TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0816711-28.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 21/10/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63925|17/12/2020 08:47 CONTESTAQAO
820

Peticdo
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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 Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200235453 Vitima: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO
Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RUCILENE PINHEIRO FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020700

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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

~

wn

Seguradora Lider-DPVAT g
(=)}

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200235453 Vitima: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO

Data do Acidente: 31/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RUCILENE PINHEIRO FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 0000037210-2

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

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:19 Num. 63925828 - Pé.g. 2
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GCoverno da Estads €0 Rle Grande do Norte
‘Secretaria de Estado da Seguranca Pibdica e da Defesa Soclal
Paticta Civl)

.Delegacia Eletraaica

BOLETIM DE GCORRENCIA

Exle Bodatim de Ooomrangla fal devidamanta homalogado pala Celagacia Yirtual ¢ lbeade pata Improssio dafintiva
A acoltac®o deste documento estd condicionade @ verificacdo da eua aubenlicidads pala [Menel na 4763 de ACOMPINhBMENIH &
anmizlta e reqlsea de Doaméncias da Delegacia Vidusl, ro endareso hikpfieens delfesasonal ko, ooy br

Unldade Palicial: DELEGACIA VIRTUAL
Erderaga:

1. IFENTIFICAGAG B0 BOLETIM
1.1 Protocole: J20260001 023256 1.2 Data de Bxpedigaa;.  0E20Z0 15.02.05
1.3 Tlpe: ACIDEHTE DE TRANSITO COM DANO

2, DADOS DD LOCAL DOEATO

2.1 Data'Moca de Fato: 310372020 t?.dﬂ.OE_L__"'} 2.2 Logradourn: RUA FREI DAMIAC
=B Trme s S 24 CER:
2.5 Cosnplemento: 2 & Ponto da Referénaio: POR TRAIS O EMPRESS D3TE TRIGO
2.7 Balrro: ALTE SAD MAKNOEL 2.3 Cidede: MOSSORSG
2.8 Extade: RIGHARANDE DO NORTE
3. BADGS PESSNAIS N0 GOMUNIGANTE (PESSMA FISICA)
(:_' 3.1 Mo Carmplate: FRANCISCO ERINALDO DE Wﬁg___) 1.3 Extade gl Setemaah
BT BT SRS 34 Pai: ANTONID FERNANGES DE CARVALHG
3.5 Mas: MaRls DE LOURDES DE CARVALHO 3.8 Data de Mascimento: 10/011377
A7 St MASCULING 3.8 RG: 0METEIO] - SEPRN
3.9 CPF: 02334110498 3,10 PRasapons
311 Nacicaalldade: 2,12 Maturalidawde: BARALIMA
113 Prflssde: MOTURISTA 314 ExMail JAGKSNEARRETORS @ HETHAIL COM
415 Telefone(s): B S09145197 3,16 Logradeuro: RUA EUCL IDES DEGCLECIANG
317 Momero: 36 218 CEP: GOs28200

3.19 Bairo: ALTO SAC MANDEL

4. DADDS PESZOAIS DAL} YiTIMA - -
4.1.1 O DECLARANTE E A FROPRIA VITIMA

£ DADDS PESS0AIS DOLS) {NAD FORAM INGLUIDOS AGUSADDS)

6, DADQE DA DCGRRENCIA

7. DOS FATOS
7.1 Histérico
Eu vinha ds mota na principal de fus FREI MIGUELING, Quands vinha salndo do eruzamahito U Garmo que airavesaau ng minha frents aam der tamepa dia

"~ dEewar CoNdA B mim. eair no thao sefrende varias lasods. Fai adlanadt o Sanil 4ia Pl ergaiminhatsti para unldeds hospltalar (HRTH)

DAD0S DO VEIGULD DO ACIDENTE
TIPQ: MOTCTICLETA

( rcnmyong > LACAMYUBIER .,

- TREMAVAN: M2 TE1Z5

MARLS E MODELD: HOMDaS O3 125 TITAN
MOME D PEOPRIETARID: AR FRANCISCA OE CARMALHO QUEIRDZ
4. COMPLEMENTOS  {E5SSE BOLETIM MAO FOI COMPLEMENTADD)
4, DECLARATAG
(N5} daclaranials), sob a5 pends da Lel, fonRErmar Jue as Bfcemaias squl raglsiradns 630 verdadelrag,
Comunicante: FRANCISDD ERINALDD DE CARVALHG
Bata Q3M16E2020 1459.00,02

10. FROVIDENGIAS (RESERVADC A AUTORIDADE POLICIALY
Esta Enlalim da Ceaminda, fol devidamende homolagada,

Atendimante: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHO
Impresso por WEB arm OG06/2020 17:41:20

FIMAL DD BOLETIM DE DOORRENCIA

Predocol: JEO2000023358 - Codga & sulenticapan: 10104 55adn el Dais-a ralfaziosbdd Pagine 1 de 1
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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: 13/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000000037210-2

Nr. da Autenticacdo ABO86E913FB59705
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SESAP;’RN HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

