir no enderego acima, Segu

chpia do comprovante de residéncia do endereco informado. |
| ]
A 105
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCAR —l
| O [T RS 1.001,00 ATERS 3.000,00 |
| 8¢ RECUSE INFORMAR SEM RENDA - ATE RS 1,000,00 J
" RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 = RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00 . 525
A POURAN i i CONTA CORRENTE (todos os bancos)
L CONTA POUPANCA (Soments para mmlnsabmﬂ_ﬁssmﬂe uma opclal Em 2
[l BRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL [DO1] CImag a1} e . - ; D-\‘.!
=] CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104 Couanto.
nﬁ;u:u. CONTA AGENCIA [ CONTA -
DA AL L —
i i | il 340t 1L 1 (0R310 14,
" lindma e formar diginn 1n existin) T Dinformar cigita se xisir] {irrrear digito s mati] )
| [ndovrnan dighha s xFtir

e

itari i a
Decl ue o< dados bancédrios sdo de minha tiularidade e, comprovada a cntfertma se-:r;_uténa p;rfz :d:igi;;r:;i:uetncrmm
Seg:r::d:ra Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Segq_.tm D_P'H#.T. mediantz o crédito na
Apds efetivado o crédito, recon heco e dou plena gultagdo do valor indenizado.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretaria de Estado da Seguranca Pdblica
Policia Civil do Estado De Roraima
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CARACARAT

BOLETIM ENCIA I

REGISTRON® | 750 /2018 | Hora 1445 | Data 08/05/2018
DADOS DO (A) COMUNICANTE: ' _]
NOME | ADAO SANTOS DE SOUZA

_ NACIONALIDADE | BRASILEIRO | Estado Civil | CASADO | Profisséo | FUNCIONARIO PUBLICO _{
PAI VALNEI PEREIRA DE SOUZA
MAE ZELMA DOS SANTOS AMORIM
IDENTIDADE 231311 | Orgso Expedidor | SSPRR | CPF | 762986042-00 N
ESCOLARIDADE | SUPERIOR COMPLETO | Sexo | MASC — |
| NATURALIDADE | ITAITUBA- PA | DATANASC.  [21/08/1980 | Idade |37 L)
ENDERECO VILA DO APIAU
BAIRRO | ZONA RURAL | Cidade/UF | MUCAJAT | TEL/OPER. [ 99129-7330 J
I— DADOS DA OCORRENCIA
| LOCAL DO FATO | NA ENTRADA DA VILA DE CAMPOS NOVOS | _BAIRRO | B
CIDADE [Hora | 14:00 [ Dia | 21/01/2018 |
| AUTOR(ES):
ENDERECO: ]
‘_ NATUREZA DA OCORENCIA: | ACIDENTE DE TRANSITO 1

RELATO DO FATO: PERDA DE DOCUMENTOS

| Senhor Delegado:

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil o comunicante

data e hora acima citada o comunicante ¢ sua e

| pilotando  uma motocicleta HONDA TITAN 150, COR PRETA

9C2ZKC1610AR044295 quando veio a estourar o pne

escoriagdes e fratura no seu ombro esquerdo. QUE a sua esposa

esquerda. QUE todos os dois foram socorridos pelo SAMU
| HGR. Era o que tinha a comunicar.

| —

acima qualificado para informar que conforme
sposa GILSE ELEAINE DE SOUZA SILVA(GARUPEIRA) estay
PLACA NAN 1247, CHASSI
u traseiro. QUE devido a este fato o comunicante sofrey viirias
também sofreu escoriagdes e quebrou a clavicula
¢ levado ao hospital de Mucajai e posteriormente ao

am

r
‘ CRAOORIGUES ADAO SANTGS BE SOUZA g
AgEnte de Policla Civil Comunicante

!—D—.ﬁguardar novos fatos em cartdrio, i

’&HZC'-L{J f_-:,r,?--f e lc_:,.:-"h-&.-t.-f “o

" [ Aguardar novos fatas em cartorio,
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.|
|

