TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/09/2019

Numero: 0800444-41.2019.8.20.5162

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Extremoz

Ultima distribuicdo : 24/04/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA (AUTOR) OLGA CAROLINA AUGUSTAMB LIMADEME
ALBUQUERQUE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

42256 (24/04/2019 20:34 | Peticao Inicial Peticao Inicial
063 -

42256 (24/04/2019 20:34 | Acao Francisco Fagner x DPVAT Documento de Comprovacgéo
224

42256 |24/04/2019 20:34 | DOC PESSOAL FRANCISCO FAGNER20190214 Documento de Identificagéo
227 I8I71346

42256 |24/04/2019 20:34 |comprovante de residencia Documento de Identificagao
232

42256 |24/04/2019 20:34 | PROCURAGOES - Francisco Fagner20190214 Procuragéo
235 18214977

4%26 24/04/2019 20:34 |bo francisco fagner - dpvat20190214 18070719 Documento de Comprovagéao

42256 (24/04/2019 20:34 |declaracédo - dpvat20190214 18081430 Documento de Comprovagéo
239

42256 |24/04/2019 20:34 | DECLARACAO DE PREVENCAO - LIDER20190214 Documento de Comprovagéao
241 T8204069

42256 |24/04/2019 20:34 |declaracdo SAMU - dpvat20190214 18092685 Documento de Comprovagéo
243

42256 (24/04/2019 20:34 |documento - reabertura de processo Documento de Comprovagéo
246

42256 (24/04/2019 20:34  DOCUMENTO DA MOT020190214 18162395 Documento de Identificagédo
260

42256 |24/04/2019 20:34 |documento prazo seguradora lider Documento de Comprovagao
262

42256|24/04/2019 20:34|ENTRADA NOS DOCS - LIDER20190214 18195533 Documento de Comprovacéo
264

42256 |24/04/2019 20:34 |FICHA DE AUTORIZACAO - LIDER20190214 Documento de Comprovagcéo
268 T8I8I085

42256 (24/04/2019 20:34 [infomagédo de documento ndo conclusivo Documento de Comprovagéo
270

4%%?6 24/04/2019 20:34 |laudo médico com porcentagem de deficiéncia Documento de Comprovagéao

42256 |24/04/2019 20:34 | Laudo técnico constatando deficiéncia Documento de Comprovacéo
279

42256 |24/04/2019 20:34 | NECESSIDADE CIRURGICA WALFREDO - Documento de Comprovagéao
281 dpvatZ0190214 18135971




42256 |24/04/2019 20:34| OCORRENCIA SAMU - dpvat20190214 18101063 Documento de Comprovagéao
286

42256 (24/04/2019 20:34 | OCORRENCIA SAMU 2 - dpvat20190214 18114708 Documento de Comprovagcéo
288

42256 (24/04/2019 20:34 |RELATORIO HOSPITAL ANT PRUDENTE - Documento de Comprovagéo

291

dpvatZ0190214 181441938
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
COMARCA DE EXTREMOZ/RN.

(
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FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA, brasileiro,
casado, CPF n°: 083.068.154-08, residente e domiciliado na rua
Augusto Severo n°68 — Moinho dos Ventos - Extremoz/RN, CEP:
59571-260, vem perante V. Ex® com fulcro nos artigos 318 e 319 do
CPC/2015 e no artigo 3°, II, da lei 6.194 /74 com alteracdo dada pelas
leis 8.441/92 e 11.482/2007, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER , pessoa juridica de direito
privado, inscrita CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, com sede na R
Senador Dantas, 74 5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio De Janeiro - RJ,
(21)3861-4600, CEP 20031-205, pelos motivos e fatos que passa a
expor.

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O autor € pessoa de baixa renda, motivo pelo qual, requer
desde ja, a concessdo da gratuidade da justica nos termos dos
Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5° inciso LXXIV da
CF/88, haja vista ndo possuir condicdo financeira de arcar com
custas e despesas processuais, além dos honorarios
advocaticios, sem o prejuizo do seu préprio sustento e de sua

familia.
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Vale ressaltar que, tal beneficio, ndo esta subordinado a
comprovacdo da impossibilidade de custear as despesas
processuais sem sacrificar a subsisténcia propria e da familia.
Nos termos do § 3° do artigo 99 do NCPC, presume-se verdadeira
a alegacado de insuficiéncia feita exclusivamente por pessoa
natural, s6 sendo possivel o indeferimento da gratuidade se
estiver provado nos autos a falta dos pressupostos legais para a
sua concessao, conforme previsdo do §2° do supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessdao do beneficio da
GRATUIDADE DA JUSTICA, por ser medida da mais perfeita

Justica, conforme os dispositivos legais acima expostos.

DO INTERESSE DE AGIR

O beneficio foi requerido pela via administrativa, conforme
documentacdo acostada nos autos, porém em razao da
morosidade e negativa fundamentada na inexisténcia de
documentacdo suficiente para comprovar a necessidade do
beneficio, o autor, vem requerer o que entende ser de seu

interesse.

DA CITACAO

O Codigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240
que a citacao valida, ainda quando ordenada por Juizo
incompetente, induz litispendéncia, torna litigiosa a coisa e
constitui em mora o devedor, sendo assim, direito que assiste a

parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, ¢ indispensavel a

citacdo do réu, sendo vejamos:
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Art. 239. Para a validade do processo é

indispensdvel a citacdo do réu ou do executado,

ressalvadas as hipéteses de indeferimento da
peticdo inicial ou de improcedéncia liminar do pedido.

(Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliacao
ou mediacao devera o réu ser citado com antecedéncia minima de
20 dias, in verbis:
Art. 334. Se a peticdo inicial preencher os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar
do pedido, o juiz designarda audiéncia de concilia¢cdo
ou de mediacdo com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos

20 (vinte) dias de antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo o exposto, requer a parte autora que seja
determinada por este MM. Juizo, a citacdo da Seguradora Ré na
forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cédigo de Processo
Civil.

DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente ocorrido no dia
24/02/2018, quando o autor saia do trabalho pilotando a sua moto
(documentos anexos) as 06:14 da manha, quando, chegando nas
proximidades da AMBEV, um ciclista atravessou em sua frente,
momento em que colidiu e caiu. Foi socorrido pela SAMU
(documentos em anexo), levado ao hospital Walfredo Gurgel e em
seguida encaminhado ao Hospital Anténio Prudente.

Foi realizado procedimento cirargico (conforme documentos)

foi constatada uma lesao permanente em seu punho (conforme
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laudos médicos) e essa lesdo fez com que o autor passasse a se
enquadrar como pessoa com deficiéncia.

O autor deu entrada administrativamente no pedido de
liberacao do seguro no dia 03 de Abril de 2018, conforme SINISTRO
N° 3180150365, inclusive, a seguradora sempre dificultava o
andamento do processo que passou meses parado, e quando andava
sempre alegavam estar faltando documentos, motivo pelo qual o
processo foi interrompido e sempre o prazo seria renovado (conforme
documentacdo em anexo).

Cansado de esperar, tendo em vista ser possuidor do direito
de receber o seguro em razdo da lesdo sofrida em acidente
automobilistico que afetou em 30% de sua capacidade de
desempenho de atividades com uma das maos, vem através do

judiciario requerer a liberacdo do seguro.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficiario receba o valor da
cobertura do seguro DPVAT junto a qualquer seguradora do

Consorcio Estabelecido no Artigo 7° da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera
demonstracdo de que a incapacidade ou debilidade permanente
decorreu de acidente automobilistico e a qualidade de
beneficiario/vitima de quem requer a indenizacéo.

Conforme a documentacdo colacionada aos autos do
processo, os requisitos legais supracitados encontram-se
devidamente comprovados. Ressalte-se que, tendo a Medida
Proviséria n. 340, de 29 de Dezembro de 2006, posteriormente
convertida na Lei n°. 11.482/2007, fixado o valor devido aos

segurados em razdo da invalidez ou debilidade permanente,
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estabelecendo o valor maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), desvinculando-o do salario minimo, faz-se
necessaria a preservacdo do valor estabelecido pelo legislador,
devendo ser aplicada a correcdo monetaria a partir da data do
evento danoso.

Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio
de 2015 ao julgar o Recurso Especial tombado sob o numero
1.483.620 — SC.

Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia meédica e
suplementar:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdées por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
-no caso de invalidez permanente;

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais)
- como reembolso a vitima - no caso de despesas
de assisténcia médica e suplementares

devidamente comprovadas.

Conforme documentacao probatéria, o nexo de causalidade entre o
fato ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sado inequivocos,
fazendo jus o Autor ao recebimento do seguro obrigatorio nos termos

do art. 5° da Lei n° 6.194/74:
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Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade

do segurado. (grifo nosso)

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo
descumprimento de obrigacdo contratual por parte do Réu, o que se

enquadra no Cédigo Civil nos seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar
direito e causar dano a outrem, ainda que

exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissdo voluntaria do réu, que reflete
diretamente num prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato

ilicito.

No mesmo sentido, o Codigo Civil dispoée:

Art. 389. Nao cumprida a obrigacao,
responde o devedor por perdas e danos,
mais juros e atualizacdo monetaria segundo
indices oficiais regularmente estabelecidos,

e honorarios de advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizacédo proporcional ao

dano sofrido pelo Autor, conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Acao de cobranca. Boletim de

Ocorréncia que revela a dinamica do acidente.
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Carro desgovernado que atinge o braco do Autor.
Acidente coberto pelo seguro obrigatério.
Sentenca confirmada. Recurso desprovido. (TJ-
SP 10172507820168260451 SP 1017250-
78.2016.8.26.0451, Relator: Pedro Baccarat, 36*
Camara de Direito Privado, Data de Publicacao:
04/05/2018)

DPVAT. Seguro obrigatoério. Acidente
automobilistico. Sequelas residuais
permanentes. Obrigatoriedade do pagamento do
DPVAT as vitimas de acidentes. De acordo com
entendimento do Superior Tribunal de Justica, a
indenizacdo do seguro, em caso de invalidade
parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. Incidéncia da
correcdo monetaria desde o evento danoso, nos
termos da sumula 580 do STJ. Provimento
parcial do recurso. (TJ-RJ - APL:
01481217420148190001 RIO DE JANEIRO
CAPITAL 44 VARA CIVEL, Relator:
FERDINALDO DO NASCIMENTO, DECIMA
NONA CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
11/05/2018)

Trata-se da necessaria aplicacdo da lei, uma vez que
demonstrado o compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do
descumprimento, outra solucdo nao resta se nao o imediato

pagamento do valor do seguro que o autor possui por direito.

CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL
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Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado
deve sofrer correcao monetaria a partir da data do sinistro, conforme

clara redacao da Sumula 43 do STJ:

Sumula 43 - Incide correcdo monetaria sobre
divida por ato ilicito a partir da data do efetivo
prejuizo. (Stumula 43, CORTE ESPECIAL, julgado
em 14/05/1992, DJ 20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
- DPVAT. ATUALIZACAO DO VALOR
INDENIZATORIO PREVISTO NA LEIN. 6.194/1974
DESDE A DATA DO EVENTO DANOSO. SUMULA
580 DO STJ. SENTENCA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. (TJ-SC - AC:

03101020720168240033 Cricitma 0310102-
07.2016.8.24.0033, Relator: Maria do Rocio Luz
Santa Ritta, Data de Julgamento: 08/05/2018,
Terceira Camara de Direito Civil) ATUALIZACAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO
DANOSO. TESE FIRMADA PELO STJ SOB O
FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp.
1.483.620/SC).

JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO
(STJ, SUMULA 426). RECURSO PROVIDO.
SENTENCA REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente
automobilistico, aferido que as lesdes
experimentadas pela vitima determinaram sua
incapacidade parcial permanente decorrente da
debilidade permanente do membro inferior
esquerdo em um segmento que passara a afligi-
la, patenteado o nexo de causalidade enlacando
o evento danoso a invalidez que a acomete,
assiste-lhe o direito de receber a indenizacao

derivada do seguro obrigatério - DPVAT - (...), a
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omissao legislativa sobre a previsdo de
atualizacédo do delimitado como simples forma de
preservar a identidade das coberturas no tempo
por estarem sujeitas ao efeito corrosivo da
inflacao obsta que seja determinada a correcédo
das indenizacoes devidas desde o momento da
fixacdo da base de calculo, determinando que
sejam atualizadas somente a partir do evento
danoso, conforme tese firmada pela Corte
Superior de Justica sob o formato do artigo 543-
C do CPC/73 em sede de julgamento de recursos
repetitivos (Resp 1.483.620/SC), e
incrementadas dos juros de mora legais a contar

da citacao (STJ, sumula 426). 5. Apelacao

conhecida e provida. Unanime. (TJ-DF
20170110092880 DF 0002977-
97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO

CAETANO, Data de Julgamento: 25/04 /2018, 12
TURMA CIVEL, Data de Publicacao: Publicado no
DJE : 03/05/2018 . Pag.: 124-140)

Por tais motivos, o pagamento deve ser realizado levando-se em

consideracao a data do evento danoso, qual seja 24.02.2018.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS - DO REGRAMENTO DO
NOVO CPC

O Novo Cédigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, §8°
que, ao Julgar a acdo, o Juiz fixara o valor dos honorarios por
apreciacao equitativa, quando for irrisério ou inestimavel o proveito
econdmico ou quando o valor da causa for muito baixo.

Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem

como o trabalho realizado pelo patrono do autor, requer a
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condenacao da parte Ré ao pagamento de honorarios em valor nao

inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do NCPC.

DOS PEDIDOS

Pelo exposto, requer:

a) A concessiao da GRATUIDADE DA JUSTICA;

0 b) A citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos
239 e 334 do Codigo de Processo Civil;

0 c) Realizacao de Pericia Médica antecipada e custeada pela
Seguradora Ré, nos termos do Art. 139, VI do CPC/2015;

0 d) Inversdo do 6nus da prova;
e) Seja julgada a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE,
reconhecendo o direito a indenizacdo, e determine que a
seguradora pague a indenizacdo referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citacdo, e
CORRECAO MONETARIA com o indice INPC, a partir da data em
que entrou em vigor a medida proviséria n° 340/20006;
f) A condenacao da Requerida no pagamento das custas e demais
despesas processuais, bem como no pagamento dos honorarios
advocaticios;
g) Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da
indenizacao no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), a ser corrigido monetariamente a partir da data do evento
danoso e observado o correto grau de invalidez, bem como a

devida proporcionalidade das lesées e suas REPERCUSSOES;

h) Requer ainda que os honorarios advocaticios, estes arbitrados
em valor nao inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos termos

do Art. 85, §8° do NCPC.

Protesta provar por todos os meios de prova em Direito

admitidos, especialmente prova pericial médica, e, ainda, prova
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documental, em especial complementar com a ulterior juntada de

documentos.

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

Nestes termos, pede deferimento

Natal/RN, 24 de abril de 2019

Olga Carolina A.M.B.L.de M e Albuquerque
OAB/RN 13.352
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” Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n¢ 1333?80931|

= IMPRIMIR

NoTa Fiscai | Fatuma |

COMPANHIA ENERGETICA
D0 RIO GRAMDE DO MORTE

RUA MERMOLZ. 150, BALDO
MATAL, R20 GRANDE DO NCRTE

Comta o Emercia ErLiTrica

Tarifa Social de Energis Elétrica - Lei 10,428, de 28/04/102
Ligagbes Gratuitas:

-TELEATEMDIMENTC COSERN

-Atendimento a0 deficients auditivo ou de fals: 0800 281
“Ouvidoria 0800 054 0404

COSERN

CMPJ 08 324.196/0001-E1
IMSCRICAO ESTADUAL 20055152-0

Agéncia Reguladora de Servipes do Rie Grande do Norte-

-Ligaco Gratuita de Telefones Fio
Agénciz Macional dz Enargia Elétrica — AMEE]
Ligacio Gratuita de telefones fows & maveis

