TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0818427-51.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA (AUTOR) CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
46937|18/07/2019 13:24 | Peticdo Peticéo
065 —
46937(18/07/2019 13:24 (2617553 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos
095
46937 (18/07/2019 13:24(2617553 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos

125




Juntada de peticéo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46937065 - Pég. 1
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2617553- C3/ 2019-03496/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

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

Processo: 08184275120198205001

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 COBRANCA
DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA, 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 15 de julho 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: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Sequelas permanentes:

Quantificagdo das

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180487288 Cidade: Pogo Branco
Vitima: LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA  Data do acidente:

Data da analise: 23/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA/LUXAGAO DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIXACAO).

ALTA.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

08/07/2018

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

C

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.

Sequradora

LIDE

Adminsiradoras do Sequro DFVAT

Empresa:
Grupo:
Nome:

CRM:
UF do CRM:

Assinatura:

ESPECIALISTA

Lider- Servigos AMD

EQ3

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
902330

RJ

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO 11/10/2018, ASSINADO POR DR.TIAGO ANDRADE
RODRIGUES,CRM:6224 , DA CLINICA OITAVA ROSADA.
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 Comp'etti fnaOZ”;‘l’:”idade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA
N¢ Sinistro: 3180487288

Vitima: LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 08/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180487288.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

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

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071813240735900000045407420
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2010 013 00153141-9
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Poblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Uridads Palicial. 107 DELEGACIA REGIONAL - JOAD CAMARA

Enderego: RUA RITA FERREIRA DE FARIAS, 3 CENTRO, JOAD CAMARA

1, IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

1.1 Prodocolo: 2018080000908 12 Data de Expedighc:.  O2IDE2018 18,33 46
1.4 Tipe: COMUNICAGAD

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

71 Data/Hora g0 Fatg,  08/OT/Z018 22.58.00 72 huroria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 7.4 Flagranie: hag

2.5 Maio(s) emgpregado(s), Dulros

2.6 Tipo do local: Rl 2 7 Logradoure: BR: 408, MO POVOADD DO SURLUEM

2 8 himero: SN 20 CER:

710 Complaments: 311 Ponto de Reterénca PROXIMG A PARADA DE ONIBUS
242 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS Z.13 Cidade: POCO BRANCO

214 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESS0A FISICA)

3.1 Nome Complels: LECHARDD DO MASCIMENT G SILVA 7.2 Eslagn civil: Solteiroa)

3.3 Nome Sodal. 3.4 Pai MARID EPIFANID DA SHVA

3.5 Etrea: Branca 3.6 Mde: MARLS LUGIA DO NASCIMENTC SILVA
37 Sexo: MASCULING 3 B Orientagio Sexual

3.8 CPF: 08152565436 310 |dentidade de GEneo:

511 Macionabdada: 3,17 Data de Mascimento; 07/08/1988

.13 Profissdo: AGRICULTOR(A} 314 RG 002781854 - ITEFRN

%15 Telefone(s): 84 56048875 5,16 Passaporte

517 Nimero: 01 318 Naturaidade: POCO BRANCO RN

5 48 Bairro: JARDIN PETROPOLIS 320 E-Mail:

321 Estade: RIO GRANDE 00 NORTE 2,22 Logradours: RUA MARIA DA COSTA LEITE
1.23 Cidade: SAD GONCALD DO AMARANTE 324 CER:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
3.1.1 O DECLARANTE £ & PROPRIA VITIMA

