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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara da Comarca de Caico
Ultima distribuicdo : 25/04/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

BANCO: 237
AGENCIA: 01038-3
CONTA: 000000016169-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02112201805000000000023701038000000016169236250 PAGO
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180350484 Cidade: Caicd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura da didfise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substéncia na regido plantar do
pé esquerdo.
Descricdao do exame Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retragdo cicatricial, diminuicdo da
médico pericial: forga muscular (grau 3) e limitagdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha
claudicante.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, redugdo de fratura na tibia esquerda e fixagdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Francisco Jares de Queiroz Silva
CRM do médico: 2245
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
_— ~
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- Governo do Estado de Rio Grande do Horte
Sacrefaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegaciz Eletronica

EOLETIM DE OCORRENCLA

Unigade Policial: DELEGACLA MUNICIPAL DE CGAICG
Endesecar Av. Cel Martfiniana, 20, Jardim Satalita, CAICO
1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

1.1 Prolocaly; F20 15129000649
1.3 Tipo: COMUNICAGAG
2. DADOE DO LOCAL Do FATO

1.2 Dala da Expedizio: MAIT2018 100056

2.1 DataHove do Feto:  1T1MIS2018 19.45.00

2.3 Fate: Consumado

2.5 Mein{s) emprogadais) Velouls

2.6 Tipa du [esal: Wia Pabdics

2.8 Miingen SN

2.1 CompAeaanial .
.12 Balrg: CENTRO

2.14 Egtada: FIO GRANDE D0 NORTE
3. DADOS PESFOAIS D COMUNIGANTE (PEREOA FISICA}

2.2 Awrtoria: Canhecida
2.4 Flagran|a: Mg

&7 Logradoura: CEMTRO
2.9 CERP: 59, 300.000
2,11 Pante de Referdénoia:
2.1% Cldade: CAICH

3.1 Nama Complate- ROGERID NOGUEIRA DE LUCENA
3.3 Mome Sacial:

A% Etnfa: Parda

2.7 Sexo: MASCULING

3.4 CPF: Q4845720400

311 Nacionelidade:

2,13 Profisséo: CORRETORAL

215 Tatalpna(s): A4 SOSGISE00

317 Numern: 45

3.19 Baimo: NOWA CAIGD

2,21 Esfade: RIQ GRANDE 09 NORTE
2,73 Cidada: CANEO

4. DADDS PESSOAS DAS) VITIMAS)

3.2 Exiada clvdl: Unlfg Ealdval

3.4 Pai: SEVERING BARBOSA DE LULCENA,

3.6 MIe: FRANCISECA NOGLEIRA DOS SANTOS
3.2 Origntagfo Soexvalk

341 Idenfidads to Glners:

3.12 Data de Nascimanip: 21/05/1983

3.14 RG: 2033107 - ITERRK

318 Passaporie:

3,18 Maturalidade. GAIGO RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradpurs: RUA JOSE TORRES DE ARAUIG
.24 CEP: SA200000

#.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA WITIMA

5, DADDS PEBSOMS DO(E) ACUSADNS) [HAD FORAM INCLUDOS ACUSADOS]

8. DADDS PESSOAIR DA[R) TESTEMLINHA[S) [HAD FORAM INCLUTDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULONE) ENVOLVIDO(S}

T.1.1 Segurada: N3

T.1.3 Chegel: """ 12746

7.1.5 Place: NMRES502

7.4.7 Mema: HOMDA,

T.1.8 Anp do Modalo: 2010

T.1.11 Car do velalla, FRETA

T.1.13 Nete Flscal:

7.1.15 Mome do propritano: ROGERID MOGUE|RA DE LUCFENA
T4 Mome dis condullosn

T.1.18 Cbservapbes:

T2.1 Scgurado: HEg

723 Chassic Mt 01118

725 Flace: MZEET14

7.2.7 Merca: HOMDA

7.2.% Ano do Modedo: 2008

F.2.11 Cor do weiculo: PRETA

¥.2.1% Noia Fiscal:

¥.2.15 Nome da proprieldnio: JOAD BEZERRA OE 8RITD
T.217 Nama g oncuier:

72,18 Unservaches:

E. DADOS DA DCORRENGLA

7.1.2 Seguradom:

7.1.4 Renavam:

7.1.5 Ealada:

7.1.8 Modeln: ©G 125 FAM K3

7.1.10 Ang de Fabrcassa: 2010

7.1.12 Tipo do voiculy, MOTOCICLETA
7114 Midrmero da Molar:

7.1.76 Vincule com a Ocorrdnca

7.2.2 Bapuradora:

7.2 4 Renavam:

7.2.6 Estado;

7.2.8 Magela: GG 150 TITAN ESD
TO210 A cies FalirlcagAo: 2008

7.2.12 Tipa da valcuky; MOTOCICLET A
T.2,14 MOmed o (o holor:

T.216 Vincula cem a Ocarréncla:

#. D03 FATOS

9.1 Histiree

O DCECLARANTE AFIRMA OUE TRANSITAYA Na REFERIDA BR, SENTING CENTRD 0A REFERIDA CIDADE, QUANDO COLIDI COM A GUTRA REFERIDA
MOTOGELETA, VINDD A FRATURAR A FERRNA ESQUERDA E TAMBEM SOFREU Uk CORTE FROFUNDO KO PE ESQUERDD. QUE LOGO SURGIU A PRF, A OUAL
REALIZOU 0% PROCEDIMENTOS CABNEIS £ EM SEGUIDA & YITIMA FOI SOCORRIDA PELA EGUIPE DD SAMU, CUUA ATEMDENTE JARDEMIA AZEYEDD DA
SILMA NORONHA, COREN-RM 264857, QUE LOGO APGS TER 3ID0 REALIZADO 05 PRIMEIROS SOCORROS, O SAMU CONDUZIL A VITIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITS PARA © HOSPITAL RESIONAL DO SERIDG DE CAICS-RN {SESP), QUE DE IMEDIATO FOIL ATEMDIDS PELA EQUIFE DE FLANTAD O MEDICO MARCO
AMTOMIO, O QUAL ENCGAMINHCU & VITIMA PARA O DR, ORTOPEMMETA E TRAUMATOLOHISTA, SILWIO SAMTOS FILHO, CRM-RN 4419, QUE 50 ARQS A
RECUPERACAD DA CIRURGA D WITIMA FOI QUE ELA VEI REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA QUE POSSA FAZER JUS AQ SEGURO OPFVAT.

MADA MANS BISSE.
9.2 nformaybos da CHI3P

10. COMPLEMENTOS |ESBE BOLETIM RO FOI COMPLEMENTADD)

11. DECLARAGAC

Oishdocdaraniels), sab a5 penas da Lei, confimmam gua as informagdaes aqui registradas sie verdadairas.

Drata RW7/20NE 10.00.56

Brotgeale: J2E 120000540 - Cdigs do autanticas Sadohbal59chl057 dasbict X sdo be T Pagine 1 2
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-

Seguradora
l@ LIDER AUTGRIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Momereesbr AI0t2acap dg

Régamsnig

N° D “"ﬂm !,”m”””" Y CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados da_bepeficidtip da indenizago do Sequro DFVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recamenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, para £vitar atraso ng recebimente da

indenizacap na banea. )

Eﬂf@ﬂ(#ﬂ AONs 04 san, LQ.F. Ehfim..s .
poRTADBRIN DO REe DO 03D, {0 expEDiDO POR S £ S P P 5 EMQ&%
CPF @@@E}-@@ ves COO00O000-00030). prorissio Au Le!

