TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800690-71.2020.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 02/07/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REGINALDO CARVALHO DE LIMA (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
59715|11/09/2020 11:00 |Contestagéo Contestacao
163 -
59715(11/09/2020 11:00 (2748180 CONTESTACAO Anexo 03 Outros documentos
583 = = =




Juntada de contestagdo e documentos.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO CARVALHO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00762
CONTA: 000000034943-2

Nr. da Autenticacdo F73654689D45A509
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170628733 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO CARVALHO DE LIMA Data do acidente: 10/07/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnoéstico: Fratura da diafise do fémur esquerdo.

Descrigdo do exame deficit funcional moderado do joelho e do quadril esquerdo.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do fémur esquerdo seguido de fisioterapia.
Alta em janeiro de 2018.evoluiu com limitagdo da flexdo-extensao do joelho e do quadril esquerdo.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACgO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/02/2018
Conduta mantida:
Observagoes: ALTERADO O SEGMENTO CORPORAL.
Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO
CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completaqiz;:i(l)bilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
7
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Compravanie 4 rasidencle

e secvmcoveresoeon (MM

-
RG ne_J . _JLgJ : 0 arﬂz , ade exped]gﬁoQG_/O‘[H %Q@o 55P/}?M
CPF n93:}3 Eh@fz "5@, venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeirs que resido no
endereco abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de
terceiro;

~

Legradouro /
{Rua/Avenida/Praca) j&% aéaé?{,”(,‘.? (}é l/&’ﬂ’;

: </
Mumero 51_{

Apto / Complemento /

Bairro —0na ‘FZWW_P/

Cidade

” Mol o s

. Estade ) %?J\J -/ /
i 0946 -000
Telefone de Contato-_ (OSQJ QQAC(‘-L -0 &Sé/@ﬁ‘quzq%o-écgqq
E-mail P

Por ser verdade, firmo-me. / /

Local e Data: _A A2 L/ f% ;‘!&E]Z ﬁ A4 A

Assinatura do Declarante: W@\Aﬁ) é(‘ﬂ'b’@ba c?.aaju({"hq
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JRESI . SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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ALERGIAS): ]é&) P

(MEDICACOES EM USO): /7,0

PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): Hea ¥
'y
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K st
CONDUTA Pglmﬁmm {MEDICAGTES E PROCEDIMENTCS) ANOTACDES DE ENFERPMAGEDRA

AR Tewrk  AeedC )

e
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Assinstur e Carimbo do Res<ponsdve|

Assinatura’e Carimbo do Respo nsdvel

ENCAM!NHAMENTCI Do PACI'ENTE—

ECIALISTA 1 e f}/ /Tﬂ D /7 4 HORA: DATA:
ECTALISTA 2: r HORA: DATA:
ECIALISTA 3: o HORA: DATA-

Ass:natura & Carimbo do Médico
serchlTiont oo mets do botetim it atendimerts de rgends mmmommmﬂqmmadummmhhrmmmmkmw:prueenpnenne © 2 profissens

e madide.

