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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817076-82.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuico : 27/10/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEFFERSON FERNANDES DE MELO (AUTOR)

ALEXANDRE BRUNO MENDES CORREIA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

62732 (13/11/2020 09:30 [2766250_ CONTESTACAO_Anexo_03

307

Documento de Comprovagdo




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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190430327 Vitima: JEFFERSON FERNANDES DE MELO

Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRE BRUNO MENDES CORREIA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JEFFERSON FERNANDES DE MELO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

= Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

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

Recebedor: JEFFERSON FERNANDES DE MELO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 2380

Conta: 000007285-5

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

el
it
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IQLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Malores duvidas acosse; W prf.gov.biportal
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Para cépla do seu Boletim acesse o stio: v pif. gov._brinovobat
feonsulfar Informe O numera do protocolo e o CPRACNR de um
dos envolvidos no actdente; e Clique em imprirmir,

Aencho: As vitimas o eacidents tem direlto an recebimerto dg
Sequro DPVAT, Para maiores informacaes, acesse: .,

> @
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA |

POLIGIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |
PROTOCOLO Ne 19019929801
INFORMAGOES GERAIS
Data: 1600402019  Hora: 0730 Munlcipio: :MOSSORO/RN
BR: 110 Kh: 47,3 Sentido! Decrescents
Pallcial responséved pelo atendimenio: 1SAC, 1071007
ASPECTOS DO LOCAL L

Tipe de via: Principal ! |
Tipo de pista: Simples Co

fTipu de pavimento: Asfallb;f
 Condicac da Pista: Seca | &

Estrutura WVidria: Reta = .+ Localidade urbanizada: Sirh
Acostamento: Sim © ¢ i Canlefro Central: Nao
Condicho meteorologica: Céu Claro i ¢ 1 :Fasedodia Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS |

SENTIDO DECRESCENTE .

‘I SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA A .

Em Mossoro/RN, no dia 16/04/2019, Por volla gas 07:30h, na BR- 110, no Km- 47,3 sentido decrescente. Ocorreu
urm acidente do tipe: Colisao Traseira, gue tesultou em duas vitimas com lesdes graves, D3 velculos envolvidos
foram: V1 Fiat/Strada de placa: MZD- 241 3RNe o ‘in’z.hmloclcleta Honda/XRE de placai ORR- 5D00RN. Com
hase na andlise dos vestigfins materials, noj tocal do agidente, constatou-se que, guiando o semaforo fechou o
condutor do ¥V parau e o condutor de Y2 ﬁordir_igﬁr sém of devidos culdades, colidiu na trascia de V1. Da
anéllse conclui-se gue a causa do aclde_nteéfol. deévido ‘a falta de atengao de V2 dirigir ser atencao e os devidos
cuidlados. A dinarnlca do acidente gnconiva-se representada no crogui. OBSERVAGAO: - O locai do acldente
gstava preservado, - Veiocidade regulameniar de E:DK_mfh. - 0Os W1 e V2 loram emr@a:gue a03 seus respectivas
candutores ou responsdveis. - As vitimas foram sotarridas pelo SAMY para HRTM. - [Esteve no local do

acidente uma YTR da Palicia Militar, o

T : [
. : . p . 0L
i \nadn eletroricarmanle gor |15AG, markuly 107107, rocial Rodoiario Fll?deraﬁl cm T X
d E;:ﬁfw f.f:ﬁo whicial de Rrasiia, m;m |plamenre no § 1 G ek 10 An bhadlde Protetsdia 87 3.203-'2. da 24 dut_a
PReld ol te 2001 a1 A DE“ﬁ”:ﬂ;ﬁéﬁaﬂf Egﬂ'“‘m i 2075 & na edned b do hi':ls!:- 1 do pul 2 08
= gl N7 (D0 de 13 e t b 2673, Lo
tastrcde Marmalna N O ! tpwew. P gm,-_ﬂrllfm\?wa[{aqunf,ﬂn rUpsFTIrIIY

A quitniildads AEs1B deCUmENTD Aode sor confrida Ao sie b

Ascinaluta 5 piotocalo 19019529801 & 0 niraro do corfrale Q244300000 DAJIC 1563 TRADAETE.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE AGIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO No 19019929807

