TJRN

Consulta Processual

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0849613-97.2016.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 07/02/2019
Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EVANIA RODRIGUES BATISTA (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

EUCIMAR PEREIRA GUIMARAES (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
40283|07/03/2019 14:06 | Peticdo Peticéo
531 ———
40283|07/03/2019 14:06 (2569617 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos
553
40283 (07/03/2019 14:06 |2569617 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

561




Juntada de peticéo.
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2569617- C3/ 2019-00672/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08496139720168205001

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, previamente qualificada nos autos do processo
em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EVANIA RODRIGUES BATISTA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como ratificar o pedido
de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 7 de margo de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIEL RAMON DA SILVA Num. 40283553 - Pég. 1
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2016
Carta n°: 9299361

A/C: EVANIA RODRIGUES BATISTA

Sinistro: 3160198042 ASL-0135780/16

Vitima: EVANIA RODRIGUES BATISTA

Data Acidente: 21/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO MANOEL DE SOUZA DANTAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060290

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIEL RAMON DA SILVA Num. 40283561 - Pé.g. 1
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SeguradoraLider - DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2016

Carta n°: 9394421
A/C: EVANIA RODRIGUES BATISTA

Sinistro: 3160198042 ASL-0135780/16

Vitima: EVANIA RODRIGUES BATISTA

Data Acidente: 21/12/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO MANOEL DE SOUZA DANTAS

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EVANIA RODRIGUES BATISTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

x
2 Conta: 0000076115-0

© .

% Tipo: CONTA POUPANCA
3 . ,

S Memoéria de Célculo:

S

[s2]

S Multa:

) Juros:

g Total creditado:

o

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

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 =

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 =

00020952

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIEL RAMON DA SILVA
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

DOCUMENTO 1 *TI%

‘ll‘ “ ‘ l “l“ ll‘ I““l“ l CAMPO PREENCHIDC PELA SEGURADORA

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Segurc DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sgidm procuradores, &comenda-se g-preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizaqfao ngy ar%c% / . Vi
EU.CV O, (fodmaden “DaNhle / i /.
PORTADOR(A) DO RGN® 2 QIO A% 3 EXPEDIDO POR SSQ V@ W em a3 /0% /206
o DHREEREEAAS) /e O0OOO000-Q00000. prorssio_po Lasr”

E RENDA MENSAL DE R$ SU\.(M@(.') NA OUALIDADE DE/BENEFICJARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSC DO
SEGURC DPVAT DAVITIMA EnrCasa Pocaoditn Bo’[,(/l _AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS I&ORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter,além dos documentos de identificagdo pessoal,
infarmagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagac de um pagamento, jembre-se que 05 documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salaric ou,EtErE!onal.

. Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) oy L‘[C:%.fo G‘%"o

. Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular; e < =

. Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagio financeira mensal; 4 1 “N{ 'N\E

. Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); \\ ARA

. Conta POUPANCA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao ﬁnanceira‘{Re{lsgsdlfdeﬂé/’hgz.ooo-,oo;

. Conta bloqueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertur,a"{de‘ conta ¢8mo documento
comprobatério dos dados bancarios);

. CPF do benefidrio/vitima invélide ou pendente de regularizacao ou cancelado {recomendamos a consulta ac site da RECEITA FEDERAL
www receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nac é 0 mesmo da conta informada para deposito;

. Contas nao pertencentes a vitima/beneficérios.

1
IMPORTANTE: Também niao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 3 mao, por meio de extratos bancarios informando a mavimentagio financeira da conta ou copia do verso do cartao mdltiplo com informagéao
de cddigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM c@m POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCO, iTMCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA? /
N° do BANCO _/C N° da AGENCIA {com digito, se existini N° da CONTA (com digito, se existin__2 & /'S A1)

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

@*\W‘aﬂt@(\lﬂl o Xeouno  d 2ol6 Q@ma«é%ﬂﬁ%um Qb

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- O Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em case de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 4 legislace vigente
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em casc de invelidez permanente (valer que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anatise do pedido de indeniza¢do, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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ALTO-ATENDIMENTO - AG CAMARA CASCUDO .