E REND& MENSAL DE RY { ) NA QUAUDA’_[E DE BEMEFICIARIOMA) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITI ; AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, D AS INFORMAGDES ABAIXD PRESTADAS.

ACORDO C

{*yACircular Susep n 445,201 2 que trata da prevenc3o A lavagem de dinheirg ng mercada seguradaor, determina que todas o5 seguradoras sad abrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizagae. Este cadasire deve comtes, além dos documentos de identificacn pessoal,
infarmaghes acerca da profizsdo ¢ da faina de renda mensal.

« Conta saldrio efou beneficis — nos documentos aparecerem termos tais coma: IN5S ou PREVIDEMCIA SQCIAL cu Saldrio ou Funcional,

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tats como: CHPJ ou ME, ME (micro empresal ou ITDA.

« Conta conjuntz quando o benehckario/vitima nao for titulag

- Conta tipo FACIL, atengdo para o Imite de movimentagac financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federall:

+ Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de propesta de abertura de conta come documento
camprobatéro dos dades bancirios);

« CPF d benefdriatvitirma thwélldo ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendames a consulta ao site da RECETTA FEDERAL
www receitafazenda gov.brl, bem como o CPF cadastrade ne SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmae da conta informada para depdsiio;

+ Contas niio pertencentes 3 vitima/heneficirios.

IMPORTANTE: Também nio dovem ser apresentados dacumentos que comprovem os dados bancarios com tmagerm digitalizada/scanner colorida,
escritos 4 mas, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copla doverse do cartac multipla com informacio
de cédigo de seguranca.

PARM CREDITG EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N7 do BANCO W da AGENCIA teom digita, se existir) !D 32"'3 N*® da CONTA {eom digita, se axistin 09 fé fgﬂ = J'-

PARA CREDITC EM CONTA POUPANG A [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
" o BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA {com dgitq, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITG DA INDEMIZACKD.
DE ACORDO COM AS INFORMALGES DESCRITAS, RECONHECC Q RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD G VALOR DA REFERIDA INDENIZAGED.

.

CuirBy % s Aomolis demm'ﬁﬁ"kum dy fgrpres

LOCALE DHA. INATURA DO BEMEFICIARIO

ATENCAO .
(

€ Seguro DFvAT garante indenizagic de R%13.500,00 em caso de morie {valor que serd pego ao/s legitimoy beneficidris, obedetendn 3 fagislacaa vigente
na data do zcltenie]. infenizagao de 268 R313.500,00-em caso dé ihvalidez permanente (valor que varla confarme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabiela de segure prevista na bel 11.945/2009) e reembelsn de abé R% 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanrhar o processo de andlise do pedide de indenizagio, acesse wwwseguiadoralidercombr ou ligue para o SAC DPVAT QE00-0221204.

AR A A
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

BANCO: 237
AGENCIA: 01038-3
CONTA: 000000016169-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02112201805000000000023701038000000016169236250 PAGO

Num. 57545521 - Pag. 22
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180350484

Nome do(a) Examinado(a): ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

Endereco do(a) Examinado(a):

JOSE TORRES DE ARAUJO, 45 - NOVA CAICO - Caicé - RN - CEP 59300-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 002033107

Data e local do acidente: [ 11/05/2018 ] Caicé RN

Data e local do exame: [ 07/12/2018 ] Caico [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura da diafise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substancia na regiao plantar do pé
esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retracao cicatricial, diminuicao da
forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododadctilos esquerdos e marcha
claudicante.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, reducéo de fratura na tibia esquerda e fixacdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

1| Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 23
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C Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

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

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN

Num. 57545521 - Pag. 24




la
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de '.m_|-..-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0278041/18
NuUmero do Sinistro: 3180350484
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 048.457.204-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ESSE'\F&O NOGUEIRA DE

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento
Comprovagao de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 048.457.204-00 CPF: 024.208.707-86
ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Alexandre Tavares Belfort
.i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 25
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180350484 Cidade: Caicd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura da difise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substéncia na regido plantar do
pé esquerdo.
Descricdo do exame Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retragdo cicatricial, diminuicdo da
médico pericial: forga muscular (grau 3) e limitagdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha
claudicante.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, redugdo de fratura na tibia esquerda e fixagdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Francisco Jares de Queiroz Silva
CRM do médico: 2245
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA
Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
_— ~
“-'{—:_ \1[ %{{-’{’ F o T
.i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 26
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS thumdmtidur i

ansrclndoSoguro DFVAL
loomecicionosmistro - ]
ASL-O278041/18
Numiera do Sinistro; 3180350484
Vitima: ROGERKQ) NOGUEIRA DE LLICENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 4 45720400 CPF de: Pri Tl doCOF: Pt
Sequradata SUHAL SEGURADORA 5.4,
DOCUMENTOS ENTREGUES
= - i |
Siisrg m’,
Documentacio médlen-hospitalar ’ , j j ” I"
Quras
o~ —

- { prazo pata o pagamento da indenizac3e § de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacho complets, Para
aeompanhar o processo de analise do pedida de indenizaglo, acesse www,dpvatsaguro,com,br ou ltgue 0800-0221204,

- A indenizado por invatidez permanente ¢ de ata R4 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorda corm a tabela de seguro prevista na lai 6194 / 74,

Documentaciio racobida sem conferéngia,

A documentagio solicitada dos documentas indicados em originals, eu cdplas autenticadas, precisam estar devidamenta
" eolados com comprovante de entraga por maio de changela ou carimbo, & os mesmos devern ser digitalizadas no

n atindimankn pars insliie3a fa aulea da einletea dinitsl

i) 1.,"' .|1. Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pag. 27
: 1.|r1,=?- % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829
i Numero do documento: 20071308464553500000055284829
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'1
Sagarena :
O Lk :
g
- Rio de Janeiro, 26 de Setambro de 2013 !
Aos Cudados de ROGERIO NOGUERA DE LUCENA 3
| |
N Sinistro; 3150350484
Vitim: ROGERIQ NOIGUEIRA DE LUCENA ——
Datsdo Acidente: {1/08/2018 RECEBIDO | |
Cobertura: INVALIDEZ

1§ W
requrado Ligy Dﬂ

b

Apcs 2 andlise dos documentos apresantadios no sivistro cadastrado sob o fimer 1
3180350484, icentificamos & necessidade
ssrda:l e resufﬂnzar 8 documentacio apresenfada

'wﬂ' —tr o

conforme segmr |

(=73

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhorfa),

- Documentagéo médlm}huspitalar (E] 1
conclusivo | f
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradara Lider des
Corsbircios do Sequre DFVAT

[IDENTIFICACAOQ DO SINISTRO

- = ”Lir'ﬂm" m m”” ” Im — R

Nimero do Sinistro: 3180350484

Vitima; ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 048,457 204-00 CPEde: Proprio Titular do CPF: fgggﬂo NOGUEIRA DE
Sequradora; SUHAL SEGURADORA 5.A.
| POCUMENTOS ENTREGUES O B
Sinistro

Boletim de ocoorréneia

Certld3o de casamento
CemprovacSa de ato declaratsria
Dedaragio de Inexisténcia de IML
Documentagao médlea-hospitalar
Documentos de identificagio

nuT

Quiros

ROGERIC NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizaglio de pagamento
Comprovante de rasidénda

[ATENCAD T :

- O prazo para o pagamento da indenizaco é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar ¢ processe de andlise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varia confatme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 7 74,

Documentagao recebida sem confaréncia.