CROQUH DA CENA DO ACIDENTE

Iﬁ Laacal prms srugdn

* LR AKE (A R

AMARRAGAO - NAO|NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

ARE LD BRANCA il *

P ok
Colisa,o traseira

2413 - CAMINHONETE

V1-VEICULO 1 - MZD
V1 - Informagsas

Placa: MZE2413 Ma

'cammodelo: FIATISTRADA FIRE FLEX
Ano fabricacao: 2008 Ch

Renavam: 00966612000
A58 ‘JBDE?BOSAB?GS%E&

Tipa de veleylo: Caminhonete
Especle: Carga Categoria: Particutar Cor: Fantasia
Manobra no momento do El.]cldehrer Seguinda o fluxe, na falxg de rolamentg
Infarmagtes complementa

s Danos: quebrou a iantemns traseira direiia,

[ cun*renlm A=EMAdo elhronilcamens PRI ISAC, mattca lnnm?:. Fulklal Fodovde Foederal, sm 1 Bara0 e,

cjnl’mmgﬁmarlo oHICt] de Brasfia, com fmdarento no 5 # dn g, 19 a Medida Fiovisri b 2200, de 24 go

24080 Y 2001, o arl_ ge oo Decreio B* £.539, de & da ouniben dd 2005 & ma alines & g Inclss I da art, 29 gy

INFInEAcMGmaNya NS §1-065, oa 13 do novembrn du 2055, .

2 awtenliiafagy desly decuminte pode set corforida no siie ht|p:.fhmw.prr.-.:pcw.brmm:bnl.u‘amemicar, Infrmandi

@ protecoie 19019929801 9 o aumeee & controf CRd 0NN FCOAMICTS A THAD 48] 73,
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MINISTERID DA, JUSTIC:A E SEGURANGA PUBLICA
Poljcm Ronowﬁnm FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE FRANS(TO
PROTOCOLO N°19019929801

V1. Relatorio de Avarias - Resolugao n° ;544';'20{ 5-CONTRAN

Velculo: V1/FIAT/STRADA FIRE FLEX  © Placai MZD2413 e BOAT: 19019929801
Nome do Agente: ISAC Matricula do Agente: 1071007 . Datd, 16/04/2019

2 Lmnganna dian! :lra esquerda il
3 Cama cte roda d:antena esquerda ;

i1z longarina e R
13 Assoa!hn pnrtamalas ou cag.amba P

Dana de Monta: Peguena ; !

nnmmenl.o\asmnam | unnv'amante Lo 1SR, malicula wHoo?. Palicla Recridde ndn.ml' arm 178N,
conforne hordis olicls Ea Braslla, com Mndamenls i § 2+ do 2, 1da Whadiufa Prrelstyla M F 202, ga 14 e

aguah de 001, o Art .i.° i Decreln hF E.539, de 8 g% uiubre de 2075 & nz wlivea b do mclsl:- W deran. 17 da

k2 Isicto Kol 61 06,0 1 paomig e 05, A
A autenligifads dasia sgcumenls pade .
prvhin oo 790195200 @ 0 nmava g condrole cczamna:m&lﬂmaa??%nd&ﬂﬂ !
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
i PROTOCOLC N© 19019929801

V2 - Relatdrla de Avatias - Resolugao e 544/2015-CONTRAN o

Veiculo: w2/ HONDAMRE 300
Nome do Agente: |SAG

Placa: ORRSDOQ

N BOAT: 19019929804
Mafricula deo Agente: 1071007

Data: 16/04/2019
A

1 Garfo diantelrp .
", 2 Mesa supeiior dh suspensao dlantaira:
3 Mesa inferior da suspensan dianielra

4 Coluria de dirdgae’

b Chass|

6 Garfo trasélg’ ;

¥ Eixo traseirg {triciclos)
Dano de Monta: Feguer

4

V2 - Imagens Obrigato 1as';

i, N
IMAGEM ['A FRENTE

umm_*.'m-a@.slnauu elElieAICAments por IS0, matigyla T0M10G7, Polklal Redoviate Fedaral, cm 17/0e2014,
“enfarmethorine afllal s Ersila, eom fundammg 0§ 2 o anl. 30 ta Meiia Prowsoria 4° 2.300-2, da 24 g
agosto dé 2001, i arl, & dg Dacrghg o A.55%. de I da oulkiBro ¢g 2015 @ ng atnes bdo incleg W do ar, 29
MgrICEN Harmailve #* 410G, da 43 de novermn U 2015, : .