5 DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S)

5.7.1 Mome Complete: A ESCLARECER 5.1.2 Alcunha:
51,3 Morme Social 5.1.4 Pai; i
51.5 Estado sivil: 5.1.6 Mas: -3
51.7 Einia: £.1.8 identidade de Género: e \
5.1.9 Data de Nasdimenio: 5.1.10 Origriacho Sexual: - 5‘3;;1 "
54,11 REG: Man informade &1.12 Sexs NAQ IDENTIFICADO / § -
5.1.13 Profisséo; 5.1.14 CPF: e o {_\;:_i*r"
5.1 15 Passaponie: 5 1,16 Macionalidade: A e i \
5117 Caracteristicas: P _;;--“\} os ™
5118 Logradour: - k) _
5119 Nomezo, 5.1.20 CEP: \ i < PL('E'\% -
5°1.21 Baimo: 5.1.27 Cidade, ﬂ)q?@" - U\S‘ - i
5123 Estado: i A | S Y
___-,_ B : Ll
& DADDS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) i e :
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) __ (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS) \ s WY 0 =
5. DADOS DA GCORRENCIA Y\ a v :
5. DOS FATOS et o
9.1 Histérico 5 Iy
O COMUNIGANTERITIMA RELATA GUE NO DiA £ HORA ACIMA DESCRITOS PILOTAVA UMA MOTOGICLETA TIPG AICG 150 FAN, ESI, COR VERMELHA,

AMC 2012, PLAGA QT 4796 CHASSIN® SCOKCABTOCREN1500, REMAVAM 00483194034 COM CRLY EM MOME DE LENILSON CORDEIRD DE LIMA, NA BR 406, MAS
PROKIMIDADES DO POVOADD DO SURUEIM, QUANDG PERDEU O CONTROLE DO REFERIDO VEICULO VINED A DERRAPAR E LOGD CAINDD AQ S0LO.
RELATA QUE DA GUEDA FRATUROU O TORNQZELD DO LADC DIREITO COMFORME LALIDO APRESENTADC. DE IMEDIATO FOI GCONDUZIDO AQ HOSFITAL DA
CIDADE DE POGO BRANCO, LOGO APGS FOILEVADD AQ HOSPITAL WALFREDO GURGEL, LOGH DEPOIS CONDUZIDD AC HOSPITAL CIOCLECIO MARQLES MNA
CIDADE DE PARNAMIRIM, LOCAL AGHNDE PERMAMEGELU ATE O DA SEGUINTE. ADEMAIS, RELATA QUE REALLZOU LMA INTERVENGAD CIRURGICA MA QUAL
FORAM PRECISO 10 (DEZ) PONTOS NO CITADO TORNOZELC, FOR FIM, INFORMA QUE HAD POSSUL CNH [CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD). NADS MAIS

MSSE.

9.2 Informagdes do CIOSP ;

10, COMPLERENTOS, | nq,uﬁ{lll HO FOI COMPLEMENTADO)
1. DEBLARAGAD %\~ .~

L "

T * S Ll confrmar que a8 informaghes aqui reglstradas sha verdedeiras,

WK —dcvanglo o wmtiona SR

Interessaco

Paolegar diretie
Adendimento: 1909657 - FRANCISCO VALDENIR DO CARMO ALMEIDA
Impresso por: THO865T « FRAMCISCO VALDENIF, DO CARMO ALMEIDA em 02/08/2018 16:32:56
Srotntcdan J204 8 18 - Cdlgn deatitenteso: badliat i e et R el e Pagina12
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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:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 02010
CONTA : 000000153141-9

26/10/2018

Nr. da Autenticacgdo 3996AAE4557C4847

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071813240735900000045407420
Ndmero do documento: 19071813240735900000045407420

Num. 46937125 - Pag. 7



GOVERNC 00 ESTADO DO RN - SECRETARIA DA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GlinJEL

UMIDADE DE GERENCIAMENTO DE VAGAS - UGY

TI0E PUBLICA

ENCAMINHAMENTO SJve

ABO

[PacEnTE: | Ul oaD O Wi &0 pmtne s

| SENHA:
DIAGNOSTICO T N &
SETOR DE ORIGEM .
AUDITOR AUTORIZADOR : —— .
DESTING LT %
DATA C e
OATOIT 1N =

RECEFCAO PELO HOSPITAL

LA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071813240735900000045407420