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 11/09/2020 11:00:41

Num. 59715583 - Pag. 6

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091111004052100000057297674

~ Numero do documento: 20091111004052100000057297674




3 7 uENTO SSPECIALIZADO 1: s arale R T e e
o S R e
F IR ' - ) 1%
- B ) . B VI ; . -
g Fie- P L ‘{_, —am BT . ik
W E . ' s ' . E a3
'8 B ) ¢
3 k
k] g
3 : 5
g Elqin s Fikin 45 I :
il - ' L : E
% N _ - %
2| 19PRESSAD DIAGHOSETICA ' p
D_ ¥ - g
@%{Emmss COMPLEMENTARES: [RAMOLOGIA E TMAGEMy™ LARCRATORIO GE AMALISES CLINICAS 3
3 :
i3 QUTROS Z
EE F
H i - :
Eg EONDUTA PRIGARIA: (KEDIGAGOES E PROCEDIHENTOS) ﬂﬁwomcées DE ENFERMAGEM £
5] - - I ra3 —
EE _{@ f~ W 5&) el ‘A:\_‘ . %
b - - =)
E% { i / ;.ﬂa i =
331 ) Do p bwayy =1 fan &V . W av s ;
Bl A prmen - Zudaas’ . O L] g/ p ] — 1}
SO tant._dogee?] £ ARt ISV 7 iz
RN P P4 TR
sy (ool ZOrplel oz A 2ea (A c AT AT VA W S -
L ; . ] L X E— A fﬂ;ﬂ\" 2 5
' EE ; A A R e Nt e ey : ir
_ 5 * ; " " N ] ]
L — / TN -*EI'{I% §
H i W%ﬁ i | - ALY
= I o ok
- Bx ] o s / -_5\ _.L-ﬁ’["-ﬁj;f e ]
%E : PR TIN Y R : - l;'liﬂf;ﬁW .
.%g'- G A E‘J'_u” o 5_EuaJangdm5 B - »
Ed /7 :
H B ] .
it : 7
23 - '-
23 )
iTE : PR
-h Assinatusa @ Caniro do Rasponedvel § . : As¢inatura e Carimbe do Responsdvet )
.
[ Ergmen0d on Brus DF SOMA CLASCOW SEBCALA O TRAGEm 00 . .
et B (A1 ER = - Trainas FoAners CRTE uﬂm&’;ﬁ?’m Tt
Crivstcn 3y whmihn By pegiairna i 4 !mm mm .
=L Mﬂm—-mwﬂ-ﬂ'mﬂﬂ'ﬂumﬁ-ﬂmmh y N "leu : ' B ek ] dicks di
9 Ll e EBCALA DE CINM ——1-——"“—"}___ —3] g
o | et Yorem o ek dior ; 2 (IE Gl ASGoW -—‘—u—--—“L"_,n =1 T3 Frher
'O . e el 3 mEPGE. 1 -
s s v o] fRY ' *-5 =4 -mr::y.-us._asﬂm.s
- !%_J Hm-—l—#ﬂl-ﬁﬂ-ﬁhmm_—qh—m R PREQUENIA T ed mmzlwﬁmnmw?;MI
ol eyl i R . K n] 1m"&“*‘0 .
O P e S el ket T vt = st 4 R'E’l TRATORIA 5 1 g h
13 e ———— ] i 3 . 1] :0 [ — [ oeearuly il
g (o= R =
% | g s : e
iyl e e L iy b ’ 1 _ o -0 | [ |
E ::-..m = : Eyualy iy ol Furviinta (5} Boa 2 L - u. =
O Hanie - - i s s pacome 4 5 Hotwt
[ P T - 1 L), Corrt, W 2z ety o oy Tomae 2ot
L Timweca 2005 .
Bare roigerim s 1 -
Ty L% '

Num. 59715583 - P4g. 7




AHALNESE . . : '
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FAPRESSAC iAGHASTICN

.
[ -2
'

SYAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA § IMAGEM™ : : © LABORATORIC T
) - .
OUTRGS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES £ PROCEDIMENTOS) " AMOTA{OES DE ENFERMAGEM
Assinatui e Carimbo do Respons Svel Agminatura & Cerimbo do Respensdvel i
DESTIND DO PACIENTE: : N® do Boletim de Atendimento: ] )
. ———— }'\“ T —.

INTERNAMENTD NA CLINICA: WQ/]{/JD&! pata: D7 A -V HORAT  [F .01
SAIDA: ; , DATA: f / HORA: _
Decisso Medical_] ARevetia[_]  Transferidoperm - :
GRITO: pata: /0 ~ HORA:

Entregue 2 familia com Mestado[_} sv.o. ] /A] FTEP [}

o Epman J
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e e T — ——-- ot
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NTERMAMENTD NA Cvca: N DATR:  f .1 . - HORA:

SAIDA: : o ' DATA: /I . . HORA: s'

_ - - . . !
Yecisio Médics [ ARevelis ) . Transierdo paca: , '- |
YBITO: DATA: i ! HORA: , 4
Znirague  famiiia com Atsstade [ - SNVO. Lo WTER T i
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‘MSDATASUS PROGRAMA DE APDID A ENTRADA D& DADOS DE AlH - SISAIH1