A alletinltie daste documents pode ser conrida 10 slle Biptuiases Bl gov e obaraylanizs, fertnandg
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MINISTER!O DA JUSTI(}A E SEGURANGA PUBLICA
PULTCIA RQDDVIERIA FEI]ER#\L

BOLETWI DEACIDENTE DE TRANSITO -

PchTocoLo N° 19019929801 i
V2 - Proprietério N
Morme: ADEIRTON CARVALHO DA SILVA - " CPF/CNPL: o@m assT “734-20
Emall: L

: Teletfore: B4 - 9&&11 6955
Endeteca: TV - DR. AMAURI, (038, ALTC: DE Sﬁo MANEJEL MOSSORD RN

2C - CONDUTOR DE V2 - ADEIRTON cnRUALHo DASILVA
V2C - informagdes ;

MNome: ADEIRTON CARVALHODASILVA © | - Data de Nascimentq; 12/10/1985
CPF: 090.838.734-20

Sexo: Masculing
Usava capacete; 5im

Estado civil: :Si:fa1teim(a)
L Estado fisico:; Eesdes Graves

V2C - Dados da Habllitagao para Conduzir Veiculo Automator

Categoria: Primeira habllitacao:. N° Registio: |
UF: Vencimente da habiltagde: Motorista profjsslonal: Nao
Observagdes CMH: Py T '
s
V2C - Alteractes da Capacidade Motora: .
' o e
Foi possivel reallzar teste do etilﬁmétro: Néfo Pt Condutor serecusou a r;e;*:;allza 0 teste: N&o
Visivels sinais de embriaguez: Nao: 107 Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
: : P
V2C - Dados da Contato IR ,
: . |
Enderego: TRAVESSA DOUTOR F\MAURY' 38 AL.TD SAD MANOEL, MOSSORO- RN
Telsfona: 04 -9 86 - 65955 : : : f  Emall; '

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 -;EFFE[{zs@N FERNANDES PE MELO

V2P1 - Informacties |

Wome: JEFFERSON FERNANDES DE MFLO Do Data de Nas;::ime:%‘.ln; 2HO950
CPF: 097.416,604-99 : I Sexo: Masculing

Estado fisico: Lesoes Graves | . | ; Usava capacéte: [SIm
: [ i :
V2P1 - Dados do Contato |

Endereco: T¥ QOLINDA, 35, ALTO! DE SACj MANDEL MOSSORO-RMN
Telefone: 84 9 3835- 6692 b . Ernail:

Diokurnento; assinade ¢Ie1mm.,munna pon [SAC, malizuie 1091007, Polkcla Rexlguixie Feuaral am 170415,

conlarnmne herdiia oficiat de Brisilla, com fuodamenld i & 2 yfn am, 10 <3a biadida Proulsars M 2 FHRR, g 24 e

agaste de 2001, nn arl. 4° ¢ Oecreln LEEEY, dt a de uulunm da 2015 e na alln2a i un In:lmu W o arl. 2 Ja
bl InsIrUEHn Frasnaia 1 m S A *.‘\émwwaw

A maenlicidade dagt d-D{‘:'.IrJ'IPMD ;.x:q'e = mﬂféflda mﬁlg nl'.',DJM-'«"ﬂPITg‘D‘IL'n'nm‘\obilq'nulci\n-:-a I
ASKOSUIS ) protosats 11929501 & 0 nmive 46 conlole CC 204 1000COATCTSENREREIE
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t MINISTERIO DA, JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

; BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANS[TO
5 PROTOCOLO N° 19079929801

- V1 - Proprietario

-+ Nome: FROTA MiDIA EKI—ERIDR LTDA CPF/CNE), 13.043.887/0001-47
"~ Email: :

Telafona: g4. YP030-ROAR/O940E 6305
- Enderego: Ty - PARK DAS EMAS, 157 - 187, ALTO Do SUMARE; MOSSOROLRN
"' V1C - CONDUTOR DE\

1 - JULIO CESAR DO NASCIVENTG BARBOSA —

VIC - Informag6es

Mame: JULIQ CESAR DO NAs}ciMENTo BARBOSA Data de Nascimento: 31/0771997
. CPF: 08551549427 o

_ ) Estado civil; Casado(a)
. Sexo: Masculing :