L&
8OLETIM DE ATENDIMENTO N> 6276 /2020
rms_sécr 31!()3.’2020 06:15:22
ERDE
Paciente; 59490 FRANCTSCO ERINALDO CARVALHO {(43a22m214d)
Nasggimento: 100111977 Matural: BARAUNA BRASIL Sexo: M Gor PARDA
GHE: CPF: Prof;
hae: MARIA DE LOURDES DE CARVALHO Pai: ANTONIO FERNANDO DE CARVALHO
Logradoure: FRANCISCO FERNANDES DE SOUZA, 12
CEP: 58807800 Bairre: AEROPCRTO Cidade: MOSSORO
Telefone Compl:
Mull\rol:alagaﬁn pelc paciente} COLISAO MOTOQUEIRD Tipo: REGULAGC
Origem: SAMU RN “Empresa.
0BS: SAMU MDSS0ORO Classificagio: PESO: 1
2102020 DB 10: 13
HORA BA. - LT Saioz FIGE F.R. F.C./Pulsc|__TEMP. Glasgow RS
TAT ©

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixag: viThia DE C MGTO X CARRO. TRAUMA. £ OWERO DIREITO. BLASG ' J_ .
Dt e Hora: [/L"\ {E’w'\;r-— E( Uﬂm &‘u{ } ¥ E,r’l.ﬁﬁ‘tr’\ ft‘f
PN !

f;&&si O\t il O iy
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L I PREscalcﬁq ViA |, HORARIC AssmT
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. \ 1! i’ﬂw ‘_37[& i Ltr I IEAAY/ LA'IL

% 5V VA S e va @;M A N R
y NG Lidefy VY
Y Y. IO BNAT] T 2.
; \lU Wl\ Ulj U kY '|L [ 1 f\ L{u‘, 'L-{/L@;
AN

—— HUSPITAL REGIONAL TARCISIC * -
ESTA CONE In
SAME MOSIORG & EE ) r:z.;j{:r

2 1A~

SANE f ARGUIVO

*SAIDA; ¢} Decisdo médica {) Transferido () Evaséo {) Obito ()} Interna: (Preencher CID, PROC )

R .
cip_> T4() Proc, Data:_| ! .‘ i 120. Hr: Médico:
~Garado viz 5X por FRANCISCO KLEBER PINHERC MEDEIRDS. Imprassg em yem 3 de Margo de 202[:.
Carimbar]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200235453 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ERINALDO DE Data do acidente: 31/03/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
CARVALHO VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0184223/20

Vitima: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO Data do acidente: 31/03/2020
- . FRANCISCO ERINALDO DE
CPF: 023.341.164-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: CARVALHO

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

RUCILENE PINHEIRO FERNANDES : 023.356.124-25

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO : 023.341.164-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/07/2020 Data do cadastramento: 02/07/2020
Nome: RUCILENE PINHEIRO FERNANDES Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 023.356.124-25 CPF: 103.995.364-69
RUCILENE PINHEIRO FERNANDES THIARA VIRGINIA DA HORA
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/11/2011
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.518,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000001006298-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC01811201105000000000023703226000001006298151875 PAGO

Num. 63926479 - Pag. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121708471934700000061260626
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16/12/2020 PARECER DE PERICIA MEDICA (1).html

PARECER DE PERICIA MEDICA st
Comndrcios de Seqgura DFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nimero: 2011364396 Cidade: MOSSORO Natureza: Invalidez
Vitima: FRANCISCO ERINALDO Data do acidente: 27/09/2008 Emissor do Maria Beatriz

DE CARVALHO parecer: Amaral

Marcondes de
Moura Negrini
Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2999
S/A Informagdes e Servigos

PARECER

Diagnéstico: PE ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO

Descrigao do DOR E DORMENCIA NO PE ESQUERDO E DOR NA OMBRO ESQUERDO. LIMITAGAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO
exame médico OMBRO ESQUERDO

pericial:

Resultados FRATURA CLAVICULA ESQUERDA - TRATAMENTO CONSERVADOR FERIMENTO CORTO-CONTUSO PE ESQUERDO -
terapéuticos: SUTURA

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO. APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO
permanentes: OMBRO ESQUERDO.

Sequelas : Nio definido
Data da pericia: 09/11/2011
Conduta mantida: N&o
Observacoes:
Valor pleiteado: 10.125,00
Médico avaliador: MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA
UF do CRM do RN

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 25
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 10
Valor avaliado: 1.518,75
Jsers/André/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA (1).html 11
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Laudo de Verificacao e Quantificagdo de Lesoes Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2011/364396

Vitima: FANCISCO ERINALDO DE CARVALHO
Local: RN-MOSSORO

Data do Acidente: 27/09/2008

Avaliacao do Medico Perito Legista

|. H& leséo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b) | INAO o | IpRed.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiao (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

PE ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO

b) As alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA CLAVICULA ESQUERDA - TRATAMENTO CONSERVADOR / FERIMENTO CORTO-CONTUSO PE ESQUERDO - SUTURA.