] Fato Atipico. Esfera civelfadm. Arquive-se. L] Fato Atipico. Esfera civel/adm. Arquive-se,
L] Encaminhe-se a{o) .| O Encaminhe-se a(o)
Intime-se . | [ Intime-se
[ Junte-se .| O Junte-se
L] Aguardar Representacio da vitima. L] Aguardar Representacio da vitima.
(] Ao Delegado Titular L] Ao Delegado Titular
(] outros: (] Outros:

| Caracaral/RR ___ de 2017, Caracarai/RR ___ de 2017,

| Delegado de Policia Civil Delegado de Policia Civil
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A ESTADO DE RORAIMA poee?
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUGAJAI % sl ™ - 5ns
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE ~ * A& © 1 53

1 Sﬁﬁmﬂnﬂmlmmuﬂmmmaﬁuﬂm-mu
' /1. FICHA DE ATENDIMENTO -

UNIDADE: _ BRAVO (Mucaiail  E
pucote: Ty {1 el
Nacionalidade: m—

Ende:'ecn: __E;_h;h(fh&n’__ Raga:

Ponto de Refaréncid:
N® da Ocorréncia: pu §

Parda () Amarela (O Indigena - Etnig:
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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: 22/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03408
CONTA: 000000000310-1

1.687,50

Nr. da Autenticacdo 43D44CE40B7583EE
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(‘ gt DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
». LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bars mals ssclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0300 0221206
(exclusivo para pessoas com deficienda auditiva e de fala)

-

| INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular |
niimero 245/12, disponivel no enderego eletrdnico:

hupmmﬁussp.ﬁuukmummwamﬂmMIWmmummo:mu

A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem ce dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da falxa de renda mensal além da |

respectiva documentagdo comprobatona.

A recusa em fornecer as informacbes de profissho e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacao ao COAF'.

' Guperintendéncia de Seguros Privados - SUSEF, srglo responsivel pelo controbe ¢ fiscalizacho dos mercadon de seguro, previdéncis privada aberta, capital

Izaghko ¢ relidgura . g
* ¢ onselho de Controie de Atvidades Financewas - COAF, érodo integrante da estrutura oo Ministéric da Fazenda, tem por finzlidade disciplinar, aplicar penas

sdministrativas, receber, examinar & identificar as ocormbngias suspeitas de stividades [ictas previstas na Lel n=9.61 1798,

l\ =
Pelo exposto, eu %&MM inscrito (a) ne EPF_IWJ%.‘.!___[ 022G 332 / 4G
- C e’ y jnscrito

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio

(a) no CPF sob o 49, Y@/ A9 __ do sinistro

DPVAT cobertura ¥ da Vitima

Cal L-J(M o TN }).A.!cﬂ._:v‘—...i inscrito (a) no CPF sobo NeS =2 L9459 Y G2 S , conforme
déterminacio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Benda: & apresento os documentos comprobatorics

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando 2 chpia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estau clente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

j | Comglemento ]
2 i virgil; Shy
IR~ C‘-ﬁt@vv-@_cw%ulm: VR anal ) =2 =
| g"f-: G Fomares o Vgt ®R ¢4 305-23
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. Y
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| 04 Jun o
L . "r-"\.l_,lr";- I;
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Declaracéo do Proprietério do Veiculo

Eu Adae Santos de Souzs ;
RG n“&}}. 5;5 g data de expediqénaf} LY Q000
Orgao SSPIR B . portador do CPF r°® 362 G¥X6 042-00 |, com
domicllio na cidade de Qﬁ_garﬂ 3 t‘ . ho Estado de
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180254708 Cidade: Mucajai Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA Data do acidente: 21/01/2018 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO COM FRATURA DA CLAVICULA
Descrigdo do exame APRESENTA DEFORMIDADE EM CLA\ﬁCULA ESQUERDA, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA E DEFICIT DOS
médico pericial: MOVIMENTOS DE ABDUCAO E FLEXAO DO OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU FRATURA DO OMBRO ESQUERDO, INICIALMENTE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CLINICO E
POSTERIORMENTE REALIZOU CIRURGIA COM FIXACAO POR FIOS, COMPLEMENTANDO COM TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO. ESTA DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: RESTRICAO FUNCIONAL EM OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/06/2018
Conduta mantida:

Observagdes: DE ACORDO COM O EXAME FISICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO OMBRO ESQUERDO
EM GRAU MODERADO.