WERSAG:. 14.20 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL )

. : . ESPELHC DA AH PAG.. Ea
Q.E: M240810201 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAC: 117207 DATA:  20iLi2077
Num AlH @ 281 T10121010-6 Situagiio | APURALWA, Tipo : B1-INICIAL Apresentogbo 11172017 Dala Autorizecao: 197 Q7 72017
Especiatidade | 02 - CLINICOS Omac Emlggar : M240810201 CREC:

Dog aulerizador @ 2728173028016 Doe mad reap : 170023834540004  Doc diretor clinlco - 2072160000001 Doc médleo solic 1 S80016282T75324

CHES : 2657923 - HOSPITAL MONSENHGR WALF RECC GURGEL

Pacionte : REGINALDO CARVALHO DE LiMA,

Data Hase.: 3000811870 Soxo : MASCUUND Nacionalidade | 010 - BRASIL
Raspansaval pae. : REGINALDO CARVALHO DE LIRS

Municiplo @ 240830 - NOVA CRUZ UF: RN CEP: 58213.000

Tipo Dok, @ Wentidade

GHS . TODGOORAAT2SEE-7
Prontudria . 1181582
Dot : 1191042

Nowma da Mie | MARLA DAS NEVES DE LiMa

Erndareto: SITH LAGOA DA MATA SN INTEGRACAC Baim: ZONA RURAL RaaCor 01-BRANCA Etia: 0000-MAQ SE APLICA

Telefone ; (A19ETI-8749%  Muda Froc.? : NAD
Protodimentns sollchade :  (4.08.01.001.8 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFIGADA  NAD ESPELCIFICADA

Procadimonto peincipal | D3.08.01.001-8 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAD ESFECIFICADA | NAD ESPECIFICADA

Diag. principal : TORS-FRATURAS ENVOLVENDU REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR

Dlag. secundarid

Gomplomentss : Causa Obtto -
Cargter atendimanto : 06 - OUTROS TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO NModalldpde : HOSPITALAR
Data Internegdo . 10107 /2017 Detasaida: 20/07 /2017  Motsaida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTL
Liperagho SI5AIHAT & AH Anteddar - AlH Poastariar : -

[ Caugas Externas (Acidents ou Vickéngia)] —.
r CHPJdo Empregador: . . /- CHAER: -
L\ﬁncuh} Previdencla : CBOR: -
BROGEDIMENTOS ZADOE ’

o

o ; ; 7 T o Lol
4 040101001 & 123550725160018 223505 2853922 2553923 1 a7207 CURATND GRM.I 1 GF EJIJ E= DEBRIMMENTO
Y 4L ORES D& PREVIA [ Sarvige Hospltainr - ] Barvlgo Profisslonal i
Cireto Dirate ' Reteadi TotAL |

Prépﬂo I Tarcelra

oa.nz.h-nmnnms

80,00

Préprio i Tm\co!ru | I"rdp‘riu

Terceim

it

'.f-. 4, -

e

Total Gera! | 28252 20.20 i
CID SECUNDARIO .
Cig Caracrgristica Da '
o0 PREERISTENTE MOTOCICUSTA [QUALOLIER] TRAUMATIZADO EM UM AZIDENTE OE TRAHSITO NAD ESPECIFICADD .\ ] o
“Himera da Nagcidos Miirmearo de Saidas NF Pré-Netal: &
Vivos © Manos : Alas Transt.; Obitas

“Pe Beardt com 8 Potans SASMS N7 32 de 22 de sgosto de 19585 pubiicada no digrio Gficlel da ko Foeiar Execuiive,
Grasiliz, GF. 24,08, 1855 Segdo f, p. 12086, uma via Hosle refaitno deve sar arquivare o prorfudrio Jo paclente”
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Documento de identliicatao