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
FRANCISCO FAGNER MEDEIROS
FRANCISC 16/05/2019 || 12001201 7011007575
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 13/04/2013 RESIDENCIAL
ENDERECO WUMERD DA MOTA FISCAL Manoflsice
Bi
RUA AUGUSTO SEVERO 65 -MOINHO R$ 88!05 023544817
DOS VENTOS/AREA URBANA
-59575-000 EXTREMOZ RN -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
15/03/2019 a 13/04/2013 118

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliguota 18,00 valor do imposto R$ 13,80

AUTENTICACAD MECANICA

Destague agui

ViA PARA PAGAMENTO

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7011007575 04/2019 R% 88,05 16/05/z019 | | Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em
leitora otica.
838500000008 880500384079 011007575209 012239380537

O Digite aqui para pesquisar

AUTENTICACAO MECANICA

Assinado eletronicamente por: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE - 24/04/2019 20:33:09
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042420221966200000040869095
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA, brasileiro, CPF
n°083.068.154-08, Residente e domiciliado na Rua Augusto Severo, n® 65,
Moinho dos Ventos, Extremoz/RN, CEP: 59071-260.

OUTORGADA:

OLGA CAROLINA AUGUSTA MEDEIROS BEZERRA LIMA de
MESQUITA e ALBUQUERQUE, brasileira, solteira, Advogada, inscrita na
OAB/RN sob o n° 13.352, CPF n° 015.927.534-82, com escritorio
profissional 4 Rua Doutor Mtcio Galvao, n°® 477, Barro Vermelho, CEP
58022-530, Natal-RN.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracfo, nomeio e constituo
minha bastante procuradora outorgada acima e qualificada, a quem confio
poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e snas respectivas consorciadas, |
a fim de encaminhar o pedido de indenizacédo referente ao Seguro
Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar,
enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacoes sobre pericia
medica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim,
todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato, afim de requerer a indenizacdo do Seguro Obrigatorio-DPVAT
para a vitima FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA.

% Natal/RN, 14 de Marco de 2018

Em Testsmunho da Verdade.

Maria | (icia Costa %s Souzz

Tabelia Substituta

- Jc0 I: Sl s(;, ~ Q0. -
"y o 8 A
FRANCISCO FAGNER MEDE]‘]%OS DE SOUZA.

Etrem

PR
CER
L]

'; Assinado eletronicamente por: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE - 24/04/2019 20:33:10 Num. 42256235 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042420223930800000040869098




Procuracao Particular

Outorgante: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA, brasileiro, CPF
n°083.068.154-08, Residente e domiciliado na Rua Augusto Severo, n® 65,
Moinho dos Ventos, Extremoz/RN, CEP: 59071-260. N

Outorgada: OLGA CAROLINA A. M. B. L. de M. e ALBUQUERQUE,
brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 13.352, com
escritério profissional & Rua Doutor Mucio Galvao, n° 477, Barro Vermelho,
CEP 59022-530, Natal-RN. .

Poderes: Os poderes das clausulas "AD JUDICIA ET EXTRA", para o foro em
geral, podendo dito(s) procurador(es) em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
propor contra quem de direito as agbes competentes e defendé-lo(s) nas
contrarias, seguindc umas e outras até final decisdo, bem como, fazer acordos,
assinar documentos, dar quitagdes, passar recibos, inclusive em, Cartorios, dar
e receber quitagdes, usando de todos os meios ¢ recursos legais, enfim
praticar todos os demais atos necessarios ac bom, fiel e cabal desempenho
deste mandato, agindo em conjunto ou separadamente, independentemente da
ordem de nomeagdo e especialmente para atuar na Justica Estadual, e,
inclusive, substabelecer, total ou parcialmente, como bem lhe {s) aprouver.

NATAL/RN, 05 de Margo de 2018.

——
(&

Q:-_;L‘imw{\ g‘\.er‘p&ﬂ )\X WA.}J::: "1_9 CRAA

FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA ©
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F

Governo do Estadoe do
Secretaria de Estade da Seguranca

Rioc Grande do Norte

publica e da Defesa Social
Policia Civil

Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Poilcial: DELEGAC{A MUNICIPAL DE EXTREMOZ

Endereco: RUA COMANDANTE DIDDIER ViANA, SN, CONJUNTQ ESTRE

1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

LA DO MAR, EXTREMOZ

1.1 Profocolo: 12018021000367
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigia 28/02/2018 13.57.30

1.4 Ligay CIOSP: Nao

7.1 Dalailora do Fato: 24022018 06.14.00

2.3 Fato: Gonsumado

2.5 Meio(s) empregado(sy: Veicule

2.6 Tipo do local: Via Pablica

2.8 Namero: SN

2.10 Complementa:

212 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Eslado. RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUMNICANTE (FESSDA FISICA)

