TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0847640-68.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 22/09/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 14 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200325276 Vitima: GILBERTO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO FERREIRA DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

é O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020531

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT g
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 27 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200325276 Vitima: GILBERTO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 02/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILBERTO FERREIRA DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

o Graduagado: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: GILBERTO FERREIRA DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002758

Conta: 000000032402-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111618294124000000060236057
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1% PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA
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GOVERNQ DG ESTADO DO RIG GRANDE CO NORTE

DELEGACIA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE -RN

N J0051149/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 040972020 113855
Crrigem:
Delegady de Potisia:  Adriana Shirley de Freilas Caldas

BataiHora Fim: 0408/2020 10:58:55

DADOS DA OCORRENCIA

Uridade de Apuragio: D?ac&a Munfcipal de Vera Cruz
2

DataiHora do Fato: 92:02/2020 18:00
Loeal do Fatg
Municiplo: Vara Cruz {RM)
Batrra; Centro
Legradoury; av principal de verz cruz
Comglemanta: proxima mercadinho sao franciaoo

Tipo do Lacal: Wis Pablica

Hatitreza

Melois) Empregadafs)

|

20005 ACIDENTE COM LESDES Welolo
_ ENVOLVIDO{S)
[Nome Clvil: DESCONHECIDG 1 (SUPOSTO AUTORANFRATOR ) j
Maciznralidade: Brasiteira
[Nome Sivil: GILBERTO FERREIRA DA SILVA [COMUNICANTE , VITIMA ) _l

Nacionalidade: Brasileira Zaxn: Mascullng
Prufissan. Agrculor

Egtado Chvil: Linigo Ezfdvel

MNarne da Mas: Magia das Dores da Silva

Bagumeantols}
RiE; DO2ad0d17
CPF: 115.279.334-80)
Enderego '
Muic:lic; Maraba - RN
Logradotre: granja olho dagua
- Baiero: cang brava

Mage: 23051945 |dada &5

Mak ralidede: Macaibs - RN
Mome do Pui; Jose Farreia da Silva

[ S et

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grups  Veiculo

Descrigia veiculn envelvids na acidends
Placa OWAZASE

Nimero do Motor JC41E{1ET21688
AnafModele Fabricaglo 201412014

UF Veicula RN

MarcalModelo HOMDAKKS 126 EAN K5

Subgrupo  Motoofulela/Motnnets
CPFRICNPJ do Proprietario (58.350.494-6%
Renavam 011751453841

Nimere do Chassi 8C2)04110ER1 21665
Cor PRETA

Munichefe Veiculo Vara Cruz

Veicule Adulterado? Még

levpresen por Padre Emillzne da Siva Cavaloante

@gﬁiﬁﬂﬁp Date de Impresadio:  DHESIA020 17:02:45

Paglina 1 de 2
Fre - Frocedimantas Faliciais Elatdnicos

et .,. A au ’

Numero do documento: 20111618294124000000060236057
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GOVERNG DO ESTADO DO RIG GRANDE BO NGRTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE - RN
BOLETIM DE QCORRENCIA NO- 000511492020
Situagao Meio Empragarde, Envalvido Urtima Atualizagio Denatran 33032020
Situpgan do Veiculo NADA CONSTA
|Noma Envolvide Envolvimentos
Gilherio Femeira da Siva | Possuidar
RELATO/HISTORICO

0 Comuni:?&ﬂﬂmpareceu até esta Delagacia de Peolicia para informar que no dia a hora citado esfa\rﬁ;nduzindo uma
motocicletadipo HOMNDACE 125 FAM KS, PLACA OWAZASS, QUE estava passando na avarida pringlgal do runicipie de
Vera Cruz, drea urbana, guando foi atingide por veiculo ipo automével de passeio, colidiu e latersl do mesmo: QUE a viima
alegou ter tentado deaviar mawi\‘r_ejggwﬁ unia manaobra solucande firs cimg daquele; GUE 161 levads para o
hosplst local de Vera Cruz @ ém sadllda para Hospital Walfreda Gurgal - Natal/RM - Bolstim de Atendiments de Urgancia MO
G2E8-2020, sequndo informagbes da gula oo Huspital Walfredo, a vitima sa enconlrava sem capacels o exame constatou
desagem alcogkics; GUE o moforista nac possyi GMH 8 2 moteciclela esta no nome de Jesimar Gareia do Frellas; QUE pada
mais dissa.