LR

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagae Cadastral no CPF

N2 do CPF: 778 ss.uo?/ /
VALHO DE

Nome: REGINALDO CAR LIM

Data de Nascimenio: 30/08/1970
Situagao Cadastral: REGULAR /
Data da Inscrigao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:51:41 do dia 13/1/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 1B0OC_DCOF.2BA6.D976

Este documento néo substitui o "Comprovante de Inscricap no CPF"

(Modelo aprovads pela INFRFB n” 1,548, de 1302/2015.)
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Outros

DECLARAGAO Nk b 11

Eu, Reginaldo Carvalhd de Lima, portador do RG: 1.181.082 SSP/RN & CPF:
778.865.004-82, reclamante do segurc DPVAT, venho através dessa declaragéo
informar & comunica que nao tenho mas nenhuma documentagac medica 56 a
que ja consta no pleitc do meu processo, que sd@o a entrada, do Hospital
Deoclecio Marques de Lucena e a do Hospital Monsenhar Walfredo Gurgel & o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia da Samu, que demostra e menciona
as sequelas que tenhe e as dificuldade que fiquei devido ao acidente de transito
no dia: 10/07/2017 |, por,iéso pego a andlise da mifiha documentacac, no qual
estou precisandc e neg€ssitando, da indenizagégbara ajuda nas lasdes sofridas,
pois em verdade sg-Hossuo essas docurnentat@o medica, e que ndo tendo mas
nenhum tipo de décumentacac a mais hospitalar sé a que esta no pieito do meu
processo,

Nova Cruz/RN 08 da Novembro de 2017

A2 i sido o ko s Lives,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170628733 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO CARVALHO DE LIMA Data do acidente: 10/07/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2017
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA NO FEMUR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO REALIZADO E SEQUELAS
complementares: EXISTENTES

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
P J'|.|.,.,.-I._ Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 11/09/2020 11:00:41 Num. 59715583 - Pég. 33
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- IDENTIDAD

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio ¢ constituo meu bastante
procurador e ovtorgado, acima gquzlificado, 2 quem caonfio poderes para representar-me
perante as SEGURADGRAS que constitui o CONSORCIC DO SEGURD OBRIGATIRIO DPVAT.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: REGINALDO CARVALHO DE LIMA
Sinistro: 3170628733

Vitima: REGINALDO CARVALHO DE LIMA
Data do Acidente: 10/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARINEZ VITURINO DE LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170628733 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Q

S

@

&

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050117

Cartan? 12313471
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12381299
A/C: REGINALDO CARVALHO DE LIMA

N2 Sinistro: 3170628733

Vitima: REGINALDO CARVALHO DE LIMA
Data do Acidente: 10/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARINEZ VITURINO DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: REGINALDO CARVALHO DE LIMA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000762

Conta: 0000034943-2

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

o
<
©
-
o
=2
(=2}
™
e}
—
o
o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

00020920

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

oLk "y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 11/09/2020 11:00:41 Num. 59715583 - Pég. 36
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170628733 - 1
Nome do(a) Examinado(a): REGINALDO CARVALHO DE LIMA
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO LAGOA DA MATA n®11- ZONA RURAL - NOVA CRUZ/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 1191082 - SSP
Data local do exame: 02/02/2018 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

Fratura da didfise do fémur esquerdo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

Realizado osteossintese com placa e parafusos de fratura do fémur esquerdo seguido de fisioterapia.
Alta em janeiro de 2018.evoluiu com limitacao da flexao-extensao do joelho e do quadril esquerdo

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

deficit funcional moderado do joelho e do quadril esquerdos

1V. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusio

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

JOELHO ESQUERDO
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

QUADRIL ESQUERDO

[ J1o% [ Jos%  [x]s0% [ |75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

ALTERADO O SEGMENTO CORPORAL -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - NATAL, 02/02/2018
Médico Perito: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO CRM:3940/RN

Assinatura do perito Examinador - CRM

1% (R
‘f‘ﬂ'ﬁ.
s ; .&-‘?:

- ...-Faﬂ .
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DE INFORMACGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSFP 4484472
AT b e w iy S - DY ﬂuturlﬂacaﬂ d! paﬁﬂmﬂﬂiﬂ