IIl. H& indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

a) [ lsm b) [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias

b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(seqielas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.
DOR E DORMENCIA NO PE ESQUERDO E DOR NA OMBRO ESQUERDO. LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO OMBRO ESQUERDO

V.Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) [x|NAO

Em caso de enquadramento na opg¢ao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo (6es) permanente(s) que nédo seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial :n(;:orr)pletc; (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido
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Segmento Anatémico

12 Lesao
PE ESQUERDO
Marque o percentual

10% D 25% D 50% D 75%

22 Lesdo
OMBRO ESQUERDO

Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

32 Lesédo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagdo: Havendo mais de quatro seqlielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 09/11/2011

Médico Perito: MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA CRM: 2999 RN
Meédico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155/RJ

Dra. Fatima Furtado Melo
Meédica Perita
CRMsR] - 52 49515-5
Cadastro Nacional

.'_,()
97,

Assinatura do médico revisor - CRM

Informag6es Complementares
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- ) : OCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR
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e e CHADENDEMNTIFICACAGE 4
Nome: P g@fﬂ/ﬂ% ﬂ// é'é;

Estado Civil: ) V( ) )

Rua, Av: [ /L, e A
Fone: Cidade:
Pai; '

7 Mae:
pata: 2 710G ‘02 Hora: _ ﬁ _ﬁ Cartdo:

© QUEDXA PRINCIPAL: ( ‘:‘ ]Atidsn!ada?rﬂmrh ( )Acidente de Trabalho () Agressdo
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
DIVISAO SAME

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos
arquivos o BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N2 2.155.938, FRANCISCO
ERINALDO DE CARVALHO, 33 anos residente a RUA: RICARDO GUILHERME DE LIMA,
42, BAIRRO: AEROPORTO, CIDADE: MOSSORO-RN.

Consta no referido gue o paciente deu entrada nesta Unidade Hospitalar no dia
27/09/2008 as 04h03min com o diagndstico: ACIDENTE DE TRANSITO.

5em mais para o momento.

FEDERAL
ANTONIA EDNA DE MORAIS SEGUROS s,
CHEFE DO SAME 2 3SET o
9
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BOLETINM DE OCORRENCIA

‘ il LR

-
; 5 4 SET. 201 2 3SET 2011

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA DE POLICIA CIVIT ~-MOSSORCYRN

TELEFONE (84) 3315-5592

BOLETIM DE *1.5 11./

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA LESIONADA.
LOCAL DA OCORRENCIA: rodovia BR-304, proximo ao Café Santa Clara, bairro Santa

Jlia, MosSOT6/RN. _
DATA E HORARIO DO FATO: .—- volta de 03:00 horas.

COMUNICANTE: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO. -
ENSERECO: Rua Guilherme Ricarde de Lima, no. 42, bairro Aeroporto, Mossord/RN
FILIACAO: Antonio Fernandes de Carvalho e Maria de Lourdes de Carvalho.

DATA DE NASCIMENTO: 10/01/1977. ESTADO CIVIL: solteiro.
NATURALIDADE: ;h:aﬁnajnﬂ SEXOD: masculino.
PROFISSAO: tratorista COR: claro.

DOCUMENTO APRES.: RG no. 001.575.901-SSP/RN

VITIMA: O comunicante.
: HISTORICO DA OCORRENCIA
0O mesmo informa que, no local, data e horas supra mencienados,

@amddmﬁpummusrm,ammmﬁﬁhﬁqium
20082008, m@a Mossoré/RN, remsvam  955502659%, chass  mo.
9C2IC30708R530913%, documento em nome de Frencisco Erinsldo de Carvalho, pels mencionada
via de asfalto, usando equipamento de segurance{capacete), com sentido de deslocamento bairro
Aboligio II-batrro Sents Jiha, quando de repente, o pnen dianteiro bateu numa pedra existente na
mencionada vis, perdendo o equilibrio de direcdo do mencionado veiculo, provocando o acidente;
Que uma ambulincia da SAMU removen s vitima para o Hospiial regional Tarcizio Mata, desta
_ gidade, onde receben os prmetros socorros e foi realizada vme cinwgis; Que o vitima sofreu fratura
na claviculs esquerds; Que @ motociclets obteve virios danos. Soficita providéncias e o B.O.

DATA E HORARIO DO REGISTRO; Mossord/RN, 29/08/2011, as 12:50 horas.

Erantinie tuimalle dcpiatp MY oildo Guil defhaio

comunicante APC Avanildo DANTAS de Aratijo.
mat. 75.498-6

E 0 B T
Tt L : B . _ A7 z
E:':Il" Assmadg elet-ronllcamente p(?r. LIVIA KARINA FREITAS DA SI!_VA 17/12/2020 08:47:19 Num. 63926479 - pag. 11
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AUTOR PAG CREDITO DE INDE
SINISTRO DPVAT -

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO

AT

EU, FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO, PORTADOR {A) DO RG N* 1.575.801 EXPEDIDO POR
SSP/RN EM (DATA)DE __ /1 E CPF N 023.341.184-08, PROFISSAD: TRATORISTA, RENDA
MENSAL DE: 54500 REAIS NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO | REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA,
FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO, AUTORIZO A SEGURADORA FEDERAL SEGURO S{A, A
EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

CREDITO EM CONTA POUPANGCA DO BRADESCO
N° BANCO: 237 N° AGENCIA: 3226-3 N° C/P: 1006298-5

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O
PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO. '