7.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Fiagrante: N3o

2.7 Logradouro: PASSAGEM DA VILA

2.9 CEP: 58.575-000

2 41 Ponte de Refergncia: PROX. A AMBEV
214 Gidace; EXTREMOZ

3.1 Nome Completo: HELOISA DOS SAN S TORRES
3.3 Nome Secial:

7.2 Estada civil: Solteiro(a)
3.4 Pai: NILSON DA SILVA TORRES

3.5 Ewnia: Parda 3.6 Mae: FRANCISCA MARIA DOS SANTOS TORARES E

3.7 Sexo: FEMINING 3.8 Oriemagio Sexuak - 2 ?:4 =

3.9 CPF: 09860481431 3.10 ldentidade de Género: = ?, - =
3.11 Macionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 10/03/1993 g %’ b :E =
1,13 Profissdo; DO LAR 3,14 RG: 003102876 - \TEP/RN & = <= E_'_—?
3,15 Telefons(s). B4 988928187 3.16 Passaporte: ] = =5
3.17.Numerc: 65 3.18 Naturalidade: NATAL - RN g2 = BES
3.19 Bairo: MOINHO DOS VENTOS N 3.20 E-Mail - @ = ==
3.21 Estaco: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradourg: RUA ALGUSTO SEVERC “ér = g E
3.23 Cidade: EXTREMOZ 3.24 CEF: = ==
&, DADOS PESS0AIS DA(S) VITIMA(S) -§ 'SE =4 =
a.1.1 Nome Comgpleto: FRANGISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA 4.%.2 Estado civil: Soiteiro{a) & e =
4,1.2 Nome Sccial: 414 Pai FRANCISCO BATISTA DE SOUZA @ ]

4.1.5 Mae: FRANCINETE MARIA
4.1.7 Orientagio Sexual:

4.1.3 Sexo: MASCLILINOG

4.1.11 CPF: DB30BB15408
4.1.13 Nacionalidade:

4.1.15 Logradoura: RUA AUGUSTO SEVERQ
4.3 17 Numers: 65

41,19 dairro; MOINHO BOS VENTOS

4.1.2% Estadn: RIC GRANDE DO NORTE

DE MEDEIROS DE SOUZA

5, DADOS PESSOAIS DO(S} ACUSADO(S) (NAO FORAM

4.1.6 Idenlidade de Género:

4.1.8 Etnia: Parda

4.1.10 Data de Nascimento: 11/09/1989
4.1.12 RG: 002826322

4.1.14 Profisade: ESTOQUISTA

4.1.1G Passaparte:

18 E-Maii

(1,20 CEP 59575000

.1.21 Cidage: EXTREMOZ

3
g

INCLUIDOS ACUSADOS)

. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

{NAG FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

apejsom Muatng ea
a7

1

=
=
z
ol
b
=1
wx
b=t
E
I
W

). ININCS YT YA
sng)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(3)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3:Chassi: LXYJCKLOOEO516268
7.1.5 Placa: OWBT225

7.1.7 Marca: USHINERAY XY 150 GY
7.1.4 Ano dgo Madelo. 2014

7.1.41 Gor do veiculo, BRANCA
7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Noma do proprietario: FRANCISCO FAGNER MEDEIRQS DE SQUZA

7.1.47 Nome do condutor: FRANCISCD FAGNER MEDEIROS DE

7.1.43 Obsarvacdes: CNH - DE NUMERO 06756557553

5. DADOS DA QCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.4 4 Renavam: 01025184685

7 4.5 Estado: RIO GRANDE 0BG NORTE
7.1.8 Modalo:

7.7.10 Anc de Fabricagao 2013

7.1 12 Tipa do veicult: MOTQCICLETA
7.4.14 Nomero do Moler:

7.1.46 Vinculo com @ Qcarréncia:
SOUZA

2. bOS FATOS

9.1 Histdrlco

A CONUNIGANTE INFORMA QUE NA DAT
EM DIREGAO A SUA RESIDENCIA, QUAND
COUDIU E CAIU. QUE AV
HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE, NADA MAIS DISSE.
5.2 formagdes do GIOSP

1. COMPLEMENTOS

A DE 24/02/2018 POR Y
QO NAS PROXIMIDADES
ITIMA EOi SOCORRIDA PELA SAMU ATE O HOSPITAL

OLTA DAS 0614 MINUTOS, A PESSOA DA
DA LADEIRA DA AMBEY, UM CICLISTA ATRAVESSOU EM SUAF
WALFREDO GURGEL EM NATAL,

{ESSE BOLETIM NO FH COMPLEMENTADO)

VITIMA PILOTAVA SUA MOTO DO SEU TRABALHO
RENTE, QUE O MESMO
EM SEGUIDA FO! ENCAMINRADO AD

3 1. DECLARAGAO

Jeciaranie(s), sob as penas da Lei, conf

irmam gue as informa

Policiat

(E6AS0TT000387 - Caige o s

Assinado eletronicamente por: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B L|

"1 NUmero do documento: 19042420224861800000040869099

2, D33B24T IR

coes aqui registradas 3o verdageiras.

-{—‘.'\,t&_\-;v SIS d‘\l}:\ <y

Interessado

IMA DE M E ALBUQUERQUE - 24/04/2019 20:33:11

https://pj jrn.j : j
ps:/Ipjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042420224861800000040869099

Polegar direito
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

jora o Segura DPYAT

larecimentos, acesse 0 site http:/lwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

ara pessoas com deficiéncia auditiva e de fala]

RMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

necessario o preenchimento completo de todos 0s campos LOM 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatorio para o5 seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - 0O Representante Legal é representado pelo paij, mae ou tutor. Apenas © Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima séja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formulario devera sef assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas © Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Data do,Ac

G s At Souge | 0BGy ok SHBRIE ]
- )

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

TCPF do Representante tegal

R “Telsfone (ODD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitacio de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para as fins de requerimento de
indenizacao do Segurc DPVAT {Lei n® G.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

[ Nao ha estabelecimento do IML gue arenda a regiao do acidente ouda minha residéncia; ou

% O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente cu da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
OPVAT; ou

7t O estabelecimento do IML que atende a regrie do addente ouda minha residencia realiza pericias com prazo superior a 90 {(noventa} dias
do respeciivo pedido.

