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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801112-94.2021.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Portalegre
Ultima distribuicdo : 12/05/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Processo referéncia: Dpvat

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/04/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS (AUTOR)

(ADVOGADO)

BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

(REV) FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data Documento Tipo
99005878 |21/04/2023 Peticédo Peticdo
10:56 —
99006580 |21/04/2023 2824198 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL Outros documentos
10:56 “ANExo_072




2824198- C3/2021-02181/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE PORTALEGRE/RN

Processo: 08011129420218205112

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA
SONARIA PINTO DE FREITAS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PORTALEGRE, 20 de abril de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
OAB/RN 5432

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS
Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

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
< base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

§ 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.

00020681

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,

-

(=)

Seguradora Lider-DPVAT 3

~

. ~ <

Estamos aqui para Vocé o

5

£

©

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagédo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00030142

Carta n? 14739060
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

N

“gJ O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
%‘ apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

] O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
§ DPVAT.

©

3 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,
é acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

g

o

Atenciosamente,

00070208

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15077656
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190473834 Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
9 . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060153

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15108272
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190473834 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS Data do acidente: 10/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: SEGUNDO DESCRITO EM PRONTUARIO ANEXO - DOR QUADRIL DIREITO + ESCORIAGOES DE MEMBROS
INFERIORES. PERICIADA, NESSA AVALIAGAO, TRAZ COPIA DO PRONTUARIO DO REFERIDO ATENDIMENTO EM QUE
CONSTA NO VERSO DESCRITO: RAIO X DE BACIA AP/ MAO D SEM FRATURAS.
EM DOCUMENTAGAO ANEXA, CONSTA LAUDO MEDICO, COM DATA DE 19/10/19, QUE DESCREVE SINTOMAS EM
JOELHOS (CONDROMALACIA PATELAR BILATERAL). EM COPIA DO PRONTUARIO ANEXO DO ATENDIMENTO APOS O
ACIDENTE (DOCUMENTAGAO ANEXADA), NAO CONSTA LESAO ESPECIFICAS EM JOELHOS (ESCORIAGOES EM
MEMBROS INFERIORES).

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO: PUNHO E MAO DIREITA SEM ALTERAGOES NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO OU FORGA.
fisico: QUADRIL: SEM LIMITAGCOES AO EXAME.

Resultados terapéuticos: NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER NEXO ENTRE A DESCRITA PATOLOGIA EM JOELHOS E O REFERIDO ACIDENTE.
SEM OUTRAS SEQUELAS FUNCIONAIS COMPROVADAS NESSA AVALIAGCAO PERICIAL.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 12/11/2019

Conduta mantida:

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)
Total 0 % R$ 0,00
Py Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 21/04/2023 10:56:31 Num. 99006580 - Pég. 5
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190473834
Nome do(a) Examinado(a): Maria Sonaria Pinto de Freitas
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Vereador Filemon de Freitas Cavalcante, 52

Bairro dos Parlamentares Taboleiro Grande RN CEP: 59840-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 002.559.900
Data local do acidente: [ 10/05/2019 ]
Data local do exame: [ 12/11/2019 ] Mossoré [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

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

SEGUNDQ DESCRITO EM PRONTUARIO ANEXO - DOR QUADRIL DIREITO + ESCORIACOES DE MEMBROS INFERIORES. PERICIADA, NESSA
AVALIACAO, TRAZ COPIA DO PRONTUARIO DO REFERIDO ATENDIMENTO EM QUE CONSTA NO VERSO DESCRITO: RAIO X DE BACIA AP/
MAO D SEM FRATURAS.

EM DOCUMENTACAO ANEXA, CONSTA LAUDO MEDICO, COM DATA DE 19/10/19, QUE DESCREVE SINTOMAS EM JOELHOS
(CONDROMALACIA PATELAR BILATERAL) EM COPIA DO PRONTUARIO ANEXO DO ATENDIMENTO APOS O ACIDENTE (DOCUMENTAGCAO
ANEXADA), NAO CONSTA LESAO ESPECIFICAS EM JOELHOS (ESCORIAGOES EM MEMBROS INFERIORES).