MOSSORO/RN, 29 de Agosto de 2011
LOCAL / DATA

T

- R rddnse Trunlolo gt CAT)
ASSINATURA DO FAVORECIDO (A)/ BEN

T A FEDERAL SEGUROS SIA.
YA
_“;lg.,‘;'\l\."! R
| 7 1 SET, 20il 7 3SET 01
| - ¢
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000001006298-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC02310201205000000000023703226000001006298675000 PAGO

#‘-I.f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:20
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16/12/2020 PARECER DE PERICIA MEDICA (2).html
PARECER DE PERICIA MEDICA O oguradors Lider don
Consdreios de Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012480632 Cidade: Mossoré Natureza: Invalidez
Vitima: FRANCISCO ERINALDO DE  Data do acidente: 16/07/2012 Emissor do GALDINO
CARVALHO parecer: LEONARDO
Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 6299
Saude Ltda.
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA EM REGIAO ORBITAL E MAXILAR DO LADO ESQUERDO, COM COLOCAGAO DE PLATINA

Descrigao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:

UF do CRM do
médico:
DANOS
Dano

REFERE DIMINUICAO DA SENSIBILIDADE LOCAL E CEFALEIAS ESPORADICAS.

DEBILIDADE PERMANENTE DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS POR PARESTESIA FACIAL E CEFALEIA

15/10/2012

Né&o

PACIENTE JA INDENIZADO EM SINISTRO ANTERIOR EM OUTRO SEGMENTO CORPORAL
13.500,00

MATIAS DANTAS JALES JUNIOR

RN

% Dimensao Graduagao

LesOes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de
ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde 100
que haja comprometimento de fungdo vital

1 50

Valor avaliado: 6.750,00

Jsers/André/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA (2).html 7n

Num. 63926480 - P4g. 2
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Avaliacao para fins de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacodes do Acidente

Sinistro: 2012480632

Nome da Vitima: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO
Local: AVENIDA LESTE-OESTE, MOSSORO/RN

Data do Acidente: 16/07/2012

Resultado da avaliacao apurada pelo Médico Examinador

I. Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

(x)Sim ()Nao ()Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como "néao" ou "prejudicado” apresentar justificativas.

| So prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito

[I. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:

a) Qual regiao corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.

TRAUMA MAXILO-FACIAL

b) As alteracdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas
e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL DEVIDO A TRAUMA EM REGIAO ORBITAL E
MAXILAR DO LADO ESQUERDO, COM COLOCAGAO DE PLATINA.

Ill. Ha indicagao da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de
reabilitacdo e/ou exames complementares para fins de diagnéstico ou de controle
terapéutico?

a) Tratamentos ( )Sim  ( x )N&o

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitacédo:

b) Exames Complementares ()Sim  ( x )Nao

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:20 Num. 63926480 - Pég. 4
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IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

( )Disfungbes apenas temporarias.

Neste caso informar a data de cessacao da disfun¢cao ou um prazo médio compativel,
previsto para uma reavaliacao e se ha necessidade de uma avaliagdo complementar.

( x )Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas.

REFERE DIMINUIGAO DA SENSIBILIDADE LOCAL E CEFALEIAS ESPORADICAS.

V. Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizagao
de algum exame complementar?

()Sim  (x)Nao
Em caso afirmativo informar qual(is) e seus prazos de controle.

Em caso de resposta "disfun¢des temporarias" do item IV ou de resposta "sim" ao item V,
favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacao
da(s) lesdo(6es) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como
sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Com base no exame medico se pode documentar:

() Total
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).
(x) Parcial
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).
Em se tratando de enquadramento como "parcial" informar se o dano € "completo” ou
"incompleto”:
) Parcial Completo
Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima).

x ) Parcial Incompleto

(
(
(
(

Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento

A “‘-I.f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:20 Num. 63926480 - Pég. 5
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corporal da vitima).

Segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagao modificada pelo
artigo 312 da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais compativeis aos
respectivos danos em apurados, em cada segmento corporal acometido, tantas quantas
forem as sequelas definitivas entéo identificadas.

12 Leséo

LesGes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital.

Marque o percentual: () 10% Risidual () 25% Leve (x)50% Médio () 75% Grave

Observacao: Dependendo do tipo de lesao, da localizacao corporal, das perdas
anatomicas e funcionais correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s)
sequela(s) podera ser desmembrado ou nao, em um mesmo segmento corporal ou
mais de um, sendo a decis@ao um critério de quem apura o dano com base em
registros semiolégicos que especifiquem e delimitem a amplitude das limitacoes
fisicas e/ou mentais presentes ao exame medico e entao documentadas

Informacdes Complementares Apresentadas pelo médico Examinador ou Revisor

Identificacao do médico responsavel pela avaliacao.