DATA: @7/03/2016° ,:S;TEHBRAg;Aszaezag
CUNTRQLEE\}?&Sl@IBBBBB

| JERMINAL: 15051010

GQMPROVAN?E/DE TRANSFEREﬂEfA-ELETR NICA
OE VALORES - TV~

ey

I’HVUKEUJ.UU ‘ ’

CGC/AGENCIA  {2088)/ PARNMIRIM -~
~ CONTA . 013, Si= >
© NOME ~ -

cﬁes,‘reclamacﬁes, sugestoes © 109108
SAC CATXA: 0800-726 2101 o
ouvidoria da CAIXA: 6808—725_7474

www.caixa.gov.br

Informa
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"ESTADO DORIO GRANDEDONGRTE BOLETIN DE OCORRENCIA DEACIDENTE DE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

] pOLICIA MILITAR -
4 COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE 2ad A
1 - LOCAL E DATA
Local‘\\[. B&Lﬁ\ ?iMLNA\J\ULC“L Bairro VTSR \‘IOUQ
Cida YALWA MM X/ . ‘%er ColELDO Hrsvenn BJEASL
( Datag i 127 15 ) Hora do ncidente__4< . QO ‘Hora do regnstro_«_J________Dm da semana SEGUMSA LaThA

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

u - Colis#o Frontal % —;;isﬂu ;ate$ u - Capotamento D - Atropelamento

- Colisdo Posterior E! - Calisdio Transversal I:I - Choque D - Qutro(s)

3 - VEICULO 01

Placa ou Chassi ™My e - 938 ¥ Cidade TR @A DT F BN
MareaMod._ N\ /7 ol Cor VBY ANCA ECEPY _F 1
Propnetarlg ‘C\Sﬂ) ULDJO ;Ot’?-—‘ Dg m E—L() N° de Ocupantes
Condutor__2 ¢ Y TR NES @QP\J ALA 65‘3““'55% Data dc Nasc. m{ja { Dg ,’_JQQB
] Endereco bO ‘-'T\-" ﬁ A E LL&Q&« Ne bso Fone
Bﬂil;lf(_) . T4y ’ &, C|RS QDLU\J Cidade__ S AO _Sobe DC NT?D"\ BOL vr_e.nt
CPEN. 4O Y . - - CNH N° Validade . Categoria
Local rnbnl AMLSNO™M A Fone qan\ if
End vh_,é c)b (_LQN PO N"A’goa Bairrn? DC %m Cidade rMN Ab"( D/LJ:U’(
DOCUMENTD T *T1%"
4 - VEICULO B2: I“I " | I "I" |I| “”l“l I
Placa ou Chassi / Cidade
Marca/Mod. NO“’COME’/ hA _TYL\A M Lor P}LG\/P« Ano 3002 / &00‘8
Proprictario s / / N° de Ocupantes __Lq_
Condutor E\_)ﬁAfd“A 206‘/1 C(Du’bﬁ BAJ«C_T)M Data de Nasc, .Ii !oq [Jq O
Eadereco L2 InAaJESS A (MAr DA 6ALTLEDA N_S 3 Fone ANSU-AUTL
Bairro_MOMIC 0 RSIELOD Cidade___ T NA - LG, UF_2 )
CPEN® CNH N° Validade / / Categoria
Local de Trabalho. DO L (8 Fone
End N® Bairro Cidade
. R
5 - VEICULO) 93:
Pt L(1:1 o RECEB' Cidad F
aca ou nssi ade
Marca/Mod. [ u ”AR Z”& ! Cor / Ano /U
Proprietario l& 1S : / N°de Oc??e{_____
Condutor / \'E‘UU\ROSS'M i / Data de Nasc. f [
Enderego, L = /_ N° Fone / - -
Bairro / Cidade / / UF
CPF N / CNH N° / Validade { L/ Categoria
Local de Trabaiho. / f Fone /
End ,L N“_L__Bnirru Qﬁiade
6~ VEICULO 04:
Placa ou Chassi ’ Cidade UF
Marca/Mod. / Cor / Ano / /
Proprietario / / N° de Ocupanlcsﬁ;
Condutor / / Data de Nasc. / /
Enderego / ) / N® Fone /
Bairro / . . Cidade__ /. / UF
CPE N / CNH N° /£ Validade / ! Cafegoria
Loeal de Trabalho, / - / Fone j
Eund y N° {[ Bairro ) Cidade /
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Em que sentido? 62— %I X MOC\"\Q USKBE A}ﬁuefnixu? Dmm //
Versiio do congutor i QO\LMU(/COUE Tﬂ—@%(ﬂ:ﬁ/ﬁ NA UC‘F\/Q,C?‘AQA (D‘Jﬁ'NbO “ ELL)Q
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Assinatura do Condutor do Vl%_&mﬂﬂ&m‘yﬂm Bt

sonkENS- gy que, Run/ Av. Transiteva? Ay, Poxrpenil
'él BOL\ P 7( %{b\‘e\! Qéudl& 2 Fm que faixa? D DLE% . /

Versso o condutor THNFOLMA_DUE tALECHUA A ST ZAADD  NANSD DELSPONEE
J OUEBUS Rog TRALEEALE oA B BelA PCAdnARTIEW Thowy epntittee A
JTEETHA NA AU PEUTHENYAL E _pey Vez B VY4 Zan eeuzAal A RdJ.
DELA ©ALNAMDLLI  QuamtD DewdeVernte N2 dog TRANSTHANA NG MBUO
W10 DD ONTBUS eolibry oA | MT Al OTAVNIETILO D VA,

/ / 4
/ / /
L , / 4 _
© Assinatura do Conduter do \’2‘}? /}\1 .LQA.(:IJIQA,U:? }()G.l &CULQ' &]FU‘O{FI /\éi > lb

Em que sentido?