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: TRATAMENTO CLINICO CONSERVADOR.
Data da Alta: 19/10/2019
Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO: PUNHO E MAO DIREITA SEM ALTERAGOES NA AMPLITUDE DE MOVIMENTO OU FORGA. QUADRIL: SEM LIMITACOES
AO EXAME.

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

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

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

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) N‘I}gi TOM
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ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARNA DA SEGURANGCA PUELICA E DEFESA BOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CLVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICLA DO IRTERIOR - DFCIN
4* DELEGACTA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAU DGE FERROE/RN
Hua Josd Meirelles Ponchet, 151 — Sio Benedito - CEP 59.900-000 - fone /fax (3H3361-0650

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 74812019,
Natureza d2 Qcorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO {oofiséo =
Local: BR 405, préximo ao Mote! Classe- Pau os FerrosiRN )

: ) VR e o
Data e hora do fato. 10:056/2019, 3s 03 40112/ R/ S »f‘%{g,rfﬁ ";f;;o\‘%“

. N P PR ﬁ‘a;‘%_b\
COMUNICANTENITIMA 1: FRANCISCO MAECTO DE FREITAS PINTO, ™| % " o My i,

Enderego; i Tigre 182- zana rural de Tabuleiro Grande/RN ™~ “ ,q"" ’
Filiagdo: Jeova Limeira Pinto e Alvanir de Freitas Finto. h
Naturalidade: itaw/Ri Data de Nascimento: 111111984

Documento: RG r° 002,626,776 SSPARN S
Profissan: agricultor Estado.Givil: solteiro- Grau de'i

.

igtit

Te!.{34}995?6-:y'
VITIMA 2: MARIA SONARIA P
Endereco; Rua: Versador Filsmon;di Freifas Cavalcanta, 52
Fillagdo: Jeova Limeira Pinfo &' Alvanin g8 FréitasiPinto ' <1 "
Naturabidade: Riacho da CuzRN - Data d& Nascimento; $4/121985
Documento: RG n° 002.559.900;] SSE/RN: e
olteica; Grau.d

Profissao: Dolar EstadoCivil
Tel.{54) @ 9811-7216

e instrugio: Eﬁsiﬁ:q‘f

IDENTIFICACAQ DO VEICULOS ENVOL

ESFECIEITIPO: MOTOCICLETA .
PLAGA: NNK 7200/RN '
ANGIMOD: 2008/2008 o
RENAVAN:001171114570 R
CONDUTOR (A): COMUNICANTENVITIMA,

MARCAMOD: HONDA/C 160 TITAN KS w /

- GHASSING AC2ICCOBRA05544 8,
BORLAZUL. - - il

PROPRIETARIC!H FARNCISCO SHEGIAKIUEKI DE FREITAS PINTO

HISTORICO: Nesta data por volta des 10K . DOHjin:: compiéredan nesta Delegacia de Paficia Ciil a pessoa do
somunicanteivitimal  acima qualificado, o quak DISSE: QUE na data, lacal @ horas supra cilada, esfave gufanto &
motcicleta agima mencionago, levande como abs. Geira g vifima 2, acima qualificada, pela_referida via, guando
repertinaments outre velculo fipe Mmolocicleta, cor vermelha (sem mais caraclerisiicas) adentrot reperinaments & BR;
QUE ndo teve como 0 comunicante desvisr da outra mofo e M_@Mm a colisfo o
comunicante/vitima 1 e vitima 2 cairam ao golo; QUE em seguida foram f socomidos para Hospital Regionat de Pau dos
Ferros/RM por uma equipe do SAMU; QUE ro hospital fof constaado na vilima 1 e vitima 2 esconagas pelo Corpo.

QUE a comunicante/ViTIMA 1 e vitima 2 se responsalilizam aivil & criminaimenie pefo completo teor deste Bolatim, o quat
afimam ser de fotal veracidads, inclusive, apresentou nesta Unidade policia! documentagdo que cOmprovam o
stendiments das vitimas na unidade hospifatar e do SAMU. :

n: Registro da Boletin de Ocorréncig (Certidéol.