Com o objetivo de permitit o exame do meu pedido de indenizagao do Sequra DPVAT, para a cobertura de invalidez penmanente causada
diretamente por veiculo automotor de via rarrestre, solicita que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-ivt, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferigao do grau da leso, ou lesdes, para os fins do 619 do art, 3@ da Lei n°®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente deque a autorizagao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
Lmédica au renincia ao direito de contesta-la, caso discarde do seu contetdo.

el 2 . of wt

Locsl @ Dot

Carffpo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOCL VDG Z 2317

=]
i, ._-,......,ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: OLG
P i'.-#- e . p 'r. A CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE - 24/04/2019 20:33:13
i 'p pje g.tjrn.Jus.br.443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1904242023031030000004086910.2 l Num. 42256239 - Pag. 1
Numero do documento: 19042420230310300000040869102




Administradar o Segura OPVAT

(‘Z@‘ Seguradors DECLARACAOQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
.. LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentes, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou Q80D 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e e fala}

d -
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:l!wwa.SUSEP.GOV.BR!BIBLIOTECAWEB/DOCORIGENAL.ASPX?T!PC):1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP ne® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheire no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamiento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacaa da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgao respansavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
Izagao e resseguro.
% Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, drydo integrante da estrutura do Ministeria da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar punas

administrativas, receber, examinar e identificar as ccorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

Pelo exposto, eu CLE LPRC WA By YA INEDCIEC S Bec eea inscrito (a) no CPE/CNP) €49 -82:3 544 -¥ / ,
IATR G e oGy YR & PR AoasE :

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario FEONOSCE FAGNGR ERCIRGS DF LU inscrito

{a) no CPF sob o Mo ©%5.C6% 154~ / X do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima

Feamosee Foewr Dopiees 6 S inscrito (a) no CPFsob o Ne_€33 CO% 154/ ©%  conforme

determinacio da Circular Susep 445/12:
¥ Declaro Profissdo: _ PDVCGRDA Renda: _ & 9000 e apresento os documentos comprobatarios:

Cxfento Sancaig 005 wmimes 3 meses [ R 06 201%

" Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradara Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na san¢éo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco T Numero 1 Complemento )
RUA PEAIR_DE TIBAL tol Resicend o Tors ol |

Bairro Cidade Estado CEP-

NCUA PARNEBN AT | epenpmipm/ A 5945 -95C

Email Telefone comercial DDD) I Felefone celular (DOD)

i) 99955 -14.46

Chlab meﬂgm@ Gk, M

N (BN 15 ae Hmc@- de 2CI%

-

Local e Data

0% {\ud...nq ﬁlmu«ﬂn Wodizne 6%&%\ by o ;Usml.,;h % M-ﬁ’“‘i"‘”‘?““ :

Agsinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

Num. 42256241 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 8
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA . ‘%«g '

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA .
SAMU 192 RN 197

DECLARACAO

Decluro para os devidos fins gue se fazem necessario, que ent
" busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN fol encontrado a ocorréncia N® 3761071
refcrente ao paciente FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA 28 anos atendido
pelo servigo de atendimento Movel de Uredneia - SAMU 192 RN, no dia 24/02/2018 em

Exiremoz/RN vitima colisio moto/hike Cenforme ficha anexa.

Natal, 27 de levereiro 2018

3
R W PR R & p R
[

1(/ ( L{;‘ ‘{_,
Dra. Sabrina Camara de Macedo
¢ vordenadora du Regulagio Medica do SAMU 192 RN
Mat. 195864-0

o e

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEQE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

Num. 42256243 - Pag. 1



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 25 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180150365 Vitima: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA

i

a

-

S

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

< Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

Y

g

6%_" Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00010143

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13752079

oLk "y Assinado eletronicamente por: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE - 24/04/2019 20:33:16 Num. 42256246 - Pé.g. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042420234187700000040869110
~ Numero do documento: 19042420234187700000040869110




RR .)T.ﬁl‘, 0l
YRANSPORTADAS QU.NAD.~SEG

L DATA EMISSE

13705720
PLACA, -~
OWR7Z225

e

£}

T GB5.068.154-08

| L05/05/201T

PARCELAMENTO / COTAS —— >
E¥EE:

"BRGO
.?E‘\‘GG
: '3 PAso
HEMIQ'TOTAL (RF} =te-PATADE PAGAMENTO
BAGO *3%|DRVATIFASC - |

]

1k FERARBTRE, OU POR R
RANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DFVAT

L i & IMPORTANTE:
o SEQURD DPVAT COBAE BANOS PEGSOAIS |
{AUSADOE POR VEIGULOE AUTONMIOTCRES D VIA |
ERAESTAE, OU PGR SUA DARGA, A FESEQAS
RANGPORTAIAS QU HAD.