Identificacao do Médico Examinador
Nome do Médico: MATIAS DANTAS JALES JUNIOR
Registro no CRM: 6299/RN

Local e Data do Exame

Clinica Reabilitar (Mossoré/RN), 15/10/2012

A “‘-I.f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:20 Num. 63926480 - Pég. 6
e .rﬁ.:'?._ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121708471965200000061260627
o
'- ~ Numero do documento: 20121708471965200000061260627




* A

PRONTO SOCORR VIGHT- ROSADO NETO  Ne[2:369.333
B FICHA DE IDENTIFICAGAO
Nome: "L gra iAo D> i Ala LDID ﬁ’ﬁd’bﬂ{ﬁf‘fa 7545 DN T
EstadoCivil: S{ ) C{ ) V( ) D( ) Profissdo : :
Rua, AV pn o o S e/ 14 Smang DE  Aaana - Bairro: A4 Eawonon T o
Fone: Cidade: A 30— UF: &1/ ~7
7 de:, ACAQ OE ATO DECLARATORIO
R LT iiiﬁiil T,

© ﬁAPRINCIPﬁL:{ }(}Acidenie de Transito  ( ) Acidenle de Trabalha  ( ) Agressao
DAoa- V= ae DOt} g
)\,\_,D:)_:h t— [ ‘._,—'3-(1/\__1_,,__,.; VG [ Mt (AN S NV
P o B win rhg Iale v

@ HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HDA)

W e N R T T FEDE’RA[ o
R LT N I o &?EURQSS
275 /i
EXAME FISICO: 5 I 2017
paAla x T°¢ mmhg - FC bpm - FP ppm-FR_____ Ipm-TEMP °C - Peso Kg
e L ek oLt ™ -'_,._u

/}ﬁmw rfr-‘u-—f m&@ Hptuﬁch_gffn_
(—=vonrmie v - 4o, .f‘ff‘ L F"W.JU&-"“M

¢ HIPOTESE (S) DIAGNOSTEA uﬁ:\)}

- u_LQ drnd ﬂ/ - FEDERAL SEGUROS g4
Crotpna b U W- HE©

THoammn v A O

o EXAMES SOL -
SOLICITADOS: HOSPITAL REGIONAL TARCISIG a‘.qm
ESTA CONFORME O GRIS_’NA._LJ

L SANGE NJs an
=Y m}¥

'!

SATVE TARQUIVO

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:20 Num. 63926480 - Pég. 7
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121708471965200000061260627
A Numero do documento: 20121708471965200000061260627




G SOLICITACAO DE PARECER ESPECIALIZADO -

QB
(V_w0ppf49

(VD L (~Re DR o o
%

t_ PARECER ESPECIALIZADO E CONDUTA; m _
j.ﬁ’"]f? [0 200) OPr v iy 30‘- Lean OB tansi,

:-f _I-.- so2 20 .,f'? PR es }"“-" Mn T L Ty {rzﬁ’g

i Jnasrrpae £ O b3 L’?.-_’I'_‘,r 2, o2t fur e fof '3_/’-‘:-'1-"I [ o 20O ey
C LIS s Lor Sl LT L1 WG TR a0 PR G AT o -
DNLpre 772 Loty S Py piba’ s éf"}} Ly v 2 Lana Tﬂ”.’/'.’":"P'

0 PR i o il 0 el g nlRT 4 £ &t Fpos DL L4 é Jr,f B it

= 2 f’r R ot T i s

f";'éa_"f." 'ﬂ "‘—ﬁf:n.r":ﬂ. AL Ir’.“";‘.'

L1200 £ T ,,‘? 508 SNVES i J ooy £ S2.0
i F g,
*L'lr AN Ar S e, _.:Fg‘f ﬂ /—-f:r) 1, f /.-""/u / L. -??’;‘. il = too,
T
L2 ftx I.C fﬂf’l v Al d'hf fr) N J/.-",n‘-u u-‘:"fﬁ"-‘ >
o PSS ?‘:(. [ ”E'a ., 7
{ Qe "e: —
CONDUTAMEDICAE PRESCRIGAO CONTROLE DE ENFERMAGEM

DATA MEDICAMEHTO | VIiA HORARIO ASSINATURA
¢ . - n

y .f.r"f/:‘?ﬂ L f iled g2

T Ar-sSE 48 = el
= Hrefs TEs) A 25 SE1. B ~ N 'ﬁ\
fon 3 P B
s LT FEDERAL SEGUROS /A i
G e u’ﬁ .
547 g Fye pald | Jesorrs oo Ao 00 500 Aogdhe.

3¢ STI Spong

u{ﬁ“pr;ﬂ AR St AL s
1 STLLDL Yo N e £
D8 gy a —J;Ji grefgs £y ey T
f TelE B // ‘ﬁ:‘m/

“ DlAGNCrsné“éﬁs:-gDéémm / "t
W?&:’J/’EQLQ‘ /'( M&“ GL2Z: /) /4 &Vc—\/ /»//
il Tad g /f @wf/fvﬁfwf:ﬁ
7

¢ DESTINO DO PACIENTE:
( )AllaHospitalar () Transferéncia f}(flmemam {

|
i

L

Para:
Em: s
*:—-\. .-:a:;‘"
; — A o
i -
Data ! / \J L o “}/' //
Carimbo eAsSrnﬁu_ré do MECIIDG
-t
L] -
A "Ll.f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:20 Num. 63926480 - Pég. 8

i -#"‘i": https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121708471965200000061260627
'-"u ~ Numero do documento: 20121708471965200000061260627




(P

AL L LI

‘8 2 ope

0 -y

(=] y .

i} Cenifico, que a 8 (otend
git=3F Cugdo fied do orlgink), mife mho in
gess
PEy
E‘F-: s
3i%7
-t ey
%‘d g F‘-l'q"o Luiz de Paks - Ng2 4.
& abiars da Sive Alagathes ./
ﬁ 38 Qouglas Fontes da umen