A dacumentagha solicitada des documentos indicados em originais, au cépias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados como comprovante de entrega por meie de chancela ou catimbo, € o5 mesmas devern ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusSo no aviso de sinistre digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado fvitima,

[ Portador da documentagio entregue [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/00/2018 Data do cadastrarnento: 18/09/2018
Momre: ROGERIC NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 48457 304-00 CPF: 024.208.707-85
ROGERID NOGLUEIRA DE LUCENA Alexandre Tavares Belort
g .--;11.: Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pag. 29
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Atraso na data do dltimo documento

Justificativa

( )Apuardando status

{ )Solicitacdo 07

{ }Atraso na data de entrega
{ ) Errosistdmico

( X } Caixa de Redistribuicao

( ) Qutros
Data do recebimento Data da agdo
{Reldgio datador ou e-mail) {na SISOPVAT]

2{. 0819 169345

DOCUMENTOS RECEBIDOS NO MOVIMENTO DE 18/09/2018 {caixa de redistribuigio) SEM
JUSTIFICATIVA DE ATRASO,

Nome: Alexandre Belfort

: g :.11." Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 30
; % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829
~3 NUmero do documento: 20071308464553500000055284829



A S
SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS ]G LIDER[E

I MEN BASK DA CORER' EWOR
! Reglstra de Ocorebneia Poficial - original ou cépia autenticads [ ) Sim {} Nio ‘i-
()MORTE _ ¢§INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS () Contet do v dm s <o sutaiod. 16 110 :
{) Comprovante de Ato Declaratério — guandn necesséric } ¥
- s b {] Documente de Identificagio da Witims {cdpia simples) " ,l"
ViTIv { ) CPF da vitima {copla simples) ”
z{ { ] Documento de identificagio de todas os beneficidrios (cépia simples) i
DATA DO ACIDENTE A‘{JD i POSSUI CPE3 SIM () NEG ne CPFM&‘QQ—DD { ) CPF de todos os benefiddrios {cdpia simples) 3
:‘jﬁmﬁmﬁmrcom TOADEDEG A 1S Am )| {] Comprovante de residéncia dos beneficlsrios {cdpla simples) ov comprovante de resfdEncla em
{} Documento ge identificagio do Reproseatante Logal (edpia simpkes) nomie de tercafro (cdpla simples), Juntamente comn declaracis de Residéncia tarlgmal} | i
{ } CPF da Representante Legal {chpia simples) {] Autorizagio de pagamento para todos os beneficiarios{original}, com docurmentos que canfirmen
[ ] Comprovante de residéncia do representante legal (odpla simples ), ou declaragho de residéncia forlginel). o5 dados hancérios {vide crientagbes ne praprio formulario) i ﬂ lfl
" { } Laudo Cadavérica (ML) — somente quando solicitado - Cpia Autenticada: [ ) Sim |1 N0

. TRFORMACDES IMPORTARTES ]

|
= Lom base na legislagio em vigar, poderao ser soficitados documentos complementares.

FICOS D03 BENEFICIARTO3 — LOBERTURA MOHTE I .

= Para acompanhar o pedido d= indenizag 3o, acesse www_seguradoralider.com.br ou ligue gritis “NEF'CMNO OGN'UGE iESFOSO QU ESPOSA} . "
SAC DPVAT 0800 022 1204, & { }Certiclao de Casernento com data atual (cdpia simples] 1,1
*  Todes os documentos devem estar leglvels :;]éz:::‘;:;:%d;ac:;tﬁ:[é:;g‘?:l]l
(o1 O3 BAGICOE DA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANE] ———— | { ¥Prova de companhelrisme junto ao INSS, ou dederaghio de dependentes junto & Re:erta Federal -]
o i | ) prava de dependBacia atravds da carteire de trabalho, Su Alvard Judiclal raconhecendn & unlao astivel
™ Registra de Ocerrénca Policial - originat ou cdpla autenticada 8 Sim () Mo {ebpla simples)
4 Doc médic " gue rem o tratamento médico rezlizado pefa vitimz [copia simples) | | RENERICIARIO COMPANHEROD {A) E CONIUGE — GUANDD AMBOS [AS) SAO BENEFICIARIOS {AS]
{) Compravante de Ato Declaratorlo - quando necessirio [ } Prova de companhelrieme junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recens Federal ou
1) Laudo de Invalidez do IML- original o chpiz autenticada { ) Sim [ ) N3 Decisdo Judiclal que reconheta a unlfo estéve! [copla simplas)
|¥ Declarsgio de Auwncwa de Laudg do IML {original}, funto com relstésio médico, comprovando a existéncia de { ) Certlddo de Casamento, com data atual [cbpia simples)
sequelas pormanentc; £om a date da alta definitiva — Samente na impossibilidade de apresentar o laudna da 1AL {1 Declaragio de SeparacSo de Fate forigingl), declarada pelo ednjuge
{ ) Declaragdo do Propristario do velculs - guando necessirio {1 Temmao de Conclliagio lorfginal), assinado pelola) companhelrofa), & o chnjuge
1 Dacumenta de [dentificaga d2 viima (cépla simples) BENEFICIARIO DESCENDENTE [ FILHO{A) OU NETGIAN
DY CPF da vitima {cépia simples) 1) Declaragko de Unleos Merdeiras [original)
¥ Comprovante de residncla em name da vitima {cdpia simples] ou comprovanta de residénefs em noma de BENEFICIARIO ASCENDENTE "'_"'- MAE OU AvCS)
terceirs [odpia simples), juntamente com dectaragio de residancia [originat) {) DaclaragGo d Unicas Herdairos (ariginal]

BENEFICIARIO COLATERAL |RMAQ, IRMA, TIO (A} QU SOBRINHO{A)]

{ } Declaragio de Unlcos Merdaoiros [orlglnat)

{ } Certiddo de Gbito dos pafs da vitima {copla simples)

{ § Certidiio de Obito dos fithos da vitima— quando necossdrlo - (eopta simples)

[bY Autetitagio de pagamente {original), com documentas que confirmem os dados bancarios fvide arfentages no
prépria formuldric) |

i ) { | Outros e
{ ] Registro de Gaorréncla Palicial ~ nzal ou ehpla autenticada | : Sim { ] Nio ITEES
il dicos/hosphal T demonstrem o tratamenta médico realizado pela vitima (cdpia simples) Rl " ‘] m
{) Comprovante de Ato Dedaralérlc quands necessirio Partadar da decumentagic ome} | 0P s A2 ) e o] La !