_SOBRE V3= £m que Rua/ Av. Trapsitava?
Em que sentide? // %quc faixa? /

Versio do condutor.

. Assinatura do Condutor db V3

SOBRE V4« £m que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido? /

Versiio do condutor. /

Assi?mlura do Condutor do Vd
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.8 - CONDICOES DA VIA e -

Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Camct Pista Cond/ Pista Sinalizocio
[ Amsnhecendo %2 Bom Asfalte reta [ Seca [(Dinexistente
‘Plenn Dia DNublndo D Paralelepfpedo DCurva E!Molhnda DDo Agente de Trinsite
El Anoitecendo D Chuva D Concrete D Aclive ingrcmc D Loundada EH Do Seméforo
D Noite ¢/ luminagilo D Neblina Uc‘as:nlhn aAclive Suave E! Pogas D'dgua Faixn de Pedestre
DNaite s/ [lumina¢do DOutros___DTcrrn DDchve ingreme DOlcosa ULinha
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D Rotatéria DCom Areia Qa
D Retorno I—i [—l
[] Entroncamento D
D Bifurcagiio u
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——— 4
E F =] Y
| et m—— =3
CARRETA M
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Tohcl LRDO 1DTMCTID - SOVALE Qo L To0w LANS  DinETEe
0O LRAVO WORITYO . WAMETA Lt o DOCTAO.
yd " 2
/ 4 / / / /
/ A / / / /
/ Z Vi / 4 /
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t . : . Condusdde garig Presencion: fnto Reaistiro
Nom
RCN &7 00 Lxﬁtg{dor Dnta de Nascimento 45 [ 03 liqqﬁ
Endereqo N° Fone
Bairro Cidade UF,

Versdo B IESMA_LA  Conho IOWA O V72

Assintura Hora
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passageiro de (J v |‘%\v: Qvsva Conduido porn; DT ESTD MNPLDUES Pn-xnn_g!uu:B Faw [ semistro

Nome ED VAL DA SZRuEDID _OE SOUTA
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oA So D @GLEPE SERRIa N_O3 Fone 13 -.6’88‘-\

Enderego
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0] ]
AssinturaX LOAMANNA M%A 9 A0 Ok CQQ}-(B;Q TR &4 Hora
13- D\!mmng ennilvutor de D (Y] E! (9] U \'Ju\‘-l Eﬂ!’w!rslr: I:]'I'niumuuim
’ passageira de I V1 Qv Cvallva Conduridn pnrm: precencion: ) #oto [ iesisien
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Endcrego / / N°® Fone /
Bairro, 4 Cidade / /(IF
Versio yd / /
Vi /. /
/ 7 pd
V4 i yd
Assintura ,/ // / Hora
14 - L_.I\'hlmm cunduter de \-‘l \QD}\’] Vit Eﬂl‘cdcnrc D'l'ustcrmmh:;
. Passageirn de VI LI v2 Ll vallve Condurbds pars: trresencton: [ vate [ Rexisiee
Nome
RG N-. / Orgilo Expedidor Vi Data de Nascimento { 4
" Enderego / / N° Fone /
Bairro, / Cidade, / . /UF
Versiio, / / /
VA ! V4
/ /
/ A 4
Assintura T/ 4 / Hora
15 - SOCORRISTA E VEICLULO UTILIZADO
Placa Cldade UF Marca/Modelo
Nome RG N° Orgiio Exp.
Enderego : N®
Balrro Cldade Fone

. .. v . - -
16 - IMAGENS/ FOTOS 9&;( 0 NRO  autuagio [ S1v [J NAO AFTNC CODMESD

17- ORSERVACAO DOXCENTE DE TRANSITO
conbUMY DE N2 Retrnou SuA_ TNEYK 6o LatAl.