[¥iigs souzere com BEMLOEL 2ut . )

ESTADO DO R0 GRANDE DO NO
SECRETARIA DA SEGURANCA
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA RODOVIA - CPRE N° \_ﬂlﬂl&ll

SETOR DE TRAFEGO

. ¢ e e AT2N2
oy 1. 7% s —— . =
Loeal Avenida Jerdnime Dix-Newf Rosado Bairro Costa e Siha
Referéncia  Emrada para a Feira do Bode
Data 16072012 lora do acidente 0! 33  Hora do registro 0/ 48 Din/scmana _Segunda-feira

’—m -

RZNATUREZADA OCORRENCIA : - 1
[H - colisfio frantal O - eolisiio lnteral 0O - capotamento O - atropelamento

O - colisio posterior O - colisio transversal O - choque 0 - outros

B=VEICULO 0i: T ] : : L —
Placa NOB 4733  Cidade Mossord UF RN
Marca/Mod., Hondo/ NXR Bros Ano 2011

Proprictiric _Jomar Ferreira dos Sanios N° de Ocupantes of
Condutor Jomar Ferreira dos Santos CPF _ 081.209.524-30  Data de nasc. _02/01/1989
Enderego Avenida DBrigadeiro Salema n° 05 Fone ®etessssssesns
Bairro Alto de Sao Manoel '~ Cidade Mossord UF RN
CNH n* (14779492940 Validade 25/11/2013 Categoria AB

Local de Trabalho Estudante

EVECIOGT. T —
Plada MYT 2565 _“Cidade _Mossord UF RN
Marea/Mod. Honda/ Bis 125 . Ano 2007

Proprietdrio _Rucilene Pinheiro Fernandes N° de Qeupantes al

%> Condutor Francisco Erinalde de Carvalho ——— CPF  023.3491.164-08 _ Datade nasc. _[0V01/1977

Enderego Rua Guilherme Ricarde de Lima N° 50 Fone $%sssssssnenses
Bairro Aeroporio . Cidade _Mossoré UF RN

CNH n® 13843316916 ... Validade 08/06/2016  Categoria _ AB

Local de Trabalho l;-nwuwt::‘.r_q:vcnqmtntnctntitstconntqtrt R

FEGERA| SEG RECEBEMOS W
UROS s/4

7
7Sy O\ i sm
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%E & r: Sdrgia Luiz de Paiva - Hotdge
‘é“;‘ ﬁ EA[] Fabians¢'a Silva Magathaes) S PRt
A ElDwg!asrc..tesd'Mer " Mt 0
L1223 F | [Vitos susevir comn SR EE SN A
[5- VERSOES DOS R VOLVIDOS NO ACIDENTE DO TRANSITO .| .. .~ . " = i it ]
ri
SOBRE V1: Onde transitava? | Avenida Jerénimo Bix-Neyf Rodado 2 :
[Em que sentido? | Ceura’ LERN T —
ersfio do condotor du V1: .

() vonduter afirma que scguia conforme sentido ¢ via jé citado, que a0 se aproximar da entrada
da feira do bode que imbdéim Jur acesso ao Bar das Almas, percebeu que uma motocicletas estava nesta estrada carrogal
¢ que s¢ pproximava Ja pist (lesie oeste) que imaginou que ela iria parar e lhe dar & preferéncia, contudo cla invadiu a
pista & colidiu frontalmenie com sua motociclela, afirma ainda que foi surpreendido e que tentou de todas as formas
livear & evitar o acidenle.” P* S e s i f A SR el SRS Ru R SRR E R R AR NE RN R R R d AR Ra R RE bR R RN sRR R R RO

| Nome do Condutor V1| Jiamen Ferreira dos Santos

SOBRE ¥2: Onde transitava”
Em que sentido? | LA € eniry [Em que faixa? | **=s*essssssssaias
Versiio do condutor oy V/2: . :

| Avenida Jerénimo Dix-Newf Rasado

“() vourdutor afirma que no momento da colis3o estava saindo do acesso ao Bar das Alrhas,

parou o veiculo, olhuu pura os Lidos, entdo prosseguiu, acontece que o condutor foi surpreendido por V-1, que segundo o

mesmo transitava em sha velocidade, nfio havendo tempo de desviar para evitar a colisiio,” #*##**essssvssssensevey
l"‘-

& Q
Q@?”* é'&.

| Nome do Condutor V2 | Frouwisco Erinalde de Cami.fio 'L ]
| 6~ CONDICOES DA VIA: N R T N A
Lumincsidade CondJtempo | Tipo de pista Chratuplsta Cond./pista Sinaliza¢fio
Damanltiecer Esam Easfalto [ retn Eseea O Inexistente
OFteno dia Onubladu Oparafelepipedo | Ocorve Omolhada ODo PM
Oenoitecer Cichiuva Oconcreto DOAclive suave Qinundada Osemiforo
[ElNoite cfilominaglio | Duebling Ocascalho DODeclive suave OPogas d'fgua DFaixe de pedestre
| ONgite shluminagdo | Duuiig Clterra Olombada Daleosa ElLinha continga
Doutre, 0O erazamento Oenlameada ELinha descontinna
DOrotatbria DEm obras OPinca/advert.
. Oretorna OCoam defleito O Placa/regule
E“ Oentroncamente ) OCom arcia OLombada
. [Elbifurcacio Dnutm“" DOVel Mix. perm - Km/h
RECEBE I“O_s OOutros Doutra