Médico examinador: CARLOS EDUARDO DE CAMPOS GUERRA
CRM do médico: 589
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o . .0 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Anderson Anisio
CRM do médico: 52.25458-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

[
) I"
| L =
I,l'l"]"-“" jl{'1 e Ip_r'.ﬁ.-d st
|
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3180254708

Nome do(a) Examinado(a): GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): P 7 21 CASA SAO FRANCISCO
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: 924.949.862-49

Data e local do acidente: 21/01/2018-PACARAIMA-RR
Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 19/06/2018

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
TRAUMA DIRETO EM OMBRO E COM FRATURA DE CLAVICULA E.

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
FEITO TRATAMENTO CONSERVADOR , APOS 2 MESES A CIRURGIA: (21\03\2018).APOS RETIRADA DO FIO E FISIOTERAPIA TEVE ALTA
DEPOIS 4 MESES DO ACIDENTE.

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
DEFORMIDADE EM CLAVICULA E COM LIMITAGCAO DO MOVIMENTO DO OMBRO( E) E DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO MSE.

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM ( )NAO

V) Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM () NAO

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

LIMITAGAO DO MOVIMENTO ARTICULAGAO GLENO UMERAL E. ( FLEXAO 80* ABD :50)

VII) Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em __ dias.

() "Sem sequela permanente" (Ndo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): OMBRO E
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% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( X ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observacoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

N.D.N

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
CARLOS EDUARDO DE CAMPOS GUERRA - Registro no CRM: 589 - RR
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{ AREA DE SINISTROS - DPVAT
GONTELDO NAQ VERIFICADO

'E — [ PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE (Beneficidrio)

‘_ L!'lu - 'JEHL—!H'#DDRA E‘*‘
5 Ji Berny, A - Soa View - AR
™Nome:

Naciooalid
Profissao:

ldentidade:
Endereco: £: pP- J -

Cidade : rn Ay fﬂNﬂA

Profissio: CoNN 9 T®na,

Identidade; 45—,:;- ) J’Z-,-C'-‘-I CPE: 'ﬁ_cf 0206 3 30~ 4._&4_-1
Endereco: ' - " o Lo ol P
Cidade : ’TJQ{L kiju’?ﬁ! i CEP: '-'r'::q QI"j 237

Com_este documento particular de procuracio. autorizo a0 meu procurador

representa-ine peranfe a3 Sesuradora Lider dos Consorecios DPVAT ou

erante

qualguer Seguradora conveniada ao Sepuro DPVAT, para gus €m Teu nome
possa efetuar assinaturas nos formulirios relacionados ao Segurs Obrisatirio

DPVAT e para acompanhamento de meufs) sinistro(s) DPVAT. no entanto esta

procuracio NAQ oferece poderes pars gue meu prucumdar ou_gualguer nu.ra

pessoa receba a indenizacfio em meu nome.

Pelo Presente Instrumento Particwiar de Procuragdio, nomeio € constituo men bastante
procurador ¢ outorgado scima qualificado, a quem confio poderes especificos para

para perfeito cumprimsanto deste mandato.

Local e dsta;

Moucarar .
JHucaiar mrmgﬂ

representar-me perante a Seguradora Lider dos conséreios DPVAT ou qualquer outra
Seguradora conveniada ao Seguro Obrigatric DPVAT, podendo parz tanto efefuar em
meu nome assinafuras nos formuldrios relacionados a0 Seguro Clmgzt-:’-r;a:r DPVAT,
podendo ainda acompanhar o sinistro perante qualquer Seguradora, requersr & zssinar
¢m med nome o que necessério for, enfim praticar todos os atos de direito, permitidos
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