Vs

Pau dos Femos {RA), 21 Maio de 2018,

{1{_ . - . [‘"J—; ?‘5

.Cnmunicantefvitima 1

1y .

Srepeyiy Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 21/04/ :56:

o ol o . . ’ - 2023 10:56:31 p
_.-hi.h- ; htt'ps.//pjelg.tjrn.Jus.br.443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:23042110563106800000093478699 Num. 99006580 - Pag. 9
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SECRETARIA DA SEGURANGAPUBLICA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL '
; -; DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR — DPDCIM -
' g 42 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL OF FAU BOS FERRCIS;'RN
Rua José Malrelles Ponchet, 151, 530 Benedito, CEP 59900-000, Fone/Fax: {8:!]3351 9650

ADITAMENTO AQ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 746/2018.

* Eu, Alandeilson Batista de Figueiredo, Agsr
170.182-7, lotado na 4° Delegacia Regional de\ﬁe 3
Fau dosiFerros—RN, no uso de minhas atribuicd i
campo CHASS! N°% onde se & 9C2
9C2KC08108R305544. ' :

T

Pau dos Ferros-RN, 27 de junho de 2019.

MaL'_lTU.182-?
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escalha ols} tipofs) de coberture: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUP| EMENTARES) K] mvALIDE? peRMANENTE [ marte

b
P

LPF da ‘\.'lll!:na | Nome cnmplebcl 43 witima:

O@G g0l l?pﬁ A+

N dn sinfsern ou ASE!

[&ha.a0l. ra%; ko

NU% r;]_ 4va'naIen'n'am:c':
B0 - 000
E-rl; el 400Dy
E Declam. para mdus ps fins de direitg, resldl ne r_'nderevq;n acima mfnrmac[o, confortic cumprovante anexn {ANEXAR CUFIAI i
£ RENDAMENSAL: .
E: E] RECUSD INE ORI AR [ AT ss1.000,00 7] R83.001,00 ATE R$5.0A0.AD [0 kS7.001,00 ATE R£10.000,00
g ] st REMDA [ F4$4001,00 ATE RS3.002,00 b ] R$S.001,00 ATE RS?.DGD,DO D Anl:ll\dk DE Rsm 003,00
7 o . ] g L -
a e ki = N i
g COMIA POUPANCA, (Somente parm ot bances shalw, Asingle wma opgia] m CONTA C'DRRENTE {Todes 05 banoes)
Bracesco (257) [ i 241} Norne do BANCG:
[ gaendormstioon) [ eabaEennémio Faderl f104)
e GO0 o GIFT_@| IO e 0O
(infoermar o digitu se axktir) {lifaniar o gite se edati] finfarmear o dijFite o= exdr] (Informat o it se endstiv]

Autarlze a Seguredora Lider 3 creditar na eonta bancéria intormada, ¢& minha titw'aridade, o valor da indenizagia/reembelso do Segura DPVAT
2 que e liver ﬂlrEIfD recanhecendd @ dando, dosde j2 e zomente apos A atetivagdao do crédito, guitagdu Lolal da valoer ruce_;:uda

: 4 X : BEmIAGTETERY)
Declars, sob as penas da lei, nue estou 1mpass|bllrtuda de z:premnua o Idudo do Inshl.u.rr MPdlm Legal thLj [rara os flns de uc.lmcn%ﬂﬁﬂ@ﬁ
da Segura DPYAT por invalider permanente, urgo v que fassinalar uma das opgoes):

_

m o i ML Que atenda a repido do ackiente ou da minha rasidénea; ou f' b ‘?245:0
] oML que stende a regiso do addente ou da minha resdanda o realiza perisias para fins do Sepuro DPYAT; uu\\\ﬁ'\ (‘?f?

|____| QI que atende a regiin do addenle ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supetior a 90 {noventa) dla

Felo molivo assinzlada, solidto o prosseguimento da andlise do mew pedide de indenizagio do Seguro CRYAT, por invatidez pe: manente, com base na lagsa
Apresenzada, concordardo, desde j3, ern me subrocter b avallagio rddica 8o eustus da Sepuradora Lider para verifirachie da existéneia r queniificacio das [eddes
pefmanentes decorcentes e anidente de trdnsito, sonforme Lol B 154474, arl_ 32, £1Y, derlarsndo que eeta autorizagie ndo winnifica arévia concorddica eoim a futura
avaliagio medica ou remircz ao dirsite de comtestd-le, caso diccorde do seu contetdo.