. 02
15 56170 ' '

¥ -

 ;EDERAL SEGUROSSIA

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 17/12/2020 08:47:20

Num. 63926480 - Pag. 10
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121708471965200000061260627
- Numero do documento: 20121708471965200000061260627




[(7FCROQUIsDO ACIDENTE DE TRANSITO ﬂﬂml:m:%mrm--ar e R
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: Entrada 27 ser
i Feira do Bode 201
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S— O
- ’ o . - ‘Repouso/V-2 % — — —_ -— — — - — ':
o \%%é ' . Sentido do V-1 :
S ‘ N 2,95m T S
'~ gl A
— — —_— - — — — 'b-e — — — — — — — -
l Repm.ﬁoN—I
&5
.- T T T RudJerdnimoDix-Neuf Rosado” .
B AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO. . e

AVARIAS DO VEICULO 1

AVARIAS DO VEICULO 2

. Para-lama dionieiro arvanhadp, carenagem do
painel arranhada, corenagem lateral direita, sinaleira
rraseira direita. alyo de apoio direito, protetor do
escapamento, esiribu ¢ suporfe iraseire direito, chassi e
telescdpios a wverificar, roda dianteira amassada,

"vaar dff‘ﬂ'-'ﬂ BEAEEFEEEE TN RIRANFER RN

T T tamag m o m

Retrovisor direiio, roda dianteiro, faral, carenagem
do farol, ielescdpios a verificar, carenagem frontal

arranhada. AREERER R A RN AR RRER AR R R R AR R RS

¥,

RECEBEMOS EM

- 25 SET. 1R
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AL ] Dawglas PLuies
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. =Y |
9.1 VITIMAS L1 TESTEMUNHAS J' \l Il
Nome: | — ) { | \ |
RG n*: [ T Oiruio Expedidor: {[ I 1 'Duta de Nascimenio: |
Enderego: | . LIne] [ Bggro: [ S | Fome—t—
Yersiio
PREJUDICADO
Assinatura: | [Hora: |
Cio-0OVvITIMAS -~ O TESTEMUNHAS - -
Nome: | ]
RG n*: [ | Grefio Expedidor: | | Data de Nascimento: |
Endereco: | v [ Bairro: | [ Fome: |
Versio
PREJUDICADD
Assinatora: | - | Hora: |
" 11 SOCORISTA N )
" | Plaen Cidande UF MarewModelo
| Nome - RG, ?Eq-n
:’;:::re{o CldldeEJUEi{:AED

s%iimiggf_nm de Friinsite € vut m*'tl

“Ao chegar uo ool foi observado que os vefculos encontravam-se no local de impacto foi feito a coleta dos dados

e feito o teste de alcooemia no cundutor do V1, o V2 foi conduzido para o 2° DPRE e seu condutor foi socorrido pela viatura da
SAMU para o hospital. adu lui possivel colher os dados do condutor do V2 no |l

ocal™ sndnttddtaenRsisan st i nesndd et Rbdhd

[3

Nome Completo do Agente de Trinsitu que registrou 0 BOAT -

| Giancario Costa dos Santos
Posto/Craduagio | Sy [Pm e 1

06358 t\'iﬂnn t Delta Osear IUnidad: |

2* DPRE

Conclusii d{:&ln’r de Tviifepo:

Verilicu-se que apds observarmos todos os instrumentos grafados neste BOAT, concluiu-se que de
acordo com o Cédigo dv Fisnsite Drasileiro, o condutor do V-2 infringiu o artigo 28 ¢ 44 das Normas Gerais de Circulagldo — NGC.
[.gi9,5!}3!91'““”***"“***“*""" Q'-wqtct'-1--.4.-.;'-‘tq..‘t.t.itttttt-:l-tt:lml-l‘tiittt#!iiitlt*i.!!.!!!
SESRFTEEASEEN R TR RS R IR AN AR RN

-ayttt-ottott‘t:_t-att!!!.itnatttno-ao-ta-oa--m'nilmlttirtvliiitt!'#‘**'i*
s '-.-F...-r . -
s Rrmundo CLECIO Ferraira da Cost :%

M RECEBEMOS EM

Local ¢ Data; _ Mossoro/N, 08/ de  Agosto _de 2012

l’ SR & R _ .

FEDERAL SEGUROS S/A -
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’ " AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

N0 O o 0

FEDERAL DE SEGUROS S.A.

AUTORIZAGCAO DE PAGASMENTO/CREDITO DE INDINIZAGAO DE SINISTRO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT — N° DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagio do
Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se
o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar no recebimento da indenizacio no
banco.