i [T

{ |Compi das dasp [recibos e notas fiscals), contende a discriminacdo dos honorarfos médicos & Guem & o pertador? fq ¥hima { )Baneficiésic { ) Representante Legs! - CPE o pmaumOﬁﬂxi—LaajJ
médicas | : iser ). J e Com o5 receitudrios médicos {originais) Eormall m_“, 9‘?‘?‘?2. Gipe
{] Declaragio do Proprietdrio do veltulo ~ quando necessivio o2 2LOLLS P N {L o A
{ } Decumento de Identifia;éu da vitima {copia simples) W1
{}LPF da witima {edpia simples] — AVEL PELO RECERTMENTO - ‘
{ } Comprovante de resldﬁnma em nome da vitima {cdpia simples} ou comprovante de resfdéncla em nome de Ji r i
terceiro fedpia swnples}, |untamente com declaragio de residéncia {original] Ponto de Atendimante [Nome do Portal A= (747 {7 O L
) :lagarnerm: {originall, com documente que canfirme os dades bancédes {orientacdes no prépric | C/[ﬁ% N i _EQQBLEE
] Data; £ 102[4F Assinatura; W . N Y
P ! rl NTHED ‘/"
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De: Jose Carlos
Enviada erm: quinta-feira, 15 de margo de 2012 11:33
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguraderalider.com.br>

€¢: Sonia Faro <soniafaro@sepuradoralider.com.br>
",

Assunto: Protocolo '

Winicius

Em fun¢ia dos prablemas que estamos passando com relagfio & manutencio dos reldgios protocoladores,
em medida extrema axce¢do, autorizo até que tenhamas todos as protocoladores funcionande
normalmente, protocolar samente a primeira folha dos processes recebidos dos Correios.

Para certificarmas (ue essa medida de excecdo & vidlida somente para esse periodo, salicito imprimir
uma cdpia desse e-mail ¢ anexar a cada orocesso de sinistro gque estiver nessa condigdo.

Quando suspendermos esse critéric, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento
padrio.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

(‘) S-l'gu:ldolr
J_Iuﬂo-hp-B
Rua dz Assembleiz, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeirg — RJ CEP: 20011-804
Tel.: 55 21 3861-4600 / Ramal: 4654

E-mail : jose cardos@sequradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & canfidencial; sev contedda nfo constitui um compromissa da
Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acorde por 8scrite entre as partes. Qualquer
divulgagao ou uso n&o autorizado, total ou parcial, & proibido, Caso vocé nao seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ao rematente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidenlial; its contents do not constitute a cormmitment by
Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unautharized disclosure, use or dissemination, eithar whole or partial, is prohibited. If you are not the
intended recipient of the message, plegse notify the sender immediately.

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018 11:18

Para: jose Carlos <jcarioscarvalho@seguradorzlider.com. brx
Assunto: RES: Producdo: 13/03/2018

IC,
Contingancialmente, até qua os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros
arthur. froes@sequradoralider.com.br
Tel.: 55 21 3B61-4286
(j hw:ndo-n
LibeR
waww sequradoralidercom.br
Rua da Assembieia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ) CEP; 200119-904

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829
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- e T T - ) -
De: lose Carlos _
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:33 . .
" Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@ epuradgralider.com. brs
Cc: Sonta Faro <soniafaro @sceuradoralider.comh. bre . A

Assunto: Protocolo

Vinicius . 4

Em fungo dos prablemas que estamos passando corn relagdo a manutencdo dos reldgios protocaladores,

£rm medida extrema excegdo, autorizo até que
normalmente, protecolar soments a primeira

o =

tenhamaos todos os pratacoladares funcionande
oclha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos gue essa medida de excecdb é vilida somente para esse periodo, solicito imprimic

uma copia desse e-mail e anexar a cada procey

50 de sinistro que estiver nessa condicao.

-

Ouando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurande o retorno aa procediments

padrdc.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

At adara

LIDER

A ¥ s tane g dayees S rent

i
S

H
c,n._cfﬁ

Fua da Assembleia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel: 35 21 3861-4600 f Ramal: 4654

E-mail | [nse carlos@segquradoralider. com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf
Seguradora Lider, exceto se fornecido em sanjy
. divufgacéo ou uss ndo autorizade, total ouw parc
desta mensagem. favor hatificar ao remetente §

dencial, seu contendo ndo constitui um compromisso da
nte com um acordo por escrito entre as pares, Cualquer
al, & praibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarins
lhediatamente

T St AT s

L Tt ]

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contants do nat censtitute a commitmeant by

Seguradora Lider except where provided for in §
Any unauthorized disclosure, use or disseminat
intended recipfent of the meszage. please nalify]

L it Rl " SRR

B written agreement between you and Seguradara Lider.
2N, either whele or partial, is prohibited. If you are not the
the sender immediately.

o i t—————_— e -

"De: Arthur Froes .
Enviada em! quinta-feira, 15 de margo de 2018
Para: lose Carlos <jcarloscarvalho@sepuradora

A AL e b — b

11:18
ider.com. br>

Assunto: RES: Produgio: 13/03/2018

I, . - -

Contingencialmente, até que os protocaladoreq retomern, estaou de acordo em procedermos desta forma.

Afenciosamente, : -
Arthur Froes

Superintendente de Sinistros
arthur.froes@seguradoralider.com.br
Tel: 5521 3861-4285

www sequradoralider.com. br

Rua da Assembleia, 100 — 21" andar
Ceritro - Rio de Janeiro ~ RJ CEF: 2001 1-304
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdreion de '.h_|-..-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0278041/18
NuUmero do Sinistro: 3180350484
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 048.457.204-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: ESSS\F&O NOGUEIRA DE

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 048.457.204-00 CPF: 024.208.707-86
ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Alexandre Tavares Belfort
.i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 38




( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180350484

Nome do(a) Examinado(a): ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

Endereco do(a) Examinado(a):

JOSE TORRES DE ARAUJO, 45 - NOVA CAICO - Caicé - RN - CEP 59300-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 002033107

Data e local do acidente: [ 11/05/2018 ] Caicé RN

Data e local do exame: [ 07/12/2018 ] Caico [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura da diafise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substancia na regidao plantar do pé
esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retracao cicatricial, diminuicao da
forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododdctilos esquerdos e marcha
claudicante.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, reducéo de fratura na tibia esquerda e fixacdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

1| Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 39
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C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

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

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN

Num. 57545521 - Pag. 40
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" Ministerio da Justica e Seguranca Publlca
) Policia Rodowiaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

18029309B01L

ey ootamlean Acidente n®
- - - -

INFORMACOES GERAIS R
BR: A27 [T = - Decrescente Municipio: CalCOs RN =
Drata: 1 1/,05/2018 Hora: 18:50 §

=
Policial responsdwel pelo atendimento: MARCELD BEZERRA, matricula 1270218 éif
ASPECTOS DO LOCOL T T - - T - . -
Tipo de wia: Principal Tipo de pavimeaento: asfalto Tipo de pista: Simples g
Condicaoc da pista: Seca =
Estrutura wiaria: Intersecaoc de Wvias ‘g
Localidade urbanizada:s v Acostamento: @ Canteiro central x §

Fasae dao dia: Plena Noite

Condicao meteorolégica: Ceu Claro

MNARROTIWV.A .
Mo dia L1 052018, por volta das AENSO, no km 97.8 da BR-427, em Caictd-RMN, perimetre arbano, ocorrev um
acidente, do tipo colisSo transwversal. corm vitimas {2 lesionadas leves), Os veicuios enwvolvidos fararm: uama
rmotocicleta HONDAAN G 125 FAN KS (Wi} e outra miotocicleta HONDASCG 150 TITARN ESC (W2 Cam base na
analise dos wvestiglos dentificados, principalmente na orfentacio de danes nos velculos, constatouw-s= gue V2
braftfegawva na faixa de transito do sentido CsicS-PR)ardinm do Seridd-RMN, guando ao cruzar urma intersecio de

- wias sermaforizads foi surpreendido a sua dirsita par Wil que tambam cruzava a via, perpendicularmante,
windo aguele a colidir transwversalmente erm Wi, A dindmica do acidente encontra-se representada no croguil

Conforme constatagdes em levantarmento de local de acidente, concluiu-se gque o fator principal do acidente
Foi a dgdesobedié&éncia as normas de transito. uMma ver gque O Ccruezzamenio £ semaforizado. O local do acidents
estava parcialmenta preservado e era sinalizado por uMma eguipe do CPRE de Caicd-RN. O local apresentava
sinalizacsdo horizontal e vertical. Os condutores forar? Socarridos pgela equipe da SAMU de Caict na WTR placas

DK -a4621 ac hospital regional de CafcsS-RhN. O condutor de w1 recusolt-se a se submeter ao teste de
cacio por recusa ac teste e conseguante recolhimento de sua CHNH. O condutor

etilGmetre. occarrenda a noti
de W2 realizou o teste de etilometro ndmerc 6781 com resultado de 000 MgsL.