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpffwww.seguradoralidencem.br ou ligue para o SAC DPVAI
texclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

GJ EIBEER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITQ EM CONTA E REGISTRO ]

INFORMACGES PARA PREENCHIMENTQ

E necessdtio o preenchimente completo de todes os cAampos com o5 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
$em rasuras, para correta analise de seu pedido de Indenizagao. Dados incompletos ou Incorretos impedem o banco de creditar
© pagamentg.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARID ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloquesda e sem impadimentn para ¢ crédito de indenizagis/reembolso,

E obrigatorio Representante Legal para:
Beneficiario gptre 1a 15 anos {pai, mae, tutor) oy o Incapaz com curadar. O farmulario devers ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o ferrmulério fne campo 2-
"Assinatura do Representante Legal').

Beneficiario entre 16 © 17 anos - Necessério que o Beneficisrio seja assistide por sew "Reprasentante Legal” {Pai, Mae, Tuter),
C formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidtio. Necassatio que o formularig seja assinado pelo menor de
idade (no campe 1*Assinatura do Beneficiario®) e seu Repfesentante L.M;tfig;mpo 2 "Assinal:yf{dcr Represergdntc lagal”),

m*-erjdnsmisrmounﬁ _] 'g-%f%né/ (-f-' c_:-{_/} !’Nomemm "[ti{nﬁ)'l, U (1% (ﬁv iﬁ)}{.ﬂi _J

DADOS DO RECEBEDO}DA‘INDENIZACAO: B/I}NEFICI:QM REFRESENTANTE LEGAL
Wome emple i Wﬁ ‘ CFF titular da cunta Profissan.~
Wi%gmaﬂdamaﬁho b - Ny - 7
Endefgco o MUme) plermenta
o logoo ol galn. < LA i -
Eafrra Idade Estada CEP
ZOWM0. Runay % muq% - B &G - oo
Email Telefone (DOD) G/
ol %) FE0 ~63a9d
Leclaro, sab as penas da lei & para fins de prova de residéncia Junto a Sequradota Lider — DPYAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cdpia do comprovante de residéncia do enderego informada. !
FAIXA Dﬁam MENSAL E DADOS BANCARIOS
A RECU{G INFQEMAR [TISEM REMDA [Tl ATE R$ 1.004,00 I RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00
[TIR% 3.001,00 MiEHYS/SGER).DD |+ RS 500100 ATERS FO0LR0D [ ACINA DE RS 10.000,00
(K} CONTA PQUPANGA [Sorante para os bancos abaivo, Assinale uma opedo! | [ CONTA CORRENTE {tadas os bancos)
ObracgscD237) C1BANCO DO BRASIL 001} [ JITAU (2411 o _ _ W
E AR ECONOMICA FEDERAL (104 | B ] L J
AGENOIA / CONTA AGENCIA o CONTA
MR _ ey MEG orv HAD, oo MRS, on_
ORI ] [ 3494 | [2] I | N I
{Informar digie £ smistir) {Infarmar digita se axlsur) {Infarmar diging s cxistin [Infermar diglito se existirt _J

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade & comprovada a cobertura securitaria para ¢ sinistre, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Sequro DPVAT, mediante o crédite na referida ag riiciz

Apés efetivada o crédito, reconheco e dou plena quitacio do.valor indenizado, . = ‘.,\\
& 3

nOUA P42 et A3 we_ . _AJOutndA0 ue Q0 17 S
; -
CA Local = Pata e
> e O
T -
f Lt el
00 L do ot volio 4 7mmo .
Campe 1 - Astinatura do Beneficisiio Campo 2 - Assinatura do Represenrante Legal
FARPF,001 YDO1/2017
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AUTO-ATENTHMENN) - NOVA CRUZ
DATA: 23/% 0/ 2817 HORA: 1412090409
TERKINAL © 752001 CONTRMLE: BPE216118418

CHPROVANTE FROVISORIO DE
REPASITO EH DLHMEIRG

CONTA CREDITAGM:
HOWE

A762,913. 808342432
AEGINALDN GARVALME DE LINHa

LRI —

£

MUMERD 00 ENVEL g0E:

<4DBAMAIT
HUNERD DE EONTROLE:

327243301

A conflragcdy da depdsito £2 dard pelo
I8tgacanta do valer na conts do favorgtido gpos
8 abertura do evelope s a ver{fleagdy dos
¥ai0res coatidos,

inforag;es, reclanagies. sugesties o almios
BAC CATYA: 2BdB-776 @181
Guvidorla da CATNA: BRRA-775 44
. i CTNE, oV, br

i
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' ESTADOG DO RIO GRANDE DO NORTE
f RETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEYOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ - 6" DRPC

BOLETIM DE OCORRENCIA n® 106972017

Ocorréncia: ACIDENTE MOTQ
Local: SAIDA PA %ARAU RN

Data € hora: 1070772017 por volia das 16:537 horas

COMUNICANTE: a propria vitima R o po IRTERIOR

/D‘F / // Eﬁ?&fii‘;;zmcn POBLICA
VITIMA: REGINALDIO CARVAYHO DE LIMA AW £ T o e 1 N BAALIEE
RG: 1.191.082 [TEP/RN ps DELECATIA T poany de noatrencia
CPF: 778.8635004-92 | l“l"“ |I|"In H“ l“i
Filiagao: JOSE CARVALHO DE LIMA E MARIA DAS NEVES DE LIMA
Mataral: Nova Cruz/RN MNascimentn: 30/08/1970

Profissdo: AGRICULTOR,

Endercgo: ZONA RURAL SITIO LAGOA DA MATA 11 - NOVA CRUZ — RN
TFelcfone: (84}

ACUSA DO OO
Sl LD S S 0. 8. 00000 5.0.0.0.5.0.0.5.5.6.6.9.0.9.0.0.6.0.90. 5.0 6.0.90.9.9.0. ES L 5.0.0.5.0.0.9.6.4

‘Histérico: a vitinfa compareceuy Lad de Polilﬁudiciériérou 0 seguinte

teor: QUE & proprietaric do Veiculo HONDA/ CG 125 FAN KS. COR ROXA, PLACA
oy NNW 3914 — RN , ANO / MOD 2:’.}12,r 2012, RENAVAM n® 0046456915 CRLV apen’
i nome Q DiA 104 017 POR V das 16:57 br. 0 con
. motaticleta devido-Gutro velculomfég:;?/para contrgméﬁdo a cai, qu que
. S sofreu 40 corporal traumatizado com fratura no fémur (E} com Boletim de
Atendimento de n°® 31681 do hospital Monsenhor Walfredo Gurgel em Natal em
anexo , QUE FOI TRANSFERIDO PARA GUTRO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES
DE LUCENA DE N DE PRONTUARIO 148465 ANIBOS EM ANEXO, QUE O©

DECLARANTE APRESENTOU UMA DECLARAGCAO DO SAMU DATADA EM
10/07/2017 . SOLICITOU O BO, para dar entrada no seguro. Nada mais a declarar.

Testemunha(s): / / ' @%‘23&&;“:5%&
.- ~ e, L,

2
Providéncia (s) Adotada (5): Registro de B. O Ty U;“L-{ o ./

, Nowa Cruza’l{@ 1417 / /

Moler Vel 4 ionn_

Assmatma do {a) Comunicante Assinatu

Sandro EGREIROS

Run Assis Chateaubriand, 842 — CEP. 59213-000 — fonc/fax (§4)3281-5903/5912

,p_,? .,Ef "y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 11/09/2020 11:00:41 Num. 59715583 - Pég. 40
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ANDE DO NORTE Foga
SECRETARIA DE ESTADO BA SAUDE PUBLICA fafe:

1 SERVICO DE &1END VEL DE URGENCIA nrs
192

! Compravaceo da ato detlaralorio

R

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario.
que em busca no sislema intormartizado do SAMU KN gue 1o enc?A)
i L o
: ocorrencia N" 3263893 relerente ao paciente REGINALI CARVALHO DE LIMA
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