ASSINATURAS

/ Gilberta Femeira da Silva

Coruricants, Witkna

pAlllano daFsiva Cavatcanta
¥ marvidor publico
Mdalriculy 1E00BSE
Fespansavel pzlo Alerdimenis

Twddim puin cpn deeaios s dy ciwila yos sou sim) drissm) respansised aslas fformagdies a4ma assenladzs @ cenle cue pedersd mepender Al @ camezimerks pria peesenln dedoracha que cof
Aigan, panfanng présil mog Sriyas 353 Dunuasiasy Celuncea & H0-CoTonim A Falsa de Crme o de Gorreonido oo Codios Pervd 2rasicka”

impresane poar: Pedra Emiliana da Silva Cavaleanie Pacing 2 e &
{g e Data de Inpressao: CubfIS02020 1 1:02:45 PPe - Pracedimentos Paliciaiz Eledrdnicos
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ak ek e ey S SEHAAT

(_ Escolha ofs} tipols) decobermre: 1] DAMS IDESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA E SUPLEMENTARES) E.Jmummmm Dmmz]

o IASTETY 334 40 [ANES HRcian 00 situn )

I REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIKA DE HENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (VITIMARENEFKTARIOJREPRESENTAN TE 1EGALY- ORCULAR SUSER N!mml?
SR ReBReita b SN 1% 299. 33590

)‘igﬂiﬁﬂﬂoﬁ ; RUA Lt DA LUK ° ;imm 20- Gomlainta
11 - Bakro: 12 - Cidade: — : :
Cans, DiEpwn _ AV Y K nfh 39190. 002

15- Emalh (}qfﬁ%f?ﬁ&'&‘?!

& mnosnunmmmmsmmmmmmunﬁmmmlmmmm
E 17 - Nome complete do Representants Legal:
=L -
S 18- CPF do Representans Legal: 19 - Profissiio do Representants Legsl:
L¥]
‘3 Declaro, para tedos os fins de direlto, residir no enderecs acima iformado, conforme oompravante anexo (ANEXKAR CCOPiAL
&
£ 20- RENDA MENSAL DO TIULAR DA CONTR:
RECUISD INFORMAR 1 #51.004R51.000,00 1 P$2.501,00 ATE RS5.000,00
] semRenpa [ #51.001,00 ATE R$2.500.00 M1 acina DE R35.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂ EENERCIARIO D INDEMIZACAD [ ] REPRESENTRNTE LEGAE DO BENEFIOAMO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR{ TUTOR]
EE] CONTA POUPANEA Soments parm o bars shaba Assinale i o) [ conTn. CORREMTE truc cestuivmez)
] sradescnizzt Cl taci{aan) Hioitre o BANCIE

O sacodonaaton) ¥ CobeFmnamin Faderl {504y

nﬁEN.:lA:D conta:fooo 19 Yo j nﬁfﬂm[:::jo cona: ]D

L {2 it 5 rewistin S o AT e xin Dot digio s vt

Autarlze 3 sepuradars Lider a ¢reditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagge/reembalzn da Seguro DPW‘L‘T -
% que eu Liver direito, reconhecendo @ dandn, desde ja e somente apds a efetivacia do crédito, quitacio total do valar recebida.

I

u-WmMummu-mmmmmmm

Declarg, 50b a5 pEnas da Lei, que estol impossibilitado de apresentar o faudo do institto Médico Legal {IL) para o5 fins de requrertmenta de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lai n® 6194, 74], uma ver que
# Niohd IMLque atenda 2 regido do ackdents oo da mitrtha nedrfifnga;
® ) IMLue atende a regidno do acdente ou da minda residénia: nde ralizs penidas para fins do Seguro DPVAT: on
& 0O AL gue atende 2 regido do acidents vu da minha residéntia realia perfdas com praa superior & B0 {novemta) diss do pedido,
Solicita o prosseguirmente da andlise do mew pedido de indenizagao do Segurp DPVAT, par imvalidez permanente, com base na du{:umentagﬁﬂ médica
apresentada sem a apresentacde do laudo do ML, concomdando, desde j3, em me submeter 3 andlise médica presendal, caso necessario, as cuskas

da Seguradara Lider pare verfficacan da existéncia e quartificagdo das lesdes penmanentes denmentes de addente de transto @uzado purvmr_uln
autameatar, confanme o dispasta Nz Lei 5.194/74.

Deelaro que asta autorizagio nao significa préviz concardincia com a futura avaliacio médica oo rendnga =o direite de conlestar a avaliagio médica, caso
disrorde do seu contadda.