EWVENTOS SUCESSIVOS B o o

Ordaem Tipo de Evento welculos Envolvidos
] Colisao transvaersal
2 Tombhamanico
Falicial Rodovidrlo Fadaral, em

Drocurnenio assinado gleironcamenia Por MARCELC BEZERALA, matricula 1970216,
14MGGE0TA, A G040, confonme hord nic oficial de Brasilia, com fondamenta no § 2% do ad. 10 da kdedida Provisdia =
cret = 8539, de & de outubro da 2015 e na afinea b do Inciso I

2.200-Z. de 24 de agosic de 2001, no art. 6~ do De
P da art. 2° da nstrucac Normallva N‘ B1-05. da 13 de nowarmnmbro d- 2045,
TEEET A autenticidade dests documents pode ser conferda no site b brfnovobolautenticar, informanda o
protocolto 18028303801 ¢ o ngamaero de contrale 2030‘53D355FEG701SCEA1 7EB?21 DS5s

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 41
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Boletirm de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente 2 1 80293029B0O01

IMISTERIO DA -
ETIGA &
EECuURARGa BODLICe

IMAGERNS PANCRAMICAS

SEMTIDO CRESCEMTE SEMNTIDG OECRESCSEMNMTE

AMARROCAO - NAOC REALIZADA

CROOQUI DA CEMNA DO ACIDENTE

WE;:TW
I - e
—————- o [P j
T
v
P oo carca =i

Documento assinada eleronicamente Por MARCELD BEZERRA, matbicula 1270218, Falickal Rodowiarlo Fadoral, em
14MISIZ018, &s 00:40. conforTe hordrio official de Brasfla. com fundamento na § 27 do an. 10 da Medida Prowisdria N°
2 200-2. do 24 de agosic Ae 2001, ra art. 5° do Decreta T 8.539, de 8 de outurna da 2015 o na alinea b do Inclso (W
o art. 2* da Instrucso hlommalfiva % $51-D6. dea 13 de navambro de 2015

=
vl M avtenticidade deste documents pods ser confends no site hipohaasw ol gow. bunovobadautenticarn, Informands o
protocaln TH0ZS3I09807 e o aoomero de conbole 203(‘.43[)839FEC?019CBA17ED?21 oS5
~191
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Baletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
N Acidente e 185029209201

WAL Fl_ S, NNR5S560O2

A

Placa: NMNR5602 - Registro NMacional

Marca/modelofana Fabricagcao: HONDAJCSG 125 FAMN KS/ 2010

Renawvam: 00204646291 Chassi: 9C2)Ca4110aRG6127a6

Tipo de Weiculo: Maotocicleta Espaeciefcategoria: Passageiro/alugus!

Manobra mno momanto do acldente. Cruzando = pista

PROPRIETARIO - B
MNome: ROGERIO WOGUEIRA DE LUCEMA

CPF/CMNFP): 048 _457.204-00

Endereco: , CTAICOMRMN
Telefonae/email: NAQ INFORMADOMAC INFORMADO
ENCAMIMMHAMEMNMTO -

Motivo: Outros Tipo de receptor: Outro

Imformacdes complemantares: Yeiculo entregue a irma do acidentado, de nome POLLYAMNAS
NOUGUEIRA DE LUUCERMNAS, CPF O59.166.634-04.

Cocwmento assinade elewonlcamanie por MARCELO BEFERRA, matricula 1970218, Foticial Rodavisrio Fedaral. om
ALfOS5F2018, s 0040, conforrme horério oficial de Breasli=, com fundarmento no § 2° do ar. 10 da fladida FProwisdria h®
2.200-2,. de 24 de agosto do 2001, no art. 52 do Dacrato N® 8§ 539, de 8 da outubrno de 2015 e na glinea b 9o incisa B
do art. 29 da InsinacaAo Nommeaiive N §1-0n3, de 13 de novembio de 20465,

A avientisldads deste decurmnento pode sor confarida no sita hdpoiwenw.pri. gov brinovobabioulenticar. Informands o
proloccelo 1BO02I3I0SEBNT1 ¢ o ntGmero da oconirole 2!33C43EIBEQFEC7D19CBA1 FTEDT21DSS5

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 43
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente 2 1830293209801

NNRS60O2

- Cocumento assimade aletronicaments por MARCELG BEZERRA. matricula 1970218, Policial Rodoviario Fedasal. em

] 14ArGS/Z018, a5 U040, conforme horaric oficlal da Brasilla. com fundamonts na & 29 da art. 10 da tMedida Provisorin e

=5 2 200-2. ac 24 do agoste de 2001, No af. S° do Decrets M- 8.538. de 8 de cutubre de 2015 2 na alinea b do inclss M

FLE o SIS art 20 do Instrugho Mormativa M= 61-DG. fa 13 de novarnbea de 2015,

TRENL A amenicidade desla decumento podes Ser CoRferda Mo St DIDCes. Bri.Gow. BN ovobalautenticar. Informando o
Protocolo 1S029I0SE01 & o numars de cantrole Z0EC430B80FECGTO1 80 Bivl TED 721055
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’ Boletirm de Ocorréncia de Acidente de Transito
) Acidente N 18029309801

RS TEARD D -

A Y 4 F.l_, = MZGS871L4

RAC IO N ADTIR

Placa: MZGE8714 - Registro NMacional
HOMNDASCG 150 TITAN ESD/2009

Chassi: 9CZKC1ISZ09R1LOIIAS

Marca;modalio/anc fabhricacao:

Renawvam: Q0152844040
Tipo de Weiculo: Motociciata Especie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o Fluxo, Nta faixa de rolamanto
PROPRIETARIO

NMome: |JOA0 BEZERRA DE BRITO

Endaercaeco: R AMNTOMNIO WIERA, 1268 - A, CAINCOMRMN

MNAC INFORMADGCG/ALAO INFORMADO

CPF/CMNPl: 043.191.4449-30

Telefonesremail:
ENCAMINHAOAMENTO
Tipo de receptor: Ooutro
INnforimacoes complementares: Yaefcula entregue ao irMmao do acidentado de name CLAUDIO
BELISID DE MEDEIRODS, CPF 473 . 916.34--08.