_ Estado ffsico: lleso
Usava cinto de seguranga Sim

VIC - Daclos da Habilltacas para Conduzir Velculo Automoior

Categorla: AR
UF: RN

Observagties CNH- 99

Plimeira haviltacao: 23/07/2010

N® Regisiro: 04991055399
Vencimento da habilitagao: 22/05/2023

Motorista profissional: Nao

VIC - Alteragdes da Ca pacfé_lade Motora

Fal possivel realizar teste db etivmetro: Sim
- Visiveis sinais de embriaguez: Nigo
" Resultado obtigo: 0.0 mgdl

Condutor se reGUsou a realizar o teste: Nag
Simais de usa de substancias pslcoativas: Nag

VIC - Dados do Contafg

Endereca: PARQUE DAS MAS, 157, ALTQ DO SUMARE, MOSSORO-RN
Telefone: 549 9930 . 8885k g 9?528 - Email;

V2 - VEICULD 2 - ORR5 Doy - MOTOCICLETA
V2 - Informagoes j

Placa: ORR5DOG Marcalmodeto: HONDA/XRE 300
fno fabricagén: 204 Chassi: ?CEND11‘|UER020319
Especie: Passageiro  Catelyaria: Particular

Manobra na momento to ag
Informagtes complementare,

Renavam: (1014876505
Tlpo de vaicuia: Motosicleta

. Cor: Branca
dente: Seguindo o fluxo, na faia de rolamento

31 Danos: Quebroy 3 carenagen dianteira do lado eseuerdeg,

Eluﬁ.rnanln:lasslna:m eleliorizarante por [SAC, maviga W7, Pollcisl Rodowistlo Fagargl, g RELTTE TR 1 9 1
confxma Reeido aliclal g Arasfa, com Nmdameats na § 2° o art, 10 da edlda Pravlsoria M* 23007, o 24 ge
Sgoslo de 30T, 1o art. 6° < Dec o Mo 8.53%, 3 B e qulubng g2 2M1S & b glinea b gz inclso IV do arl, 7% g

L Insinyean Nemativg h° 61-D6G, o 13 et novemi de 2014 -

Aasinalurs A Ay nlir:ida}de dosle doourmenin goda S Lanlerida no slle nup;.'m'.-m.prl.g'nu.br.'ntwubauauh-smlna:. mharmanno
Haiiicg o 0Cco 1 HI9RARE0 g PRIFE NG e CORr CCEM!I’&DDDDCD.R&DUE&E?BBB%B]Q&
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLIGIA RODOVIARIA FEDERAL -

BOLETIM DE/AGIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19019929801 !

 IMAGEM D

B " IMAGEM DA, FRENTE

oeUmEn: Assinado derorlcamanle par ISAC, mamriula 10TIBAT. Polldal Redcrtario Federal, em 170472015, \
walermne ngrana ohelel de Brasilia, oonn Badamanta no & 27 do arl. 10 da Mok Provisdie e 002, de 24 de
agosio dé FHIT, ne it 67 da Dogreto N° B.539, de & di oulubro de 15 & as afined b do inclso TV o &l 7 da

L e A . i
1 auienlichiade wast dacumenle poda Ser canferita na sife el san, o Ov Lo ba EUIBIACH, AGrLL

Aezinel X
Aol o prelocolo 19913929801 € o nOmera e oAIrole GO IDIIDCCDAICISAZTESDB32E.
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IQLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o

_.f";ﬁ -
Eﬁaulha als) tipofs} de cobertura:

1 0ams [DEsPESas DE AssisTEMCI MEDICA E SUPLEMENTARES) w INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE ]
L .

[:Nﬂdo Siistrp ou ASL: 12 - CPF daylira: '

REGISTRO DE [NFORMACHES mmzm#:s E FAINA DE RENDA MENSAL
s5-b 3,
—

. 3 Mome carplata da .\

ALK

ABENEFICIARIC/REPRESENTANT

ELEGAL}- CIRCULGR SUSER
| B-CPF:

—_—— s N’:%é‘- Lot B9

lomb completa:

10 - Cornplettanta:

iedd - Estado: 14 - fp:
- ll: -TeliDDD):
E GADDS DO REPRESENTAMTE LEGAL |PA [TIMMEENEF_ICIE.RIG MENCH ENTRE 0 A 15 ANCS 0FL INCM’AEEOM CURADGR
17 -Nome completo do Ropresentante bagal:
F.
®—— —_——-— - —
3 12 -CPF do Bepresentants Legal: ! : 15 - Profiszdo do Reprasentanta Lagsk; .
ol H :
§ Dadlara, para bados os fins de diveit , residic no endereca acima Infermata, conlurme comprovante anexo [ANEXAR CH PiA), ’
S 20- RENDAMENSALDO TITULAR DA CORM: .« ' T e
.}g\ RECUSO INFORMAR [0 #s1.004Rs1.00000 [J rs2.501.00a7¢ Rs5.000,00
[3 Rsto01,00 ¢ RS2.500.00 [ acira o sss.000,00
e b e e e
CONTA DORRENTE (Tedos s banas)
Eradesco (237) Name do BANCE:
7] Barco dabrastfous} Elauh:t&ma_mna Federal (104) |
e ) ) v 6| seran(” () comn I0)
(Irforntar o digito m axlemr) 1I'-|iraemarod[gituse axtbetir) (Inftirrmar o it se cdslic - {Infarmar o digit se bt
Autorize o Seguradars Lider 3 creditar na donta harcdris inforenada, da minia titularidade, o valar da inderiagioreemalio do Seguro DPYAT
d yue 2u tiver direite, recanhecenda dancjo, desde 2 8 sormense apds a efetivagio do cre’_ditnl, QUagan folal do valor recebido. J
22- BECLARAGCAQ DE A DE LAUDO D0 1ML - PREENCHIMENTO
= AT L T ;

= : il el T S .
1] M50 b ML que atends 2 regitia do acidente ou da mirha residéncia; oy
Cl oL que atende 3 regifio doa identé o da minha residéncia HEo realiza pericias para fins do Saguno DFYAT, ou

[:E O 1ML gue atende a regido dol acidente ou da minha residénels reallza p;er[clas oM praza superior a 90 {noventa) dias do pedida,

Pelg motivo assingfado, solicho o prosseglimento dz anal ise: o mew pedide de indenizagio do Supurn DFVAT, cor Ikvalideg peemanetts, enm Luse na ducumertagac
g 7Presenrada, concordandn, desds 4, err-Jne submeter & avaliagao mibtica 35 custas ga seguredora Lider pem verificagio da existeneig s aquartificagdn daz lagee

REFTanEntes decorrenteg de acifents deltrirsita, corfemc La 6.194/74, art. 3%, 512, declarando que rsta ANCsisaclo ndu signifles prévia concorddneia o g futuera
avaliaghio médica au remiincia a0 ditesto o Comestd-la, case discords do seu congeidn,

1

!

J

=

ACRO'DE (MICOS BENEFICIARION - FREENCHIMENTD SOMENTE FARA DOBERTURA DEMORTE |
i :355—-;@: o e FE 2 : o

TP

'
L
ey

=
3

- e
i bl R e A

26| vitiha deinau tormpanhairafa); Sitn N"EU | 27-52avltima deixou companheirata), Infommar e nome complete:
O 3 !

.gg_wjmaD.Sim {25 Sa tnhafithos infarmar 30-Vibma deton Dsim A1 -Vitima [:l'Sim
t&ueﬁlhas?‘D NEg | Vivos: FE|E!Ci[:|OS: :

32 - Setinha irmans, inl’ormar 32 - YTtima deieos G Slm '

a5t [l Pesceryi D Mo | loveinmbos? Cinan | Vivos Fakecidng: g vivee? [ ] 80
Estou ciente de que a SEEQI’aﬂGFa Lider b3gara, caso devida, a indenizagEn do Suguro DPVAT par more aqueies beacficianos que se apicsentarem a provarern |
#sta condiciy, estando cienta, ainda, e e cu algues amissio au dectaragdo nan verdadeira puderd gerar a nbrigagin de iosascir a valor vacekido, 2lém da
Iespenzabiidzde ctieningd por infracio o 3 rtigh 295 dn igo Pemal,
. Y .
- 12 | Norme: - ST .
: ] . 3E-12|N E'_l—\;.;gg‘““"‘h :« \ _
35 - Nome legival de quer assing a rogoda pedldo cPF__ HOW 0E DOV i
. o1 n}l -ln:r 3 L :
ﬂsslnat%%‘dn éstemunha
36 - CFF legivel de gliem assing a vopn/a pedida 39 -2 | Mome:_ Wt LT= P Ee TR |
' CPF: T e
37 - [*) Assinatura de uEm:,assina a rogofa ped|da
" ¥ . gois P Aszinatura da testemunha