DECLARALAD DE (TNHIS BENEFHEALNS - SONENTE SARA CORFRTINA [HE MSORTE

23 - Ehado . 24 Talado
il daditims: L) 5etetre [ casadoinoGhilt [ Dhvorciade | ] Seperdo nadiiaimente [T vidwo J ks wftivna:

25 - Grand e Parericon eom avitives: | 26 - Vitima depoin eampankeirofs): ng Dnan rﬁ@;&;ﬁﬁiﬁa&ﬁﬁﬁ‘ﬂmw{a},iMGmcmnpﬂmﬂ:

29 - 5e tirha fthess, informes | aviadoooy L ESIN | 31-viina  [JSm | 32-Sctinba rmsos, informar ﬂ_mma_m_lfj&m
Wivtas: Faletidos: ra:hmham‘?ﬂnﬁn teee ernlos? [ Togsgn | Vives: Falecidos: paisfauds s ? mugﬂ,

Estou clente de que a Seguradora Liderpagar‘.‘j casa devida, 2 Indenizacdo do Sepuro DPVAT por monte dqueles beneficiirios que se aprasentarem e provarer
et pondigo, eskanda ciente, ainda, de que gualquer orvistao ou declaracio nae verdadeir poderd zedar 3 obrigagio de ressarcir o vator recebida, 3l1ém da
responsavilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codipo Penal,

k' 32 -12 | Nome:;
3% - Nome fegivel de quesm: ==mz a peddo (= oeo} CPE
Assinzura ta testemunha
35 - CPF fegiuel de quem assina a pedido {2 mes) 39.22 | Nome:
{PE;
37 - Assingtura d i it {a v
s = quem asting a pedido (2 d Assinattera da testemunha

40 - 1ol e Deta, npc ﬁ{M/RN ) 14/p8 /20

41- Assinatura da vitima/bereficaria {declaramte) J}. M
42- Assinatura do Bepresentant= Legal (ge huowrer) 43 - Assinatira do Procuradar {se houver)

| InRfaaEa
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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: 21/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02758
CONTA: 000000032402-6

Nr. da Autenticacdo 829E7AD902CFOFS8E

! -.,E-I.f" Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/11/2020 18:29:41
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{‘ Ry DECEARACAC DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRC
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para maic eselarecimentns, acesse o site http:/ fwww.seguradoralidercom.br o ligue para o SAC DPVAT 0800 0221 2048 ou 0800 (1221206
{exciusivo para pessoas com deficiéncia auditive e de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

namero 445712, disponivel no enderecoeletrdnico:
htzp:f fwrww 2 SUSER.GOV.BR/RIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPXETIPO=1&CQDIGO~29636

A Circular SUSEP" n2 445/12, gue treta da prevencio & lavagem de dinheirg no mercado segurador, determina que todas as
Sepuradoras sio obrigadas a constituir cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve !
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, Informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentace comprobaténia,

A rocusa em fornecer as informacoes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagsio do
sSeguro DPVAT, cantudo, por determinagio da referida Circular, esta recuss € passivel de comunicacio ao COAF.

1 Guperintendéncia de Sepuras Privados — SUSEP, Sraso responsdvei pele controle e fiscalizagio dos mercados de segure, providéncia privada aberts, capital-
T@RAD A FESSEEuro.

* Conzetho de Contesle da Atlvidados Financeiras — OOAF, dp3o integrante da ostrutura do Ministérto dx Fazenda, e por Pnalidade disciplinar, aplitar pertas
adminisirativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspetas de atividades ilicitas previstas na Lel neh613/05.

J
n - - e -
Pelo exposta, eu ERIC TOROUATO NOGUEIRA inscrita {a) ne CPF/CMPI 061.387.934-12, na gualidade de Procuradar {2} [
intermedidrio {a) do Beneficiaric G!LEERTO FERREIRA DA SILVA, wnscrito(a) no CPF sob o N® 115.278.334-80, do sinistro de
OPYAT cobertura INVALIDEZ da vitima GILBERTO FERREIRA DA SILWA, inscrito [a) no CPF sob o N€ 11527333480, conforme

determinag3o da Circular Susep 445/12:

G beclaro Frofissao: Renda: £ apresento o5 documentas comprobatdrios:

&\Recum informar

Declare airda, sob as penas da tei e para fins de prova de resid@ncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residit no endereca abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangZo penal previsia no ant. 299 do Codigo Penal.

rEndEqui}! Ruz Daom Jose Tomaz o i Mimera: I Complosnento: 't
| 722 | Ed. sfax — apta 1504 i
 Esirro: Tiroh ' Cidade: Natal Esvado: CEP: S9022-750
BN
Email; @ vadvoracis. com br T . Tolefnrs comercial Telefone celular (DOD):
134 3301-5336 {24 02711-5820