Namero do documento: 19071813240735900000045407420

Num. 46937125 - Pag. 8



.J.
—
II i L
SERVICO AUTONOMO
| DE 4
A Ve Ay Cq?rmver Eslevar Moura, EUUACEnEh-EGBSw
' mn.ffﬂqj;f Q{;}Eﬁﬁ"ﬁﬁc' CEF, sqmséo
e 1T - FONE: (31) 32760 |
Bl T
o7 BT 3T p i o o
AlsGrorers NS mousen gr
3207 MO 0008.07 s ansg 180793640
; EENTise onsmBeR fid it
CINTIA CORDEIRG L.'!;‘If S s
RLIA p, ;
s E:if?;.:mmsm LEITECS 01 8 i UTEDS Loty
2 i SAQ CONCALD DO AMARANTE. Ry "[
3-.600) pEscRicAn A
| B | ACUAGOD 40103 s 10 ] AR
| B A 0015 - g a0n - a4 | ! o
| 17 1
| I §
| |
|
! |
[ |
UL Tantorg mus:m'i :
T §§
| o :
_ MEDIA: 14 g S22 8
Y 2 e SAN FEV. MAR ADR Wl wiliny |
ARAMETROT BA AGUA DiSTRAGIDE ~ o .'
=1 X 5 ol .i
. FADRAL. | TOTAL amapise '__\-A_nga.irja_k{r'_é',
" | : I
EXis 0 Fy
TE(M) 102 FRTURAS) TOTALIZANpD EM RS 103,07
; 15/08/2018 S
GEN
cmu:f: za:lﬁzcmﬁnnies COSERN SERVICHS '
' NS, RAL BAGEACH £ o
REAJUSTE TARIFARID Sy
; DE 3% SOBRE s
o CATEGOR
v F?ﬂl' CONFORME DECRETE THB 2047 = |
OIBIDO 0 DESPEIG Df.ﬁemisﬁnvmks l
Na RUS, CONFORME LEQISLACAG AmBIEhT AL =
SIS AL TS i ;&_.‘; m_;'Tq.-_E‘;
AN, Corndl B gtmiyiy :!:? T o Ll g =
20 Fantald do Arrarnasaig i CDHPEE' ) e Eh:r- “
CMP O 451 B GG o F -FC":::l: ] sEFRE\'i!
Rt : = FOE fnd \j’afﬁum
s
CHNTHR CORTIEIRD DE ||
{ A “B7
VALOR Ry B0t 17 OUT 2018 1
: | SARE ; o 1 i l
A2RANNCR0N 4 mssm%ﬁ?i%ﬁ?aa !P. R 0 1 r {; . e |
¥

A0 O

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES

ﬁ

Num. 46937125 - Pag. 9

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071813240735900000045407420

Numero do documento: 19071813240735900000045407420



200082018

Za Via de Fatura
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CIRCULAR SUSEP 445/12

Adnbodboaders by bupuan BiFVAS

.f Seguradora 2
/ = DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIROQ '
%2 LiDER ‘ > |

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou 0BD0 221208

{excluslva para pessoas com deficléncia auditiva)

{ INFORMAGOES IMPORTANTES:

[ P :
| O przenchimento deste Formuldrip & parte Integrante do processo de lliquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circulay

| nimero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico;

| respectiva documentacdo comprobatdria,
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H o i
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SU S L 1o para Solicitacac de Autorizacdo : Internacdo Hospitalar—
No 1157 / 2018 f )

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE T% /
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: %53923 '
Executante: O solicitante ou: CNES: 3 o

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE \@

Nome: 82735 LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA Prontuario: )7
CNS: 709607614170876 Nascimento: 07/08/1986 Sexo: Masculino Cor; PARDA _
Mie: MARTA LUCIA DO NASCIMENTO SILVA Pai: AR =
Endereco: RUA MARIA DA COSTA LEITE, 1 - CIDADE DAS FLORES - SAO GONCALO DO AMAR Fone: 98843[}511 f
Municipio: SAQ GONCALO DO AMARANTE Cddigo Municipal IBGE: 241200 UF: RN CEP: 59254-405

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MID
FRATURA-LUXACAO DE TORNOZELO DIREITO
BOA PERFUSAD DISTAL

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAOQ:

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: - it 7010

Diagndstico Principal e Procedimento Solicitado:
£82.4 FRATURA DO PERONIO [FIBULA]*4DBDEDS?8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATUR& DO TORNOZELO UNIMALEOL

."'/
Profissional Solicitante / Assitente:

AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR CRM: 5439 [/ RN Data da Solicitacdo  09/07/2018