40 Logal & Data,

42- Amcinaturs do Fepresentante Legat {s2 Fiduyey ]

b T

faranta)

4% - Assinatura do Procuradar jse hewayir)

Fite Aca Lirea fmad n
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Prefaitura Municipal de Mossoré
Secretaria Municipal da Sagde

DH CLARAcﬂo DE OCORRENCIA REGISTRO N° 242

Mossord 02 de Maig de 2019

Em resposta a solici ag.e"{o do {a) Sr. {a): SUELI DIAS MARTINS, 26 anos.
RG: 1.972,785 Passo a informar o que consta em nosso registro, -

ldentificagédo da oc orréncia: 13

Nome do Paciente: UEFFERSON FERNANDES DE MELO, 29 anos,

- -

Dataﬁ%mauggﬁ

e S

Local da ocorréncial: EIIEQ-HD {préximo a UFERSA)
Viatura: BRAVO - Uinidéde de Suporte Basico de Vida - a2
Hora do Chamada: i&h é15min.

Natureza da Ocorra ciaé: Colisdo moto x carro

Procedimento no Local:z Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hc:-s'pitaf Regional Tarcisio Maia, conforme regulacao médica,

a4

5 SAMU MOSSORO 192

Dixfcn: Fradik Medeiros Lima
Matrl’cula 405418-3
Diretor do SAMUf Mossord

Silvania do Monta Santiago
Matricula|58682-1
Agente administratiluo SAMUMossors
P

: SAME — Moseorg
Ry Se.r.? e Joneira, 309 - Sanis Antonfe - CEP: 5561 12070 = Maskorg - RN
! Tel 7 FAX: (eS8 3315975

el e myssoro@iotmail.ogn

e - e
ARG L) i St et Al Tt -

Oz

- :30:18
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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: 01/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON FERNANDES DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 02380
CONTA: 000000007285-5

Nr. da Autenticacdo CBDS5F5C0582D2F35

..a ......,E-I. "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/11/2020 09:30:18
x #"‘i"-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111309301822900000060154334
(.1}
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Saguradora

LIDEF

LETNRETTAFTS ——

e

DECLARACAC DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

EE

Paia rmais g

Lent

SAL fipara reclamagbes o sugest:

stehechnentos, acosse o sile sy SEEuradaratide rocom.br oy entre em cont.

al de-Atendiments {para consultas sgbre indenizaches a prémilos, de =egunda a sexta-feira, das Sh Js 20h}
Capitals & regiBes metropabltanas: ART0-1506 1 Oukras reglBes: Q5022 12 o4

e, 20 hores por diz); GRO0 022 81 &9 1 54 [para deficientes 2uditivos ¢ de fala): 0900 022 12 06

A0 irawes de urn dos ndmanps gbase;

| Central Quidesla: 0800 071 91 35

r INFORMACEIES IMPORTAN

—
TES

O pragnchimento deste fa
dizganivel no endere o ele

A Circular SUSER! 2 45,1
2 constituir caiaztro das pd
pessadl, informagdes acere

determinacio da refesida €

ILICATAS FREVISTAT A LEI OO
LY

%

Arecusa em fornecer as inff

' SURERINTENDENG I8 DE SEGUNGS PRIVADOS — SUSEP. ARGAD REsronsivel
ABERTA, £APITALIZAGAD E KEss

FAZEM A, TEM FOR FINALINADE 1%

muldrie & parte integrante o processo de Iiquldacac de sinistro, ¢onforme estabedace a Clreular niimera 4437132,
ranics:

hitf P w2 S Uuse p . row e FBIBE| OTECAWEB/DOCORIGINALASPYET| PO=12CQ0IG0=29835

s queftrata g3 prevengio & lavagem de dinbwira no m
s5aasienvoluldus na pagamento de indenizagies, Est
dk profissd o o da faia de renda mensal, além di re

@reade seguradar, determina que todas as Seguradoras sBo obrigadas
2 cadastra deve confer, alem 44s documentos de [dentificarza
spectiva documentagdo comproabakdria.

rmagdes de profissfie € renda, nests farmuléla, nEa Im

pede o pagamente da ind efllzagio do Sepurn DEVAT, corluda, por
reular, eska recusa é passivel de famunicacda an COAF?,