Motivo: Outros

TEnts assineds eletronicoments por MARCELD BEZERRA. matiiculs 1870218, Faliciar Rododianio Fodarsl, em
biie] o § Z< do art. 10 de Medids FProvisdnia B>

LOSrZ0S. Bx 00O, conformae horarle oficial
2 200-2, do 24 do agosito as ZOho, no A, oot e L 539 G o it e e DA S e i aTo B G oane P
ga art. 2° da nsirecio Mommaties We 61D, e 15 e movermbre de 2005,

A sulenficidada dosta docurmento pode ser confarida no she hipfAoeews prfgowv.brinovobatfauienticar, informanda o
o A 1O BASK G0 OB AT T L2 5s

protocolo 1802309801 e o nirmers de cortro
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Baoaletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente e L3029309B01

IUsTICA K
SEGuURaArNGa = =3

- MZGE714

Cumenlo assinado alronicamaente por MARC EE O BEZERRA, mMahcula 1970218, Foticial Rodovidario Fedeoal, em
1AOSZO18, &5 G040, CONFoNme Norarnc ofcisl de Brasilia, com fundameanta no § 2° do art. 10 da fMedida Prowvisdria N
2. 200-2. de 24 de agosta de 2001, na et 5% do Decreto MN° 8,539, de 8 de outubro de 2018 = na allnea & 9o insisoe [V
da art. 2% da Instrugaa Normativa N 51-04G, de 13 de novembro da 2615

A auvtoenticidade deste documants poda ser conferida mo site htps ow_Brinovabatrautenticar. infarmando o
protocalc 180293396801 & o numero de conbrole EO SO B B aE B 1 SR A ¥ E L3751 135

Pagina 06
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Boletim de Ocorréncia de acidente de Transito
Acidente = 180293209 B01

SEauRANCA POBLIES

WL i) ROGERIO NOGUEIRA DE LUCEMNA

cOrNDUTOR

Placa do veiculo: NNRSGO2 Marca/modelo: HOMNDAS CG 125 FAN KS

Enwvolvimanto: CondutorlPro[)rieté;io MNMomie: ROGERICO RNOGUEIRA DE LUCENA

CPF: 048 457 . 204-00 Dara de nascimento: 21/05/1928232

Estado ciwil: NGo Infarmado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves

Usawva cinto de seguranca: NAO APLICAWVEL Usawea capacete: grnorado

FIDADOS DA HABILITA(;AO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR - _
Categoria: AB Data primeira habilitagcdo: 29/07/2002

Tipa: Habilitacido Naciornal
N2 de registra:r: 0244392810 UF: AN Data de vencimento da habilitacao: OI/O0Z/2022

Motorista Profissional: Nao Obhservacoes CNH: 1815

TALTEAACGOES DA CAPACIDADE PSICOMOT O
Foi possivel realizar teste do etiladmetro: Sim

Condutor S recusour & realizar o Teste: Sirm Resultado:

Vusrveus sinais de embrlaguez Néé SII"IEIIS de usoc de substéncras psrcaatlvas. MNa3o

DADOS DE COMNMTATO
Endereco: AW JOSE T DE ARAUIGO, 45 - CASA, NOWA CAICO., ITAPEMASSC

Telefonesemail: NAS INFORMADC/ MNAD INFORMADO

LtENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro medico
tnformacdes complementares: Socorrido pelo SAMU de Caicd ac Hospital Regional de Caicd.

Tipo de receptor: SAMO

Documento assinado sletronicamente por PMARC ELG BEZERRA, matricula 19702168, Policial Rodouiario Federal. em
T OBIEOAE, Ao OBAD. camtarme horrio ofitial de Bracille. com Mmaarmento. no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N
2 ZD0-Z, de R4 de agosto de 2001, no ad. 5% do Decreta N° £.539, de 8 de outubra de 2015 & na alinea b do incsc W
do arl. 29 da Instrugiio Normatva N® 51-00G. de 13 da novembro de 2015,

et A asutentickdads deste docLrments pods ser sonferida no sile hilp:ihesnw. gri.gow brinovshalfautenticar, infarmando ©
profocola 180293309801 & o Numero doe controla 203643D889FEC?D1QCEA1 FEO7Z21055
Paglina 97 ogc 17 Q‘ 1 9 1
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég 47

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829




Boletirm de Ocorréncia de Acidente de Transito
: Acidente N2 L802Z2932098B8B01L

SrauRaNCa FOBLIE

W2 (el JOSE BELISIO DE MEDEIROS FILHO

coMNOUTOR
Placa do veicula: MZ2GEB714 Marca/modelo: HOMNDASCSG 150 TITANM ESD
Enwvoalvimento: Condutor - N Nome: JOSE BELISIO DE WMIEDEIROS FILHO

CPF: 538.933.184-04 Data de nascimento: L8/08/1968

Estado civil: Nao infermado Sexo: Masculino Estado fisico: Lestes Leves
Usawva cinto de seguranga: NAO APLICAVEL Usawa capacaete: Igrnorados

Informagcées complementares: Teste de Etildmetro n? 6781 carn resultads de 0,00 onasl

DADOS DA HABILITAGCAD PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR s s
Tipo: HabilitagSo Naciconal Categoria: A4C Data primeira habilitacao: 15/07/1087

N2 de registro: OLSBLL7Z237F WUF: AN Data de vencimento da habilitacao: O3,/01/2019
Motorista Profissionafl: N3o ObservacSes CRNH: 99

7ALTERAC655 DA CaracCiDODE P$ICOMOTOIEA
Foi possivel realizar teste do aetildmaetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o Tteste: Nao Resultado: O

Wisiveis sinais de embruaguez MBSO S-na-s ol s de substancias psicoativas: Nao

I DADGS DE COMNTATO : —— o

El‘lderel;o' R CHIQUIMNHO HERONIDES al, SAMANAU ITAPEMA}SC

FLAC INFORMASOMNLAC INFORMADG

Telefone/aemai

Docu to assinado alatrenicamentia por MARCELC BEFSRMAA, matricula 19702148, Poficial Rodowiario Fedaral, em
AIOBIECIN B, e OU D, COnamTIe orarie oTiCIol G0 Bratie, corm 1enamre i mo &4 2+ 9o an. 10 s Madida Srovisdria fde
2.200-2, de 24 de agosto do 2001, Nno an. 5 do Decrelo M* 5. 53%, da 8 de cutrbro de 2015 2 na aflnea b da Incdso B
do art. 2° da InstrugSo NMommativa N 51-DG. de 43 de novermbro de 2015

A autenticidade deaste documenic pode ser confarda no site hilpfewesw pf.gov.brinowohat/autenticar. Infanmands o
prafmcals 18029308801 e o nomens de controle ZD3C430880FECFO019CRAATIZFEDTZ1DSS5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente M2 LB02Z29=209B01

e |l Mmagens Complementares

Informacdes Gerais

IPAACERS COMPLEMEMNTAR 01

'z [Madida Provissria b

Cocumento assinado sfetroncamente por MARCELDS BEZERRA, matrfcula 1970218, Policial Rodovidrio Fedeml. am
14MSE018. as 0040, confanme horarlo oflcial de Braslia, com fundaments no § 2° 4o a1
2.200°2; do 24 de sgosto de 2001 no at 6° do Decrsis H° 5539, do 8 de outubre de 2015 m na alinea b de Indsa W
~ do art. 2° da instrucEo Normativa BN° 635-0DG. di 13 de novambre de 2075,
TEEVS A cutenticidede desle doduments pode ser sonfenda me Sita hpofwass.prf.gov. Brfnovonatautaniicar, infermande o
protoscls 18029309801 ¢ O AUMero de Conirols 2E3CA430DBBSFEC7OIRCEA17TEDY 210065
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
- Acidente e 18029309201

CRELATORIO DE AVARIAS - Rescolucao n® Sa447/2015 K R B _
weiculo: w1 F HONDASCG 125 FAN KS Placa: NNRS5602

MNome do agente: MARCEL O BEEZERRA NS BOAT: 1280293098301

Matriculas do agente: 1970218 Data: 1i/O0s/2018

Iterm danificado no acidente
em Descrigio oo ltem Sip- NAO A
1 Garfo dianteircs >
= flesa superior da suspensSo diantaira =
= Mesa inferior da suspensio dianteira =
i Coluna de direcio >
k=] Chassi E
153 Garo traseiro >C
7 Eixo traseirc (triciclos) <

Total geral {(SI1M 4+ MNA)Y: O

Dimensaoc da monta: Paequana
“mem danificado noe acideante.