. NAD £ NEGESSARIC ADVOBACO, DESPACHANTE Su i
CUALOUER INTERMCDASIG PARA OAN EWTRADE R 1
CEDIDG OF INDEVIZAGAG QU ACOMPANHAR = 1
ANDAMENTS DG PROGISSD I

GITQ —
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180150365

Vitima: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180150365.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
;.j apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
»
5
N~ s . . . ~ s ’ . . .
p O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

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

o0

[=2]

o

a

Atenciosamente, 8

o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
el
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C}Seg"*admﬂ Lider dos

Conséreios do Segura DPVAT

IDENTIFICAGAQ DO SINISTRO

ASL-0115928/18
Vitima: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA Data do Acidente: 24/02/2018
CPF; 083.068.154-08 CPF de: Prépria Titular do CPF: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracio de Inexisténcia de ML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagio

puT

FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA : 083.068.154-08
Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia
OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE : 015.927.514-82
Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagéic
Procuragao _J

—

ATENCAO:

- O prazo para 0 pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenlzagdo, acesse www.dpvatsegure.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente & 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.

Documentacio recebida sem conferéncia.

partador da documentagéo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2018 Data fo cadastramento: 03/04/2018
Nome: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA NoRe: angBarhps Silvano
CPF/CNP): 083.068.154-08 1 984 41415

b N
arfos Silvano

—_— - ——

e
FRANCISCO FAGNER MEDEIRQS DE SQUZA Lucid

(=] 853
L
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SIS DPVAT - Sinistros C sequradora ider dos

Consérelos do Seguro DPVAT

Destinatario
Digitalizacéo Propria

Remessa de Documentacéao
ASL-0115928/18
OLGA CAROLINA AUGUSTAMBLIMADEME

mn
uumma

*AD11592818* *B0021004800%*
Documentos nessa remessa:

IR WA

*(C779772417 *D801986127*

+ Comprovante de residéncia

» Declaragdo Circular SUSEP 445/12
* Documentos de identificagdo

e Procuracao

No caso de problemas na recepgdo ou conferéncia
desta documentacio, favor retorna-ia para:

SINCOR/RN
Avenida Amintas Barros, 2756 - Lagea Nova
Natai - RN - CEP 59054-830
3/3 ’

AT .
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

iniitedora do Segura DFYAT

esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 0800 0221206
para pessoas com deficiéncia auditiva & de fala)

IGRMAQGES PARA PREENCHIMENTO:

necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com as dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reguiarizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolsa.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal pracisara assinar o formuldrio (ho campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mie, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiaric. Mecessirio gue o formulario seja assinado pelo menor de
@ade {no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal {campa 2 “Assinatura do Representante legal”)

t Numero do Sinistro au ASL ) PF da Vitima Name completo da vitima

| {6%3-06% 154.0% [E«o«mx’o Foopnin Aadiser da 5;\»59

ri)AD()S DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo ‘ . \ T CPF ticular da conta ! Profissao )
hormeuo  Faogn . Nedaswes de B SN oS SN o) Slle £ de Mooy s
Enderego -t - n NUanLu Complemento

oo Auquiic Sdsne 65 CORG.

Bairro . , | Cidade ' Estado | cep _
Meirho do- wiis | XK ey KA 54515-000
Email Teletone (DOD)

FogaeiosienedIgral . oo 195892-233F

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto & Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima, Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
-

P
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
773 RECUSQ INFORMAR U ISEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 i R$ 1.001,00 ATE A$ 3.000,00
[_J RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 1 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 J RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ™) ACIMA DE RS 10.000,00
() CONTA POUPANGA (Somente para as bancos abaixo. Assinale urma opaa) "'XTCONTA CORRENTE (todaos os bancos)
CBRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL (c01) (7 ITALY (341 BANCO .
[ )CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} I |
L IS
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRQ P NROL DV RO Ly L LY
] ! e | | f & i |
0324  J21(00AL63231(C) T ]
L {Inforimar digito se existir) {Intarmar digito se sxistir) tinformar digito se existis) linformar digite se existir) J

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, recanheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

.,\//OM 02/ de Q&C‘é dewlﬂc

Local e Data

l’n;mc..'f-cc Fqumrt JVYKLLFU% 3\& g@\u £

Campo 1 - Assinatura do BEH‘C‘}ICiéFiO

Camgpo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF 001 V0012017
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA

N2 Sinistro: 3180150365

Vitima: FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180150365, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

©®
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©
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040347

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13022800

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

'.E' Assinado eletronicamente por: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE - 24/04/2019 20:33:22 Num. 42256270 - Pé.g. 1
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SESAPRNM - ﬁ(JSP‘TAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCOFRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTC Ne 381 712018
Admissao: 24/:2/2018 07:32:59
{

e
CIHURGIA GERAL - VERDE | ~ -

Paciente:62743 - FRANCISCO FAGNER MEDEIROS DE SOQUZA (28a5m 13 d)

Hascimento: * 1/00/1980  Natural: SAO BENTO DO MORTE BRASIL Sexo M Cor: PARDA
" CNS: 898003727628652 CPF: Prof:
“ae; FRANCINETE MARIA DE MEDEIROS DE SCUZA Fai.
=douro: AUGUSTO SEVERG, 85
50575000 Bairro; EXTREMOZ Cidade: EXTREMOZ
ne:84.88828187 Compl:

Ticw: REFERENCIADO

*Einpresa.

“ Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA
Srigem: AMBUL. SAMU RN

iFluxograma: Discrim Tador 1
| ]

‘387 ACIDENTE MOTO/BICICLETA T eacho: 24/02/2018 07:26:58 \
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EXAME FISICO (SECUNDARIO}

A(ALERGIAS): M

it Merrinton MY AIITVES

M (MEDICACAO EM USO):

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L{LiQE ALIMENTOS INGERIDOS)

A(AMBIENTE E EVENTOS D TRAUMA):

V (PASSADO VACINAL); LAl
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IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

EXAM COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAG LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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FICHA DE REGULAGAD - CENA

i Data: 24/02/201% i

RM: WIONADSA SAONARA DE MELO QUIVEIRA Meédice Regulagio: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Radio Operador: KLEBERSON PLATTNY COUTD SIlva . Médico Cena: WALKER FERREIRA DA SILVA
i Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pds-Cena:
Equipe VTR: AL DEMIR MATIEL DA SILVA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 49 (CEARA-MIRIM) EMERGENCIA
EDINALEO DA SILVA BEZERRA - TECNICC DE ENFERMAGEM

REGULACED ) QULDA DA COMTATE COM EQUIPE .
MEDICA TROTE  INFORMATAD  ENGAND  LIGAGAD SAMLU TRANSF /INTERNACAD

Cidade: EXTREMGY

Nome do Solicitante: ALVARQ Telefone: (84) 59684-0771

Nome do Paciente:

"FRANCISCO FAGNER MEDEIROSE DE SOUZA

Idade: * | . sexor . \
28 .1 ANQ(S) v MASCULINO v,
Endereco nas informada

Coordenadas [iformadas
Latitude: Longituae,

Enderego: RN N Q0
Bairro; Qutro Bairro: ZGNA RURAL

Referéncia/Complementa: PX, A PASSAGEM NA VILA - DEPOIS DA LADEIRA DA AMBEV

Unidade de Desting Transtaréncia: HOSPITAL MONSENHOR VWALFREDD GURGEL

Cbhservagtes Radie Operador: PCTE ADS CUIDADOS DO DR KERGIMALDD NO HCS.

Queixa Primaria: MCTQ X BIKE

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Lacal; Residéncia
Histdrico Regulaciao Médica:

24/02/2018 06" 50 1 Dr(a), CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDG

APH: TRAUMA ~ HD: ACIDEWTE MOTO X BICICLE ™A B

REGULACAQ: COLISAQ MOTO X BIKE , 02 VITIMAS , RESPIRANDO BEM COM ESCORIACEHES EM BRACO £ PERNA
ACAC COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE:

CODIGO DE DES.OCAMENTO:

Apolu:

Bata: 24/02/2018 06:16:04 Usuario: (TARM) WIONADJA SAONARA DE MELO OLIVEIRA
Observacic: COMPLEMENTO: Rodovia BR-101. Km &,

Data: 24/02/2018 05:20:49 Usuario: {RADIQ OPERADOR) HUGO HENRIQUE OLIVEIRA NAZARIO
Observaciio: Controle de frota: USE 49 NQ QTI SAINDO DO PA SGA

Dats: 24/02/2018 07:49:58 Usuario: (RADIO OPEHADOR} KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA
Observacio: Controle de frota: PCTE AQS CUIDADOS DO DR KERGINALDO NO HCS,

Chamado: Regulagao Médica: Solicitacao VTR: Saida VTR: Chegada Local:
24/02/2018 24/02/2018 24/42/2018 24/02/2018 24/G2/2018
06:14:07 06:15:30 06:17:54 06:20:35 06:40:00
Saida Logal: Chegada Destino: Lireracdo Desting: Liberario VTR -
24/02/2018 24/0272018 24/02/2018 2470272018 N L
06:50:00 G7:22:00 07:49:54 07:49:55 7 . SR =
M L ;
/ L L .
Ol 113::_ s [a] TIURET I SN INN  sistenaireguiacacAmizg - CEESEs I {30E ZADigito= 1 &ReadOnly =1 £ v e
oy v et z
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nduta Médico Regulador:

4/02/2018 06:59:13 - WALKER FERREIRA DA SILVA
Vil IMA DE QUEDA DE MOTO (APOS COLISAO COM BIKE). CONSCIENTE E ORILNTADO, APRESENTA SINALS DE TRAUMA EM PURHG DIREITO COM

DEFORMIDADE (F2A1°J8A FECHADA) E TRAUMA (M JCELHD ESQ. CONDUTA: IMOB. CF, PROTOCOLO. QTIPS CLOVIS SARINHD [POLITRAUMA}

244022018 0.:15. 15 - WALKER FER.RU{{A DA SiLvA
CONTATC COM Uit HUGO (PSCS)/POLITRAUMA

Aguardario Vege

Estabeleciments: _— . Vaga Negada - Motiva: H. ligacso ao sery prop.:
: NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR \."\_I_A_LFREDO_GURGE M - SELECIONE:— T [ :f

F:

Recebido par:

Numero do consetha:

da ficha de Remogao:

Vaga Negada Vaga Zerp

Motiva da entrada:
A N

Ass:

| Nome receptor: o - Cargorecentor:

Descricéo dos pertences: Local deixado pertences:

AsS:

Sim ~ Nac
Sim - Ndo
i
35 Assi )
inado eletronicamente por: OLGA CAROLINA AUGUSTA M B LIMA DE M E ALBUQUERQUE - 24/04/20 :33:
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Hospital Antonio Prudente - Av. Fresidente Quaresma, 930, Bairra Alecrim.
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