PELD CONTROLE E #ISCALIZACAD DOS MERCADDE D SEGURD, PREVIGENCIA PRivaAna
COMSELHO DE CONTROLE DE ATRVIDADES FINAKTEIRAS — COAF, BABRD INTEGRANTE Ui ESTRUTIAA 00 M1 ISTER 10 LA

¢IPLINAR, APLICAR PENAS nDMiNIS‘TRﬂ.‘IIWlS, RECERER, EXAMINAR [ INENFITICAR A5 OLO REENCIAS SUSPETAS I ATWIDADES
B ) '

EGURE, 2

: C
Pelo exposto, ey i

inscriea [2) no CPF/CNPTY

do sifiistro de DPYAT cob

Inscrite (a) no CRE sph o

Declara Profissdo:

mﬁecusa informar
p —

-

SRRSO

BTty FES-M\ . \g-‘u’\

Ao,

NTEVTY :
}\}%\x\éﬁ%\t&% o ‘Q SN

nz qualidade de Proguradoer {a fatermedisrio [2) da Beneficiario

SRAMUG oM ™

N ;
. conforme determinadio da Clredlar Susep 4450132

——

= inscrito {z] no CPFsob o N

da Vitima

i ~ v:'\'é
Ne %“\k&h‘)\ £

. Renda:

e apresed|to o3 decumentos comprabatérios;

.

Declarg sinda, sob 45 pena
o Lofnprovante de rasidén

4

no art, 295 do Cadigo Penal,

da 18 & pava fins de prova de residencia junte a Seguradara Lider=DOVAT, recidir
fep p ncin | guradci

nciendereco zhaixg, anexandn # copia
i2 0C enclerega informado. Estou cients de que & falfidade da presente declaragio

#oimplicard na sang#a penal prevista

NN
<©

C

" S A~ A

local e Data:

Tel[DDDk:

el

TR |

P

r——

—— -
Faxlr gy soterbt
RS E T

1V
e

L] n

NE T~
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190430327 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON FERNANDES DE MELO Data do acidente: 16/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO E LUXACAO DO QUADRIL A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PG 12 E 13 - FOLHA DE CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completaqiaa‘g:icl)bilidade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
[
ARCITT e _ . -
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.-'/ PROCURACAQ /

4

| o |
| Br ndes Urbano junior -
P vigato OADS RH 1B Adwagade OAB/ RN 13.776 i

OUTORGANTE

JEFFERSON FERNANDES DE MELO, brasileiro, solteiro, Trabalhader Agricoid,
portador do Crh n°'§U97,416.6ﬂ4-99, residente e domiciliade a Rua Travessa Qlinda, 35,
Alto de Sao Manoel, Mossoro/ RN, CEF: 59625-165. (§4-99902-7074).

P

OUTORGADO |

ALEXANDRE BRUilf\TO MENDES CORREIA, brasileira, casado, Advogado, inscrito na
OAB/RN sobop® 1?:..39'7, com endereco para intimagtes de estilo no rodapé.

PODERES: P

A quern mnferetm) ;amplus e ilimitados podercs, para o foro em geral, com as Clausulas
“pd-judicia e et extra”, para o foro em geral, peranic qualquer instancia (grau de
jurisdicio), e es becialmente para junto a SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURC IDPVAT 5.4 ou ainda perante qualquer outea Seguradora participante do
Convénig DPV&’I_‘,ipossa requercr e reccber valores referentes a indenizacio provenicnte
do Seguro Dbrigai::)xica DPVAT, onde com esta se apresente/m, possa defender os
interesses da partef outorgante em qualquer agio em que O INESMO seja autor ou rew,
assistente, opohentes, ou de qualguer modo interessado, podendo interpor todos 08
secursos em dilcito permitidos; propor acdes ¢ delas variar ou desistir, acompanhando-as
em todos s ternos, até o final; entrar em acordo, agravar ou apelar de qualquer despacho

ou sentenga, fagzer € assinar requerimentos, assim como todos 08 documertos Necessarios
ao feito, requerer faléncia ou concordata; transgredir; firmar compromisso; passar recibos,
inclusive teceber ,;r’\lvaré_ judicial ¢/ou bens mdveis apreendidos, dar quitacdo, assinar
termos € comproniissos do inventariante, e tudo.o mais usar e praticar, requerer ¢ assinar
para o completo desempenho deste mandato, inclusive substabelecer a presente, com ou
sem reservas de ]':;uderes, se assim lhe convier, e praticar(em) todos 0s atos necessarios
para o bom ¢ tiel desempenhn deste mandato.