=sitem pEo danificado No acidents ou NSo existente.

==+ Impossivel avaliar se 0o componente foi ou N30 danificado Mo acidents

Documants assineds clatronicamenta por MARCELO BEZERRA. matricuta 1970218, Folicial Rodoviano Federal. e
TA/OSIZ01 A, As D00, confanms hararno oficial de Brasiia, com Tundameants Ao § 2 an. 10 da tdadida Prowvisdria N
2.200-2; de 2= de agosio de Z001, no art. 5 do Deoreto M- 2.539, do 6 do ouluhro o 20is e hn allmen b do ecie T
do an 2= da Inctrocio tormathva h* 61-0G, de 13 dg novembrn do 20156,

A sulenficldade deste doocumanto pode ser confarida e sHe BEpdfwens, priogow brinovabat/a utenticar, infonrmando o
rotocolo 180ZS30BR0T O © NEMmEerm O coNtole FRZCAIDSAFECTRISCEA1 FEOTFI 1055
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transitoe
) Acidente N 180293093801

mmsTERIS Ca _
L eTeaa €

SECURANGA SODLICA

"RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n? 544/201L5-COMNTRAN

Weliculo: W2 f HOMNDA/CSG 150 TITAN ESD Placa: MZGS 714

Mome do agente: MARCELO BEZERRA N BOoAT: 180293092801

Matricula do agente: 1970218 Data: 11/05/2018
ftern danificado no acidente
Iternm Descrigdo do ltem E= ] ~NAO LA
T Sarfo dianteiro =
= Mesa superior da suspensiic diantaira B
3 Mesa inferior da suspensaa diantaira >
4 Coluna de direcaa <
5 Chassi >
o Garfo traselira po
- Eixo traseirc (triciclos) >

Total geral {(SIM = MNAX: O

DBimensaco da monta: Feguena
sitem ganificado Mo acidente.
~*ltem N3o danificado na acidenie oo NS0 exisbenta_
=+ lmposshvel avaliar se o componenta foi ou Nao danificado Mo acidents

rmento assinpdo efegonicamente por MARCELS BEZERRA, malricurla 1970218, Poficial Rodovi#iro Federal, am
13/05/ 2018 As 0O0:40. canforma horarks aficlsl de Brasfia, com fundamento no § 2° do an_ 10 da Medida Provisdsrsa he
Z.200-2, de 24 de agosto de 2001, Nno ar. 6° do Decrete N° 5.539. de 8 de cutrbra de 2015 & Na alinea b ds inciso W
de art. 2o da lasieucio Marmativa R° 61-0DG. da 13 de novembra de 2015,

o A autanticldade dasle docurmento pode ser confenda no Site hitp:s _prf.gov.brnovobataule nticar., Informando
mratacaln 180293088B0% & o Ndmants de controle 2D3CA3DS8FECTO1 BCEATTEDF2 1055
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GOVERND0G/ 1/
* EiLITEEER E RTIEAL L e LT T T T Lo
M EC > :
GDOWERMOD DO ESTADOD (O RIOC GF{A!\!_DE DO MNORTE
PREFEITLIRA PAUMNICIPAL DE CATCO

SAMU TMETROPOLITANG

OECLARACAEO
1

Declaramas pa-r-a os devidos hEEnE-S -que. =] usudrio | dos sarvicos de
sadde fLOCE g v 1IOWAE e S e, | JASCENIEY =S4
anos, foi atendido pela equipe do servico de atendimento mowvel de urgé&ncia — SAMMLU-
192-RM da cidade de Caicd —RN no dia 1} OF 31K s 47 00 horas, no
aendereco SO TR Ll . S 1O o 2 Eohn kg T OGEMG ,  paciarte
vitirma de __C O A, DTy By ’ -

A presente declaragcdo expraessa a verdade

Caico-BRN 2%, de Juwioc de o0 R

C D

. - Jardénié@dﬁ silva Morcnha -
Coordenadara da base descentralizada de SARMNMU- metropolitano em Caich RN

COREMN-RMN 264.657
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P

Estada da Rlo Grande do HNorte

Co- R Camproveesn da ato declarstorlo 1
secretaria Estadual de Saude Pubiica do Rlo Grande do Mot i |I
Unldadehossltalat Aegional da serlid I I IIII -
Estrada do Perimetra Irrigado Sabugl, sfn — Balrea Paulo Wi — Catod (RMA)] — CEP: SS.300-000
CHPI {hFE}: OB 241 FSASIES-57 - Telefax: IO“SA} - - .= S5ZR
[ AUTORIZACAC DDE INTERMNAMEMNTO HOSPITALAR-AIH 1
1 MNOME DO ESTARBELECIVIENMNTO EXECLITANTE: HOSPITAL REGIOMAEL DO SERLDHWD l 2. CMNES: 6778 580 |
- IDENT!FEC_F\(:E.O Do PeCIEMNTE: AL ME DO ;BONTUARIO
T LA TP el Pl 2 e i i ol AIEE T ) w7 D) g P
[ <= [ & 1T &= | T2 1 e | =& | = 15 [ra: | 1 911 =3 1= [ 7 [ <7} =5
S CARTAD MACIGNAL OE 3SAUDE {CRS) [ 6. DATA DE RASC. | F.SEXO
ST T s Ve 7 | Fl ol 712 S TN Bl |l | Fez &4 = = | haasc.d£a FEN_ L}
- NGME Do, FAAE OU RESPONSAWVEL DDD FGNE 2T ATO
T T £V v Gdes ettt Leeomar s k RS EEERES
10, ERMEBERE O HilA, N2, BEAIRRO —
7 ate M Y e R Tl vkl £ = Tl & B o -
ax. MIJN1CIPICP BE RESID NCIA 1Z7. COD. IBGE RMUMNICIPIO 13 LIF 1A CEP:
LE L ot ) 25 2. 3P c;ro—o
JUSTIFICATIVAS DA I TERMACAC
A5, PRIMCLPAIS SIMAIS E SI 5OMAS LIFICOS:

';Q—e’/\/-fwé—‘-\

e a o B T
f)wW A =7

R |
16 COMDICOES QUE JUSTIEICATA A INTERNACAD: o Qricina = L]
Coniere co® =
<2, T