Data l:[u Dhitodavﬂ.ima:

Estade ciuil da vitima: D Sudteura D Casadr-{m [ﬁ'u.nl] ﬂ [Jmmado ij Smladamdlaalmeme |:| mm

Gmu de Parenteseo cam a witima: | Vitima deixou companheiroia): D Sirn D NEo | S2awvitima detou campanheiralal, infermar & neme coenplebo:

Se tinha fithas, infrrmar quantos: Witima deixou D Slm D Mo
Wivas: Falpcidas: maeilurn fusi nascer]?

Estow ciente de que 3 Sepurad xra Utler me_aru e devi da, o iadenleatdo do Stpero DPYAT o morke ddqueles broeficlazios que e wpra-senra FEMN & QA Te
esta randigia, ssance ciente, ainda, de qui gqualaguer amlssio ou declaraeda ndo vardadeltn poders gerar a clrigac#io de ressarcir 2 valor recebida, além da
responsabilidzds criminad por |n‘ﬁ}1fﬁo do artigo 292 do Cadipa Peral. )

Wikima deixou D Sim ﬂ M50

itima tewe fithas? [ ] Sim [ Mo
Ij Ij para,l’auas wivas?

UNHAS
LucaleDagmaw MMW /?/yq 2uma:
Narnea: PR
£PE: '
Brsimatuga o
. 1*1 Aszinatura de quem assina & ROGD 2 | Nome:
. CPF:
Asslwatura da vitimadbeneRclaio jdecaranta)
Assinatura

Assinatura do Bepresentante Legal [se houwar) Assitatura do Precurador (se bouves]

*] avismafheneficiarto nio afobetizade deverd escolhar owtra pessea afabetizads, maior € capas, para preencher e assinar o presente farmukirio, A SEU ROGO,
ha presehea de 2 (duas) bectemunhas makores e mpazes, comprometenda-se a dat (ke cichela da Iktelko tor do srtedds, ankes da preenchimanta e assfnatura,
HECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.

FPS.001 v001,/2H8
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405, Km 93, Dodtts Addona, Pau dof Frros BN, Telokax (B4 3331 - 9340

BOLETIM DE URGENCIA ;

AN, S
Nome. MARIA SONARIA FINTO DE FREITAS | TEL [weree a1atia ||
Nag 04121965 |3-Feminine | Casado | AGRICULTORA [Certnasc. [ Titulo [ cpr O RG B !:f;mrm T oozssssco | |
Pak JEOWVA LiME.lRﬁ PINTO o Mie: ALVANI DE FREITAS PAIVA PII‘-ITb )
Enderego: JOSE JOAQUIM 83 TABULEIRG GRANDE BN
Responséval:  CNS701 0048 9617 3298 - | ’ TEL: “-::—
Enderego do Responsavel: FONESE381866-

_ > —=—
Servigo: Urgengia / prijerdéncia Enfermarie: Leito: [
Admiss?s:ui 10!9%!2&19 J!jfm admisefio: 1226 j Data da Alla: ' Hora da Alta; ‘

| : Dadas Cllnises: PAL..cccecveenee mmHg PUISO e Bt ToME.eennnas FR__ ) l :
Alega Acidente de Trabailto im D Naa [ | - s o |
Hisibria - Causa eficiente da Les#o ( §!f_£|§daf]i——- - 7 d:"m_""‘_m;zl_ —

EHAGNOSTICC PROVISORIO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVC:

Hara: 10:45

Nzl

HOSP OR.CLECUON CASLOS DEANDRADE

! AUTENTICACAD
L CONFERE COM O ORIGINA]
P dos FemesiRM
y — - -
ﬁ'-. Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 21/04/2023 10:56:31 Num. 99006580 - Pag. 12
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Za Via de Falura bttp://AntoatenMImento COSEE Y. CoNLOT NP L BIuLED Tr-dl.

| MOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Soclal da Ensrgia EMtrica - Lel 10,438, de 20/04/02
Ligagoes: Gratuitaa:

“TELEATEMDOIMENTD COSERN: 116

RUSMERMOZ, 150, BALD, Atendimants 8o deficionis al!dilllm ou da fala: 0500 281 014¥
MATAL, FIC GRANDE DO NODRTE ~Ouvidotia 0E0G 094 0404
CEP 5%Z5-250 {:{)SE;{N Agincla Reguladora da Services PObllcos da Rlo Grands da Novie
CHPS 046,324, 1960000 -84 ARSEF: (00 727 01E7 -Ligagio Gratuita €8 falefonas flxes | |
INSCRIRAD ESTADUAL 20058830 Agencta Neclonal de Eneryla Eldiica -AMEEL 167

COMPANHIA ENERGETIGA
DO RIC ORAMDE DO HORTE

WL GOESTLC ML
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Q i‘:leR DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
prosdpoelolh; PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 44512

Para miais esclarecimentos, acesse o site weww.seguradoralidercoms.bi air enlre ern conlalo atraves de win dos Ul imeros sk

Central de Atendimente fpara consultas sobre Indenfzacfies e prémilos, de segunda 3 sexta-feira, das Bh & 20h]
Capltais & regldes metropoiitanag: 20I0-1596 F Outras rogides: (800027 12 04

BAL [para tedlamagies e sugestios, 24 hovas por dia): 0BOD 022 B1 89 | SAC(pars defidentes audithes o de falal: 080022 3206 | Central Qunsidoria; DEDG 021 31 55

- h'
INFORMACOES IMPORTANTES

0 pregnchimento deste Formulida & parte integrants do pracesso de liquidaglo de sinistro, conforme estabelece a Gircular nilbmeng 445412,
dispanivel ha endereco clatrénica:

https S Fwmnn 2 susep eoy b BEBLLOTEC AW ER /DOCORIG INAL ASPXETIPO-1&00DNIGD=29636

A Circular SUSEP' n® A445/12, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheirg ne mercado segurador, fetermina que todas 33 Seguradoras sdo obrigadas
2 constituir cadastro das pessoes envolvitas no pagamento de indenisagbes. Eote cadastro deve cpntey, além dos dacumentas de ientilcaghio
pessoal, informaglies acerca da profiss&o e da faixa de renda menzal, além da respuctive documettagho comprabatéeia,

A recusa etn forkecer as infaeraghes de proflssde & rends, neste farmolanie, n3o impede o pagamento da denizagio do Sepuro DPYAT, contudo, por
determinegio $o saferida Cireular, esta vecusa & passivel de comunicacio ao COAF.

* SUPERINTE HEEN CIA DE SEGURDS PIAWADOS — SUSER, ORGED AESPONSAVEL $ELO COMTROLE E SISCALIZAL KD DOS MERTARDS DE SEGURD, PREVEDENCIA PRIVADA
ABERTH, CAPITALIZACRGD [ RESSEGURA. * CONSELHG DE CONTROLE DE ATIVIRADES FINANCEIRAS - COMF, SREAD ITEGRANTE DA ESTRUT UES 50 MIMISTERIC DA
FATENDA, TEM DR FINHALIGAGE DISCIPLIRAR, ARLICAR PENAS ADNMINISTEATIVAS, RECFBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATEVIDADES
HICITAS PREVISTAS HA LE1 N28 613 /98,

X o y
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Inserlto ta) no epFronel O F 1%'6; ‘ff ! dI Y naqualidads de Procurador (a} / Intermedidrio {a} do Bansfleidrio

wm& 1) &ngbh ____tnutrito {a) no CPF sob o N?Q[‘f'g‘qnl ' !Bci ,-'j:‘{'" :
di sinistrg e DPVAT cabertura ﬁ“ﬁgh@&% da Wtima.m}{ﬂw%%m

inserlto [adno CPFsobo N @GG ' GI\OJ' hd i g dll ! _?':JG"J sanfarme determinagio da Circular Susen 445/12;