RECE L
Mossora/ BN 3 de julho de 2019

3 7%{//%% ﬁmwﬁgﬁ rﬁﬁ%/ﬁ;

.7 JEFFLRSON FERNANDES DE MELO

.

R Meine §5,203 - i, 58 Moary Sa!ai}l ' : advbrinomendes@outinok.com
' oo/ RN = Tl ; {84) 3317-2899 wrbanogljunior@gmaiicom

~d , l‘r - ) o o
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Bruno Mendes Urbano jGnior
. Advopado QAB/RN 13.397 ﬂt}il'.fﬁg:,adu OAB/RN 13.776

PROCURACAQ

OUTORGANTE =

; JEFFERSON FERNANDES DE MELO, brasileiro, solteiro, Trabalhador Agricola,
i portador do CPF n™ 097.416.604-9%, residente ¢ domiciliado a Rua ":[Tax*essa Olinda, 35,
Alto de Sao Manoel, Mossoro/RIN, CEP: 59625-165. (84-99902-7074).

OUTORGADO

ALEXANDRE BRUNO MENDES CORREIA, brasileiro, casado, Advbgado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 13.397, com endereco para intimacies de estile no rodapeé.

PODERES: _ D
A quem confere{m) amplos c ilimitados poderes, para o foro em gerhl,; com as Clausulas
“ad-judicia e et extra”, para o foro em geral, perante qualquer;:iﬁsténcia {grau de
jurisdigdo), e especialmente para juntc: a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DIFVAT S.A ou ainda p;érante qualguer outra Seguradm"a participante do
Convénio DPVAT, possa requerer re;teber valores referentes a indt'ni'?z:ag'ﬁo proveniente
do Seguro Obrigatdrio DIPVAT, undé. com esta se apyesento/m, pc}ssa defender os
interesses da parte outorgante em qﬁ%lquer agA0 oM gue O mesm
assistente, oponentes, ou de qualqu.ef modo interessado, podendo . interpor todos os
recursas em diretto permitidos; propor acBes e delas variar ou desistir, _ﬂcompaﬂhando-ab
em todos os termos, até o final; entrar em acordo, egravar ou apelar di cifi.mlquer despacho
ou sentenca, fager ¢ assinar requerimentos, assim como todos 03 do 'rr;aentos necessarios
ao feito, requerer faléncia ou concordata; transgredir; firmar cumprun'ubSu, passar recibos,
inclusive receber Alvara judicial ¢/ou bens moveis apreendidos, dar quitagio, assinar
termos o compromissos de inventariante, ¢ tudo o mais usar e prattcar requerer e assinar
para ¢ completo desempenho desfe mandato, inclusive substabelecer a presente, corg/ \
sem reservas de poderes, se assim lhe convier, e praticar{em) todos os atos noceqsﬁrm

para o bom ¢ fiel desempenho deste mandato,

$E]a autor ou réu,

Moss:ortjj RN 22 de julho de 2019
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0239878/19
Numero do Sinistro: 3190430327
Vitima: JEFFERSON FERNANDES DE MELO Data do acidente: 16/04/2019
CPF: 097.416.604-99 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g)EEFI;IIEEFIl_SOON FERNANDES

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ALEXANDRE BRUNO MENDES CORREIA : 051.839.634-79
Procuragdo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/07/2019 Data do cadastramento: 24/07/2019
Nome: ALEXANDRE BRUNO MENDES CORREIA Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 051.839.634-79 CPF: 061.400.284-26
ALEXANDRE BRUNO MENDES CORREIA FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
D10
QR
a".#i.....-.,.-l.r "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/11/2020 09:30:18 Num. 62732307 - Pég. 38
%:-:#E‘:'Z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111309301822900000060154334

o o
E:I 'I-"‘I ~ Numero do documento: 20111309301822900000060154334



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, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190430327 Vitima: JEFFERSON FERNANDES DE MELO
Data do Acidente: 16/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE BRUNO MENDES CORREIA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFFERSON FERNANDES DE MELO

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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

&

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos 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.

00020649

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,

o
-]
Seguradora Lider-DPVAT @
wn
. N <
Estamos aqui para Vocé o
5
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