EU, FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO, PORTADOR (A) DO RG N°001.575.901, E
CPF:  002.341.164-08. PROFISSAQO: TRATOTORISTA, RENDA MENSAL: 622,00 NA
QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGCAO/ REEMBOLSO
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA: FRANCISCO ERINALDO DE
CARVALHO, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento.
Verifique cuidadosamente seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

{ ) CREDITO EM CONTA CORRENTE (QUALQUER BANCO)

N° DO BANCO: M
N° AGENCIA: (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) RECEBEMOS E
N° CONTA:

( X ) CREDITO EM CONTA POUPANCA BANCO BRADESCO N° BANCO 237 75 SEI. 22

N° AGENCIA: 3226 YyNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA: 1006298-5

FEDERAL SEGUROS SiA
{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA BANCO ITAU N° BANCO 341
N° AGENCIA: (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) @ 3
N° CONTA :

{ }CREDITO EM CONTA CORRENTE BANCO BRASIL N° BANCO 001
N® AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA

{ ) CREDITO EM CONTA POUBANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL N° BANCO 104
N° AGENCIA: (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N® CONTA:
LOCAL: MOSSORO / DATA: 05/09/2012 .
E‘ﬁE—RA
U

- . 7 Ros 4
ﬁmwa&auﬁaﬁg_w_m%_ 27 ser
i Assinatura do / do Beneficiariol a 23?2
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Diat Noite . RECEBEMOS £\

gDM - BRADESCO DIA E HOTTE

10 CONTA POUPANCA TERM 034712 25 SET. 200 &Li
EXNTRA
FRANC .53 HAS
CARVALHD 0a:53
1500 ERINALDD OE CARVAL 3:6 WS
ACENCIA 3226 CONTA 10062 FEDERAL SEGUROS y
Vot 10,18
OLSONTA POUPAHCA FACIL ... 10,19
ep DEPDS ATE M2 e e
Sp UEPOS A PARTIR 4/5/12 ]
- JOTAL DISPONIVEL .o sy oo™ -
A 0
S0 TOTAL «ovonrerarees ‘ 10,
JOVINENTACAD CONTA POUPAKCA
R AL AGDSTO/2012-- <~ e
OIh  HISTORICO N.DOCTO o
oo mierren W
- -SETEMBRD/2012- -~~~ e
T RENDIMENTOS 0106124 ,
% PWPIEFETTL—[JEFE‘SIT[E ATE 3/5/12

10,18
SaL00 TOTAL 8

pemonsirativo para simples :‘:t:_:nﬁr::cagal
Sujeito a altirm;}e [+ 1270 iy
Fone Facil - e0d ;
o B AT o s
prfi i mj:l::;‘:s 7 dias por sn-mag:l.
Quvidoria - 0800 7279933 das 08h :ser;ad;:s.
de sequnda & sewta-foeira, excelo
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I-£ - DI-'lGI‘OS-‘IICD INI{‘.I3L -Q-l = IO 10 PRBECTPAL 25-CID 1 SECUNMRIO-_ 36 - CI0 40 CAUSAS ASSUCIADAE ~
Edaresnp  Cag- (7 | | |

- PROCEDIMENTO SOLICITADOD
Ea - BESERICAD B0 PROCEDIENTO SOLICITADO 1 i 26 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

IS O [ 0 [ ) )

— M- CLIHICA 30 - EM*-TEREWNTERMGLD # mcuumm--—— 32 wmcwamcmﬁwumpmﬂssmm smyc:mm:fa.ssrsrnlw -
L | Jloven o 211y lely |2 1] o] - [2le) | |
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- PREENCHER EM C.ASO UI: CAUSAS EKTEHNAS {ACIUENTES DLI WULENCIAS} - W
39 - CHPJ DA SEGURADORA v . 40 H'WBNU—EIE e 41 CSERIE —

36-{ } ACIDENTE DE TRANSITO { | | | | | [ | | | 1 | | i i

IT={ ) ACIDENTE TRABALNG TIFMICO

g az cum Emes.\ - . 43 CHAE DA EMPRESA 44 . CHOR —
38 -{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO i I [ ! I | i I I I |
45 - VINCLILO COM A PREVIDENCIA z -
[ ) EMPREGADD {  }EMPREGADOR [ ) AUTOHOMO { IDESEMPREGADD { ) APOSENTADD { ) MAD SEGURADO
| -
AUTORIZAGAD
r 45 - HOME DO PROFISSIOHAL AUTORIZADONR a7 - £00. ARGAD Em.r,a,un_—! 52 - N* DA AUTDRIZACAD D [NTERMACAD HOSIITALAR —
e 4 - DOCUMENTO 49 N"DU'U..IM‘EHTD[ﬂdSN:anPRCIFIS:-[‘IIJALAL-]'IUHZJ\DQR
S T O O A | ]
50 - DATA DA AUTORIZAGRD - 54 -AS-SNHTUHAEC&RIMHD:N‘WRF_UIF[HIJB{]CO[IE{:LHU}
T HOSPITAL REGIDNAL TARCISIO MaiA
_ ESTA CONFIRME O O AL .
\ [ [/ LAME 14OSS0 EENITNos WiaX§ BAY
W
SAME /ARQUIVT ™' ‘
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

RELATORIO DE_H'I_STCIRIA CLINICA E EXAME FiSICO )
NOME _ EAR v canin EM.anrﬁ IDADE N°REG: _|(. 62 ) )
SERVICO: ENF®: LEITO _ -
HISTORIA CLINICA )
LRy EN N o Tiap  PE P 2L et Ao N Y
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e
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A
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