PREENCHER EM CASva DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ }Acidente de Trabalho

CNFP] da Sequradora: Ne do bithete: ___ Série:
{ ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.:_ _CBOR:_
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado  ( JEmpregador [ JAutonomo ( JDesempregado ( JAposentado ( JNSo Segurad

AUTORIZACAO N® Autorizacéo d."‘l ATH:

Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: 0 "'“‘“‘"‘ Rarkay JT"*:"}.
Documento: ( JCNS  ( )JCPF no FE!:H‘: Ff' THEEN,
Data da Autorizagdo: __ /  /  Assinatura/Carimbo: (= {(LM’

e ....3;3 ;’k,,L-L-tg——f
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Unicode  du DE INTERMACAC HOSPITALAR
Sade Saiide

* sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO
SUS

IdentificagAc do Estabelecimento de SaUde

- ERTABELEGIMENTO SCLIEITANTE 2-GMES
4 ESTABELECMERTO EXECLUITANTE 4 CHES 1
HOSPEITAL DEDCLECIO MARQLES DE LUCENA 351516
IdentificagAo do Paciente
(__'5: HMW?PWTUMIO

5 PAGIENTE
LEONARDD DO NASCIMENTO BILVA 161475
7. CARTAD MACIORALISUS F-DATA DE NASCIMENTS 8- SEXD e RACAICOR
708 60TE 1417 0870 071081986 MASCULING

HOME (14 MAE 17 TELEFONE DE CONTATO
-
MARIA LUCIA DO NASCIMENTO SILVA Q0a42-8271

NOME D0 RESPONSAVEL 14 TELEFOME DE CONTATO
13
CINTLA CORDEIRD DE LIMA (ESPOSA)
15- ENDIEREGD (LA M%)
RUA MARIA DA COSTA LEITE, CS 01, QD 18
16- MUNICIPIO 13- BAIRRG 18- F 18- CEP
SAQ GOMNGALD DO AMARANTE JARDIM PETROPOLIS RN 50204-405

Justificativa de InternagAo

0 PRINGIPAIS SBIAIS E snrmmscj.mlm@ "

’Z”Z’?"z’_’f % |
/m z’rjgéu ,

s

e [ Eeielhe - fediice] e

21- GONDIGOES QUE JUSTIFIGAM A INTERHNAGAD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seqguradora Lider dos
Consdriios do Segquro DPVAT

ASL-0377462/18
Vitima: LEONARDO DO NASCIMENTC SILVA Data do acidente: 08/07/2018
: . . LEONARDO DO
CPF: 081.525.554-36 CPF de: Proprio Titular do CPF; NASCIMENTO SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ate declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de ML
Declaracio do Proprietério do Veiculo
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ouT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07
Compravante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/12

Pocumentos de identificacio

Procuracio

LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA : 081.525.554-36

Autorizagio de pagamento
‘Comprovante de residéncia

Data da entrega: 17/10/2018 Data do cadastramento: 17/10/2018
Mome: ANTONIGMNE DE FREITAS Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 008.347.644-07 CPF: 017.593.304-93
ANTONIONE DE FREITAS ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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DADOS DO SINISTRO

Data da analise: 23/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA/LUXAGAO DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIXACAO).
ALTA.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Nuamero: 3180487288 Cidade: Pogo Branco
Vitima: LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA  Data do acidente: 08/07/2018

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

C

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO DIREITO.

Observagdes: DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO ACOSTADO DATADO 11/10/2018, ASSINADO POR DR.TIAGO ANDRADE
RODRIGUES,CRM:6224 , DA CLINICA OITAVA ROSADA.

Sequradora

LIDE

Adminsiradoras do Sequro DFVAT

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 Comp'etti fnaog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider das

Consorcios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0377462/18
Vitima: LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 08/07/2018
‘. . LEONARDO DO
CPF: 081.525.554-36 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO SILVA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

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

LEONARDO DO NASCIMENTO SILVA : 081.525.554-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao 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.

Documentagdo 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/10/2018 Data do cadastramento: 17/10/2018
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 008.347.644-07 CPF: 017.593.304-93
ANTONIONE DE FREITAS ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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