Daclara Profissdo: Renda: e gpresetite 03 docmentss campra batdrios;
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Declars ainga, 50k a5 nrras da kai e para fins de prova de residéncis junto 3 Seguradora Eide r—QPYAT, residic no enderpgn abaing, ane¥rhdo a c.':_pia
do compiovante de residénria do enderera informata. Estay tlenta de gue # falsldade da presente declamgso linplicard na sahgic pend| prevista

na art. 299 do Codige Penal.
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{3[IDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Ackmirih s S G

Para prais ©5claTou maTtos, ACRSEE O wite wwwrseguradoralider.com, iy pu #nkre e comlaba Atrewds de um rias nimenos baka:

Central de Atendlmenta {para consultas sobre indenlzigbas & pEEMIOS, da stgunda 2 sexta-feiea, das gh 35 200}
Capitzis ¢ regidas metropolitanat: ADNL1596 f Outras regies: DRO0 022 12 04

Snci_para:edan'ﬂ.cbesEsugestﬁiﬁ,uhnﬁﬁpdrdia]:mu!l&iﬁ i SACipqradEﬁﬂentﬁaud[mnseﬁtﬁlal:uﬁwmilbﬁ | Certeal Cluntdor|=: G800 021 81 35
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SONE "T{QW _.n? %q =
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camplemento Qom\. , daclaro, sob as penas ga Lel, qua ¢ vefculo abaixo

mentionado élera) de minha propriedade na data do yeiganie ovarrido tom a vitima
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405, Km 93, Dodtts Addona, Pau dof Frros BN, Telokax (B4 3331 - 9340

BOLETIM DE URGENCIA ;

AN, S
Nome. MARIA SONARIA FINTO DE FREITAS | TEL [weree a1atia ||
Nag 04121965 |3-Feminine | Casado | AGRICULTORA [Certnasc. [ Titulo [ cpr O RG B !:f;mrm T oozssssco | |
Pak JEOWVA LiME.lRﬁ PINTO o Mie: ALVANI DE FREITAS PAIVA PII‘-ITb )
Enderego: JOSE JOAQUIM 83 TABULEIRG GRANDE BN
Responséval:  CNS701 0048 9617 3298 - | ’ TEL: “-::—
Enderego do Responsavel: FONESE381866-

_ > —=—
Servigo: Urgengia / prijerdéncia Enfermarie: Leito: [
Admiss?s:ui 10!9%!2&19 J!jfm admisefio: 1226 j Data da Alla: ' Hora da Alta; ‘

| : Dadas Cllnises: PAL..cccecveenee mmHg PUISO e Bt ToME.eennnas FR__ ) l :
Alega Acidente de Trabailto im D Naa [ | - s o |
Hisibria - Causa eficiente da Les#o ( §!f_£|§daf]i——- - 7 d:"m_""‘_m;zl_ —

EHAGNOSTICC PROVISORIO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVC:

Hara: 10:45

Nzl

HOSP OR.CLECUON CASLOS DEANDRADE

! AUTENTICACAD
L CONFERE COM O ORIGINA]
P dos FemesiRM
y — - -
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0274837/19

Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS Data do acidente: 10/05/2019
. . MARIA SONARIA PINTO
CPF: 066.901.134-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE EREITAS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA : 017.186.414-00

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

MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS : 066.901.134-77

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/08/2019 Data do cadastramento: 12/08/2019
Nome: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 017.186.414-00 CPF: 021.292.004-94
DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0274837/19
Numero do Sinistro: 3190473834
Vitima: MARIA SONARIA PINTO DE FREITAS Data do acidente: 10/05/2019
- . MARIA SONARIA PINTO
CPF: 066.901.134-77 CPF de: Préprio Titular do CPF: DE FREITAS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/11/2019 Data do cadastramento: 04/11/2019
Nome: DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 017.186.414-00 CPF: 103.995.364-69
DARCIA FELICIA JACINTO DE OLIVEIRA THIARA VIRGINIA DA HORA
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