K AL _ESTRUA SeM D0eJw A FAepo ., e

Tor CEES UM AUVMD e ITNwelbpo Prks © N4,
N2 -12 06T - net. Sol-o

cntebmucado Ndouag e wslo

Nome Complcto dd A
POSTO/GRAD.: éf) PM N"Bg‘ ‘f’ Vialur. —.l! Subunid.: l\ g_q (-,P((E

Local & Data ANOMATAN (72 de Mk SO o NG, C%-—
Assinaturddo Agente de Triinsito
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILETAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POL{CIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Run Porto de Imbituba, s/r, Conjunio Santa Catarina, Potengi - Natal - Rio Grande do Norte
Fone:(84) 3232-1514 - E-mail: cpresetordetrafego@hotrmail. com

. Natal/RN, 29 de Dezembro de 2015.

BOAT n°: 99001
Data: 21/12/2015 - B

Leocal: Av. Bela Parnamirim - Vida Nova - Parnamirim/RN

Veiculos enxolvidos:
(V-1) VW/ GOL CL - MYC 9788
(V-2) TRAXX/ /

De acordo com o Cadigo de Trénsito Brasileiro, o condutor de V - 1 deixou de observar o que
preceiniam os artigos 28, 34 e 309. Ja o condutor de V - 2 deixou de observar o que preceitua o artigo 309.

/3

" Tony Swamarn Vale Castro Cap. QOPM
Mat. 170.077-4
CHEFE DO S/VOR DE TRAFEGO

i ./.P'igw.

z;“?

j;{ 16144

Vorifioaglio de nutentioidade m mnternal: hitps//www.pmm.gov.br m 1ol de consullm do

Nireteo do Doletioe 90001 Nizero da Ocorréacia: 467600 Data Reginro: 20/122015  Horo Rogistre: 015712
Nimero/Controks: RW2RRHXU38

*Somente possuen valor legal os parcecros qua estejam assados pelo chefo do setor ou awedfar.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIEL RAMON DA SILVA A
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

A

Eu, Q\rmm\ouﬂeéw\oww (aa\m < /ov@r da che

identidade n¢ 2940 C{{? . e inscrito no CPF/MF sob o n® 303 KD _&Ult s ,
residente e domm/ltado na /E‘fv " MR da (hJA/ICla 93 wmonv O(})\“QQ ,
Cidadé <O-aommay s __, Estado R , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indeniza¢do do Seguro DPVAT (Lein® 6.194/74), uma vez que:

{>d N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e aferi¢do do grau da lesédo, ou leses, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteldo.

" DOCUMENTO3 “T¥*

S sl aci

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

" Brogwininalon 020 21 20(6

Local e data
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. we © DOCUMENTOZ *T2%%*

N e :

RIO GRANDE DO NORTE
SECRETAR!A DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTQ RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL

SETOR DE TRAFEGO
Av, Cap Mor Gouveia, s/n, Cid, da Esperanga,

Fone:(84) 3232-1514 - E-mai:

Potengi - Natal - Rio Grande do Norte

epresetordetrafegohotmail. com

DECLARAGAQ
055/ 16

/ Decf}kém/sdevidos fins que em referéncia 4o BOAT 90001,\do dia 21 de
Dezemb . fi

ro de 2015, n3o foi possivel descrever nem o nome do proprietario, nem os dado

2 no Campo 04, em virtude da condutora do mesmo n&o portar s documento do veic
)
sinistro, apresentando-os posteriormente neste setor, sendo

Melo Alves, CPF: 393.257.844.91 e 0 951BXKBB18B0018

S do Veiculo -

ulo na hora do.
0S mesmos listados a seguir: Thelse Silva

86, conforme documentagio anexa.
———— 430 anexa.

NaMI—RN.Ugg;:;;;;de201&
VI

s¢ Delfiny| Filho 1° Ten, QOAPM
)

CHEFE DO SETOR DE TRAFEG

Num. 40283561 - Pag. 12
: A
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICLA RODOVIARIA ESTADUAL - CFRE ;

F h- M.t DATAY

n{‘

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICAE DA DEFESA SOCIAL f

S S IR

u:;\l

:Bairro \{Ub\A \\JC

Local \\\[ Seln ?&lﬁ\\AHCX{_C:j'L 3

"Hora do reglstro <5 < DO 7
{
|
!

ger OLEb-m = e DIPRVTL
J ~Diada semana = i

|f

P NATUREZA DAOCORRENCIATT Iy -JMF‘% mfﬁ .a..:f:ﬁ%mda%ﬁﬂ

B - Colisdo Frontal y i LR D - Capotamento ;L—.l -Atropelnmento

13 - Colisdo Posterior . Colisiio Trnnsversal 1 ] ' ] -Choque ' .'outm(s)

| . :