. /j::' Calcd - R, 2 . . BtF

“gramira

T PRIMCI PAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGRNG

sTLCAS { RESUILTADOS DE EXAPAES REALIZADOS]): -
£
E 18.85\3% uwcu:n_, _F M ’L 10 10 FREINCIPA, -
{ Oy S
_,L.L/q,«?,e.«,)

Z0. CI0 10 SECUNDARIO: l 21, CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

i
4 P ){

PROCED!MENTOS SCOLICITADDS

2. DEW jelel PRDC?E;%TO SGLIC!TADDM 1 23 CODMGCO DO PROCECHMMENTO

[ OA o e 1 OLE 1925 (o2
= -
Za cuirIcA FES CARATER A INTERMNATAC 26 Dccuméﬁh—os [ 27 R 0O GOCUMEMNTO {CHNS/CPF DO PROF.SOLIC./ASSIST.
{1ems L I=he [ ! [ I [ 1 |
28 NOME DO PROFE LI FASSEST. ATA [=TY 1C | T AL A SIOASSIRNATURA E T & TREEITRE COMNMSELRHO)
oL 250 === SPLETACED e 4 i
FPREEMNTCHER EM CASO DE I:Z_AUSAS EXTERMNAS { ACIDENTES ol VIO LE S R
=14 ) ACID. W BACMNPS DA SEGLIRADORS 2o M2 O BULHETE 26. SERIE
32.{ ) ACID. e Ico 3 T 1 1 [ I U i 1 1 1 TS~ F
33. { } ACID. TRABALHO TRAIETO F7.CMP) 0o ERMPRESA 38.CHAE DA EMPRESS 3= CBOR
{ I ] 1 ] I I I k | I
A VIRNCULD O™ A PREVIDEMNC A
[} EMPREGADO {0 EMPREGADOR {1 AUTOMNMORC { ) DESEMPREGADD  { ) APOSENTADO { } NAD SEGURADC
AUTORIZACAD *
21 MOME DO PROF, AUTORIZADOR AZ.COD. ORGAD ERISSOR a3, MNE DA AUTORIZACAD Do
- INTERRNACAD HOSPITALAR
A4, DOCUMENTOS a5 . ME DOC.{ CN5/CPFIDOPROF. ALTORIZADOR
$ yams treer T 1 T 1 1 1 1 [ |
a6 DA TA DA AUTORIZACRS AT ASSINATURA £ CARITMABED{NE DO REG.OO COMNSELHO} i
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Declaracac de inaxistancia da L

AU R LRI CECLARACAC DE AUSENCIA BT LAUGS DO 1ML

e A A X o b ogan 00 B oo portadar da carteira de
identidade n= _ % ] e inscritc no CPE/MAF.scb o ne Py & o7} S22 — o
residente = domi

ado na g2 o e Ao e o e con e

Cidade {Ten 7o Estthdo &xﬂ%@l@dﬁ. declara, sob as penas da lei, gque
estau imMmpossibilitads de apresentar o laudo do Inftituto MeEdico Legal - IWL para os fins de reguerimanto de

indenizaciio do Seguro DPWAT {Lei N2 6.194/74), urma vez que:

[ 1 MEo ha estabelecimmento do IWVML no municipio da minha residéncia; ouw

{40 estabelecimento do ML localizade no BMunicipio emn gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguroc DPWVAT, au

1 } O estabelecimento do IWL localizado no Municipico em que resido realize periciss com prazo
superiar a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segura DPWAT, para s cobertura de
imnvalidez permanente causada diretameaente por veicule avtomotor de wvia terrestre, solicito Que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacio semn a apresentacio do laudo do Instituto Medico
Legal-IVIL, concordando, desde ja, erm me submeter a pericia madica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a3
correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesadco, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n<e
G ASafTFa.

Declara ainda estar ciente de que a autcrizagao para a realizacse dessa pericia ndo significa prévia
concardancia com a futura awvaliacico Mmédica ou renuncia ao direita de wmpugnsa-la, caso discorde do sew

conteddao.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagcdo

Cn s o™ (B R /,,29 -4

Local e data
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ESTADD RO mar S LANDE T2 NORTE
. RSCRETARLA ESTA U S DT, ETIRLICA — SESA %
UM ADE ST AL ., Tean. DO SEMI D0 GRS R
Torermen e st W lie<tos St CarE
- CER. =% B a0

L2
e aanra DA A ISaM 12557

BOLETIN VE ATENDIMENTO DE LGRGEMRCLA
r RE =21 P e T ATE MR
1 FERV DDA RES PONEAVE PELD PREEMCHIMENTO @MI 6.9 ] f;,s. e i Hc’f'? EREmTa ! =Tem BT e
T !nEMTlrch Do PACIENTE -
O campos devem ser preEnl:h!dcs por enmso sem abreviaturas e de forma leghrel
N I T 0D _ kD Ty | D S | BEEENEEETY | F%, | TTler
I:PF-O Lf&; .P‘—f:}i— 2 P @() "G ?’({’i—?? ((9 ,/,J;/ 1 DATA DE sxpsnl\;ﬂ
BATILIR A LI D E - ES” h=d ) 1 PROFISSAC CARTAO SLIS
~ e e F (P e 228850, | 2525 [TBEZ5™ oo, ooy Htsq
=X) B T
= = DT e T P B o Bt =" ) 1= /")/Q?(,:A—f W P 2 At YO Sl it il
pences = - = IR A—
({1} ESESTA === /{4 j Mﬂ TELEF! € Lel ) MV /" CA‘?‘;
%0 =) - G "R T —
oA o P ] %? SY TR o2 P |
T &
Este campo dewe ser preenchido por qualgresr proTisstonal de saude
ra mmhe | F<

BEn | A

irorm | TEMP. AL e | spon

= | Gicemin T masdl
CATAPD = — ARNAMMNESESEXANME FSICO

Estr campa deve sor preasnchido pola médico plantanista

/;1.—5?1,,} IR Tl RS e

EP5r gttt (St RS e Ry PRy sl A el

AT | AL e
ez 4’1’-‘{ EPSPPR — ‘4&4’4‘;5

DIAGMOSTICO PROVISORIO

e

1 ESCORE DE GLASSOW

L LY. ags«s}}— W

CAEFa 5 T bord - T T LR

O mn b e=reEaen
by CATIPD & — E3XAN.
po dewe ser p

COMAPLEMENTARES
pelo madico p:antemna

,fe—;-’\:!/@ TET g e PF%M ,,-L

e o T e e i

TATARD 5 — PRESCEICAD MEGITh
Ests campo deve ser prccn:hi:‘e pelo medica plantonisla
= - 1
A e ameme . — P -3 C_ —— = F/
B e S e i~ o e ;cy_qa..z,m O o Pz
T RN 2 =
<1 sn il D)

‘L___/ 7

TEDICO PLANTOMIS TASCRMM

RESE . AN MISTAACAD DA MEDICACRCS OOREM

CATAPD E— COMCIUSAD DO ATEMDIMENTO/OESTING DO PATCIENTE
Erte campe dowe ser presnchlda por gualguer profissionsl da cgulpe de enfermasgem
rAOTIVO DA SAalDra -

REMOCAOFTRANSFERENTIA

F] 1 ALTA MERFICA

UMIDADE DE CESTIMO:.
{ IEVASAED B
{ I RMECUSA DO TRATAMENTO
[ I OEITO DT A i ri

HORA DA SAIDR
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