Matzl/RN, O de setembro de 2020

Ad
_Assindturs do D‘é’élahnte

DLORL.ODL WOD1y2017

I :
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SUS Laudo para Suiicitaciio de Autorizacio de Internagﬁmmsprtalar

. IDENTIFICACAD DO ESTABELECEMENTO D SAQDE

Sﬁliniante HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653523
Sxecutante: O solictante o o e CNES
' IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nome: 183791 GILEERTO FERREIRA DA STLVA - Prontudrio:
- CNS: 70340227908131% Nascimerto: 23/05/103% Sexo: Masouing Cor: PARDA

IMEE: MARIA DAS DGRES DA SIVA Fai: 305E FERREIRA DA SILVA

Ererecn: SITIC GRANFA DIHO DAGUA , 1 - AREA REIRAL - - MACATBA, Fone: 985056088 !

Municipio: MACAIBA _ﬁﬂigo Mmpdpal IBGE 240?1[!‘ LIF Rh.i CEF‘: 59280-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Lauds NO 4326 f 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAG
PRINCIPAIS SINALS E smmms QAINICOS:

COLISA0 MOTO-CARRO COM TRAUMA EM PE £SQ ACOMETENDO REGIAQ DORSAL, PARTES MOLES, TENDOES
EXTENSORES. o .

—

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACED;
RISCRY DE COMPLICACAD

RESULTTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
SEMIQLOGIA E RAIOX

Diagristion Prindipal e Procediments Soficitado: .
5596.7 TRAUMATISMO DE MULTIPLOS MUSTULOS E TENDGES AG NEV-408060450,

NA(}SEAPLICA;3
Informﬁgoa:lmmntﬁmbreasmﬁ;osdnpadaﬁe

Db:abem L3 vipertznsio ijobemade [itaﬁnpormlj .ﬂ...-
ProﬁsamalSofidmmefmm

RICARDG ARALIO CRM: Sl f RN Datanh&i&dtagau 02;*02{23{}

" PREENCHER EM CASOS DE CALISAS ; EXTERNAS (ACIDENTES 01 VIOLENCIAS)
{ }Acidente de Trabalho

{ ) Acidente de Trabalho Tirico CNF] tda Sequradora: N2 do bilhete; Série;

( ) Acidente de Trabafho Trerteto CNPI da Fmpresa: CHAE d2 Emp,: CBOR:
anlo com prevldmg__ _( JEmpregit_fa_ 1gl@g@adw { }Aul:ﬁnmm {)DEsempregado { }Apusentadu {Nag Segurade
Alrroltmm
Profssional Ausorizader: orgagEmjssor________ o _lf«_lgi_;nqrp_ga Autorizacio:

Data da Autorizacio: 7 g Assinatura/Carirsio: !
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200325276 Cidade: Monte Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 02/02/2020 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DE PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 12_LAUDO MEDICO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
OF )10
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: GIUBERTO FERREIRA DA SUVA, brasileiro, unido estivel
agricultor, inscrita no CPF/MF sob o n? 115.279.334-90, portador da cédula de
identidade n? 2949417 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Olhe Dagua, n2
129, Cana Brava, CEP: 59280-000, Macaiba/RN.

OUTORGADO: ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na CAB/RN sob o ndmera 11760, portador do CPF/MF n? 0651.387.934-
12, RG n? 3393071 - SSP/RN, com endereco profissional situade 3 Rua Dom José
Tomaz, 773 {Edificio Sfax — sala 1504}, Tirol, CEP 59022-2543, Natal/RN.

paTa bo AcipentE, O3] oy 50 a0
COBERTURA: me,uic&%/

Pelo preserte instrumente Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui 0 CONSORCIO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Observagdo: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes
e documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Macaiba/RN, 15 de agosto de 2020.

+ Gaullndo linageng, A L) da

ASSINATURA DO OUTORGANTE
{RECGNHECER FIRMA. POR AUTENTICIDADE}
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255983/20

Vitima: GILBERTO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 02/02/2020
CPF: 115.279.334-90 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIIII_‘\E/;ERTO FERREIRA DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ERIC TORQUATO NOGUEIRA : 061.387.934-12

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

GILBERTO FERREIRA DA SILVA : 115.279.334-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: ERIC TORQUATO NOGUEIRA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 061.387.934-12 CPF: 103.995.364-69
ERIC TORQUATO NOGUEIRA THIARA VIRGINIA DA HORA
OF )10
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