- YIEIEICOLO 0 Y ﬁ;.; L (FEnT 4 %ﬂ%iiﬂf'ﬁ&&%&’ 5 AN PR hm!&w% R m}

Placa ou Chassi WMV e -~ b ) o Cldade .- CALNAM DAt

Marca/Meod. \l\)J / (DOL : 1 Cor 1. BKM()‘A A;]o

Proprictério SelEioe Soel. e Meln - -t Ne de Ocu

Condutor_g_-_(_\_&;&_ﬁ M&P\JJA LA SRA+EHA | Data dc Nasc & 3/¢ I-Jqq 3
1 Enderego ETX LA ) ABE N_ D50 Fone

Bairro l' = SAD Sose PE ‘\f\CPD\‘\BO UF_ €N

CPF? - Validade . l?om
Lucnlﬁ abnlhn AJ*OY‘JDM 5"\ Fone qqaq—\ 33
Eud S b CAOMPD N-JLO&_Bairro Cldadc' VNNAM oL
- | 3'
: -' o \f}_\,iCULO ﬂ_,,'*}:?‘l{’_:"ﬂ”} 2. J,_ ‘- ,.‘.7-';?-{.:3::;}";,31 ii”ﬂ';: nét‘ l._::"'-g".,i-f_-":"";* ;"'; u !;a;« u ﬁt ?ﬁ;iz’}iggﬁ“’w‘fﬁ‘gﬁi}“&'ﬁutﬁ
boge )

Placa ou Chassi e Cidade IR 1
Mareainiod. MOONE TA -vaM T | Piovm DO T 0%
Proprictario it . o N°de Ocu ites...ij.
Condutor. E\)\A ek LA @Oﬁ‘ﬂv CoJES BAACSA | Data de Nase. é_/_qﬁd%@
Eoderegon © TYOAJESS R (NAML DA GALTLETA | N_ A3 Fone_ AYS
Bairro HOJ\J'k? cASIELD Cidade__ COONNA - FATFA UF_¥w)
CPFNe CNH ! Validade | I Categorta
Local de Trabalho, DO Wﬂé Fone /b’t\
End Ne Cidagle : Q—‘:‘D'\O .

a A\h

S i s -‘phu ’ ’:Q;SO\"\ .
TSHVEICULO 3 T 7 g TR A /Jé‘,f,/ 7 4 ”i;:_ Relwis
(
Placa ou Chassi L '? fll/,j /
Marca/Mod. / Ano_ \‘i/j tia T ‘
Proprictirio /[ N“_de_OcypyéwA"ﬂ—
Condutor, / Data de Nase”_/ [ !
Enderego / Fone » L -
Bairro, / /o UF
CPF Ne / CNH N= L Validade / V4 Categoria
Local de Trabalho / : .' ! / Fone L3
End / Nt 5 Bairro ‘" Cfdede !
i

FREVEIGTTO 0dy + 17 77 TR WM RO ‘3' T TR R HERF FEARrS £ S ooy
Placa ou Chassl ) Cidude l UF
Marca/Mod. / Cor / ! Ano_t / /
Proprietério Vi L / : N°de Ocupanlcs
Condutor / LM / Data'de Nasc.! l /
Enderego, / Al /7 N° Fone‘ oy 7
Bairro / : Cidnde_/ ! Lt / ur
CPENZ__ / CNHN—__ Pt/  « Validade [ [t 1 cofegoria.
Local de Trabalhio / i/ t Feme VI T
End.. MO"/ Bau-ru CZade | /
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P C DOCUMENTO2 “Ta¥e"

NRTTANY RN

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, SV (?loéw\"::@ (Q)oh\:\h/(e ,

O

P
RG ne 2<\0 ‘1(2, 3 datade expedicio 23 / 0% 72006 Orgio SsSRIRW
CPF n2 103_%32/‘1 011- Oé , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro:

. /'
Logradouro / / /
(Rua/Avenida/Praca) 7RV \’1 moa do gc.hx-clﬂ»
Numero a3 /

Apto / Complemento

pd
Bairro “o‘ﬁ"ﬁ, //Q@.;Qed%

Cidade LI e oen
Estado W L

-~
CEP sA Mo -coo”
Telefone de Contato  |Qqlys) _yYha g | 20l0.1 g{{
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:(\!Q)“"U\OM"YVl ( 02 (OOJ %(6

s

Assinatura do Declarante:xs%llnmi@aﬂ)\%di&h Balirla
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e CAERN - 08.334.385/0001-35

N* Documento: 2016068304238 ESCRITORIO ESC DIST DE ROSA DOS VENTOS
MATRECULA CLIENTE CPF/CNPJ: -~ VENCIMENTO
00830423 .8 TERESA CRISTINA ANTUNES SOUZA 179 .147.904-00 16/06/2016
INSCRICAC ENDERECO DO IMOVEL ROTA DE ENTREGA 07.7570 {Fz\'ﬂm A
503.003.584.0015.000 )\ TRV 4 MAR DA GALILEJA, N 93 - MONTE CASTELO PARNAMIRIM RN 59140-000 06/2016-1 )
-
RESPONSAVEL  ENDEREGO PARA ENTREGA AGua ESGOTO h
LIGADO POTENCIAL
\ >
-
OLTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
05/2016 - 10 04/2016 - 10 ANTERIOR ATURL (M2} DIAS (M)
03/2016 - 10 02/2016 - 10 10
01/2016 - 10 12/2015% - 10
ECONOMLAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR
1 10 N 5 10 )
. N
DESCRICAQ DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
* AGUA
ANTIGO RESIDENCIAL 1 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 10 M3 Y~y 35,01
MULTA P/ IMPONTUALIDADE 05/2016 RDT 0.70
RTG
[ g
RIS, OL
174, DS
’@/‘?EG%Z%
“O0Ry
L »,
TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL {%) VALOR DO IMPOSTO
. PIS 15,01 1,85 Q.58
COFPINS 35,01 7.8 = 2,66
TOTAL [Rs . 35,71 J
o R
" JA ESTA DISPOMIVEL MO SITE DA CAERN O RELATORIO
ANUAL DA QUALIDADE DA AGUA 2016 DE SUA CIDADE"
oS EPIS DEVEM POSSUIR CERTIFICACAO E SEU USO DEVE SER FISCALIZADO PELO EMPREGADOR.
s ™
. MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
g {Decreto n® 5.440/05 e Portaria n°® 2.914/11 do Ministério da Saide) .
GERENCIA REGICNAL: LITORAL SUL Ma&s/Ano 05/2016
Parametros Turbidez pH Colif. Totals |Cloro Residual Livre.|Nitrato (como N)
YMP e Recomendagdes 5,0 6,0 A 9,5 % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 MG/L, <= 10,0 MG/L
\_Valores obtidos ¥
VIA CLIEMTE .
( AUTENTICACAO MECANICA I
Emitido por: INTERNET Emitido em: 16/06/2016

e FBTREC‘JLA ][mscmcﬁ_o J [Rom DE ENTREGA ][F‘ATURA ][Nio RECEBEP. APOS I

caern 00830421.8 503.003.584.0015.000 07.7570 06/2016-1 30/09/2016

Clpmmied L e 8 Foioded T 18, DL D75

VENCIMENTO 16/06/2016 E,ALOR RS 1s, 71]

GRUPO: 87 FIRMA: 1

82630000000-5 35710006503-0 00830423801-0 06201610003-4 VIA CAERN
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R

DOCUMENTO 1 *F1p¢

S T

/DECLARA AO DE RE/SIDQCI[/
EuC

Mo USCOo. { e $54300 Dovlen /

, RG n° ,562 Hm , data de xpedlc;ao AJ_L/Q Orgdo
6%@\@4\] / CPF n° _(4 AL[‘GO Y -56 wenho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em

anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga)

Numero

Gy 4 e do goli o
w -

Apto / Complemento /

Bairro 7
| Mot canlillo

e AN W/

Est‘ado (&\J / /

- 5qLH0 - 000 /

Telefone de Contato
/\E
‘ Rrp e

7
,'J L‘ d ”41? b/

. L
E-mail S

D

C

Ty

4

"?E

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Daté:?&)\m sz)'u/m /é,{‘l/ 02 /@ 2} 25 /

Assinatura do Declarante: FQ\.01YA222 W ide 50%3&,
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-caern

L —rt

N° Documento: 201 E

CAERN - 08.334.385/0001-35

SCRITORIO ESC DIST DE RO

A DOS VENTOS

CLIENTE

MATRfCU;ﬁ////,
0083042378

TERESA CRISTINA ANTUMES SQUZA

/

CPF/CNPJ:

J

379.147.904-00

INSCRICRO
503.003.584.0015.000

[

TRV 4 MAR DA

AJ[ENDERECO DO IMOVEL

GALILEIA, N 93

ROTA DE ENTREGA

07.7570
- MONTE CASTELO PARNAMIRIM RN 59140-000

JeX)

p=
RESPONSAVEL

N

ENDEREGCO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO
LIGADD POTENCIAL
\
P
GLTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO COMSUMO/DIA
05/2016 - 10 04/2016 - 10 ANTERIOR ATUAL M) DIAS {43}
03/2016 - 10 02/2016 - 10 10
- 10 12/2015 - 10
ECOMOMIAS NOMIA COD. AUXILIAR
1 10 5_10 )
A
DESCRICAO DOS SERVIGOS E TARIFAS MR-FMR R$
AGUA
ANTIGO RESIDENCIAL 1 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 10 K3 15,01
MULTA P/IMPOHTUALIDADE 05/2015 0,70
PROTOCOLO
F?F:(Tﬂ=pqgrj()
enea
. 11 MAR 203
VITAA DT i
£ M REGULADORA
L = w,
TRIBUTOS DASE DE CALCULO PERCENTUAL{%) VALOR DO IMPOSTO
. pIS 35,01 1,65 0,58
COFINS 15,01 7,8 2,686
TOTAL [R$ 35,71 J
(« JAn ESTA DISPONIVEL MO SITE DA CAERN C RELATORIO h
ANUAL DA QUALIDADE DA AGUA 2016 DE SUA CIDADE"
| OS EPIS DEVEM POSSUIR CERTIFICACAO E SEU USO DEVE SER FISCALIZADO PELO EMPREGADOR. )
g ™
MONITORAMENTC MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA -
{Decreto n® 5.440/05 e Portaria n® 2.914/11 do Ministério da Sadde).
GERENCIA REGIONAL: LITORAL SUL Més/Ano 05/2016
Pardmetros Turbidez rH Colif. Totais |Cloro Residual Livre |Nitrato (como N)
" VMP e Recomendagdes 5,0 6,0 A 9,5 | % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 MG/L <= 10,0 MG/L
\_Valores obtidos

v,

(VIA CLIENTE

AUTENTICAGCAO MECANICA

)

Emitido por: INTERNET

Emitido em:

16/06/2016

maTRICULA

INSCRIGAO ROTA DEENTREGA
503.003.584.0015.000 07.7570

FATURA
06/2016-1

| NAO RECEBER APOS
30/09/2016

)

g@grn [oos:o.;z;,a

. ety nota e

VENCIMENTO 16/06/2016

GRUPO: 87

EMLOR R$

)

FIRMA: 1

82630000000-5 35710006503-0 00830423801-0 06201610003-4

VIA CAERN

(L

BV

AUTENTICAGAO MECANICA
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. : DOCUMENTO 2 *T2%¢"

DECLARAGAO
Circular Susep n°® 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessocas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificacdo pessoal, informacées acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagac comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagdo ao COAF2.

' Superintendéncfa de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsédvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéneia privada aberfa, capitaliza¢do e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, ¢rgdo integrante da estrutura do
Ministerio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e Iklentificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.613/98.

Pelo exposto, eu/F’ ; Mo et d Soun DVﬂ/?%gﬁador(a) do

RG n® 2072 4803 . expedido por_ 582 (.QaJ L em
sKlLLLﬁ& A7 CPF/CNPJ n°_0Q\ oo g20-55 _ .
na qualidadeAde procuradg a)//intermediério(a) do beneficiario (a)

' A Q)(;Q%é:( QZW@O de DPVAT @4 natureza _~ %
da vitima L LSOAM, 3 MC&)\M ¥ , & conforme

£P n° 445/12,declaro as informacdes solicitadas:

e

Renda Mensal: "QQQ ] gz &

Documentos comprobatérios: \@} f,k \,
xdikn%ézzzyaazmAMK_ikﬁéﬁﬁé C&—ilXMﬁsél——ﬁ_————

i
ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

determinagao da Circular St

Profissdo:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160198042 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVANIA RODRIGUES BATISTA Data do acidente: 21/12/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnoéstico: TRAUMA EM MI DIREITO E OMBRO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: DOCUMENTO INCONCLUSIVO

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
PRESTADOR
Visdo Médica Ltda
Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
4
/s e
& i - //
7 ! i g e
D eyl
ey &
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3160198042
Vitima: EVANIA RODRIGUES BATISTA

PARECER

Descricdo do exame VITIMA REFERE DOR NO JOELHO E COXA DIREITA COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR. REFERE DOR NO OMBRO
médico pericial: DIREITO COM DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS E DA FORGA DO BRAGO DIREITO. AO EXAME APRESENTA

Diagnéstico: CONTUSAO DO OMBRO DIREITO COM LESAO ABRASIVA NA REGIAO POSTERIOR DO OMBRO. CONTUSAO NO

( Seqguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

Parnamirim
21/12/2015

JOELHO DIREITO COM LESAO ABRASIVA NA REGIAO ANTERIOR. FERIMENTO CORTO CONTUSO NA COXA DIREITA.

LIMITAGAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO JOELHO DIREITO, HIPOTROFIA DA PANTURRILHA DIREITA E MARCHA
CLAUDICANTE. LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE EXTENSAO, FLEXAO E ROTAGCAO INTERNA DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATADO CONSERVADORAMENTE DAS LESOES SOFRIDAS. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro direito, Limitagao funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/07/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Rosa Maria Vaz dos Santos
CRM do médico: 2109
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIEL RAMON DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19030714042623700000038973665
Numero do documento: 19030714042623700000038973665

Num. 40283561 - Pag. 29



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: LUCIA ANTUNES CHAGAS
CRM do médico: 52.95117-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Jus s
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‘ o DOCUMENTO 4 *T4b"
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PROCURACAO PARTICULAR

:UT(:RGANTE: / /%a /
om xfa,mm_modgn
gg,&mﬁ_

estado  civil:

Profissio: e lore , portador(a) _do
Zay 7 ! - <
29\ W2 , 6rgdo expeym:s][_ﬂg&e do CPF: - , residente

nola) 18 Y 4 mﬁﬁ D"?/ qa/:le:c.»

1A% , brasileiro(a),

7~
bairro: n?O’n"h, Co)fiéto , municipio: %mmmt’nm

ne 93 "
e

OUTORGADO: €J)/ (}{
Nome: g‘;cmckboo Mano o Sowna. \@/

estado civi|:l7 Profissdo: ! ortador(a)
3. 024 %@5/, Srgao expedidorSSe WV e do CPF: CDC] L M09 -5 residente
ofa) Ty 4 MeB DR dadifuc ne A3 7
yd
bairro: (\ﬁoﬁ\c Cas \JD _, municipior Xatniewmd pyeny

N PODERES: Contede poderes especiais ag,oxjtorgado para:

conveniadas e a Susep.

apresentados e disponibilizados ao outorgado.

- T . . .
Enviar doelimentos, receber corr/)ondenmas solicitar informagbes por escrito ou por
do sinistro, acompanhar” o andamento do smlsfro e

. telefo?,/ter acesso ao numer?
apreséntar documentos refere‘;ntes ao sinistro, junto a/Seguradora Lider e Se_géadoras

- o
Obs.: £ de resp?;éilidade do outorgante a verac% das informacdes e-ﬁmentos

\ Local e Data

Assnnatura do Outorgante
{Reconhecer firma por autenticidade)

SEGUNDO OFICIO DE NOTAS )

Paiva Amaral
TABELIAD: AlRENE Jose AMARAL DE PAIV)
Es ga a
IR

'Valldu somenta con s¢lo de ay nhcldads
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): EVANIA RODRIGUES BATISTA Sinistro: 3160198042 Data: 21/12/2015
Endereco do(a) Examinado(a): TRV 4 MAR DA GALILEIA, 93 - MONTE CASTELO - Parnamirim - RN - CEP 59149-206
Identificagdo - Org&o Emissor / UF / Namero: [ ITEP /RN ]2.910.923

Data local do exame: [ 05/07/2016 ] Natal [RN]

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

CONTUSAO DO OMBRO DIREITO COM LESAO ABRASIVA NA REGIAO POSTERIOR DO OMBRO. CONTUSAO NO JOELHO
DIREITO COM LESAO ABRASIVA NA REGIAO ANTERIOR. FERIMENTO CORTO CONTUSO NA COXA DIREITA. . VITIMA REFERE
DOR NO JOELHO E COXA DIREITA COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR. REFERE DOR NO OMBRO DIREITO COM
DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS E DA FORCA DO BRACO DIREITO. AO EXAME APRESENTA LIMITACAO DO MOVIMENTO DE
FLEXAO DO JOELHO DIREITO, HIPOTROFIA DA PANTURRILHA DIREITA E MARCHA CLAUDICANTE. LIMITACAO DOS
MOVIMENTOS DE EXTENSAO, FLEXAO E ROTACAO INTERNA DO OMBRO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Né&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

Caso aresposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.
TRATADO CONSERVADORAMENTE DAS LESOES SOFRIDAS. NAO FEZ FISIOTERAPIA.

I1l. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Né&o
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiqguem os danos corporais permanentes.

Limitag&@o funcional do ombro direito, Limita¢&o funcional do joelho direito

Caso aresposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagées (*).

() "vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nédo sejam suscetiveis de
amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Joelho direito Ombro direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( X) 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo ( )50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido 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

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observag6es e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragédo do dano corporal.

G 1| o NOg ¢ los Sanles
! )
Rosa Maria Vaz dos Santos - CRM: 2109 - RN
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