TJRN

Consulta Processual

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801100-51.2019.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Apodi

Ultima distribuicdo : 11/04/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS (AUTOR)

SAMILA CRISTINE MELO FREITAS (ADVOGADO)
BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

4%20 02/07/2019 13:11 (2603907 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Documento de Comprovacgéo
45480|02/07/2019 13:11 2603907 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Documento de Comprovacéo

789




2603907- C3/2019-02722/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE APODI/RN

Processo: 08011005120198205112

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

APODI, 26 de junho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 45480776 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213102219200000043979768
Ndmero do documento: 19070213102219200000043979768



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180203968 Cidade: Apodi Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Data do acidente: 04/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA LUXACAO DO OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM: 5242355-2
UF do CRM: RJ
Assinatura:
I "
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 45480789 - Pég. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780



DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180203968

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagcao das

Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS

08/08/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Apodi

Data do acidente: 04/04/2018

FRATURA LUXACAO DO OMBRO ESQUERDO
TRATAMENTO CIRURGICO + ALTA MEDICA

Sem sequela

C

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO

SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
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

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780

Num. 45480789 - Pag. 2



PARECER DE ANALISE MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180203968 Cidade: Apodi Natureza:
Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Data do acidente: 04/04/2018 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMA DE OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagcao das

sequelas:
Documentos SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO

complementares:

Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

Sequradora

LIDER

VISAO MEDICA LTDA

REGINALDO WANIS
52.43685-6
RJ

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

s

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180203968

Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
Data do Acidente: 04/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180203968.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

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

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780

Cartan? 12778601

Num. 45480789 - Pag. 4



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180203968

Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
Data do Acidente: 04/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180203968, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

)

g 3

8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 45480789 - P4g. 5

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180203968

Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
Data do Acidente: 04/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180203968, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00040781

~
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 45480789 - Pég. 6

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180203968

Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
Data do Acidente: 04/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180203968), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> ~ , L -

z de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

3

3

5 Atenciosamente,

8

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060069

Carta n? 13248442

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 45480789 - Pé.g. 7
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780



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

O CidER

Adnsesszrabers de Sepors OPVAT

.......

Aulorizaceq dg pagamenio

= B

E necessario o preenchiimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anélise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incarretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularid N 10 ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DP
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

€ obrigatério Representante Lega‘l para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério dever ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal*).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representapte | egal” (Pai, Mae, Tutor).

Loformulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campa 2 “Assinatura do Representante legal”).

E\lﬁmem do Sinistro ou ASL ] [CPF daVvitima

Nome completo da vitima -
650,090, ({(.o5 ' FLal fo uA el BLVES 06 (RelTn

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

T FLAY 0 O AMEL ALVES ye FreiTa S| o58 080l 05" (MEDico
Enderecoju A° UMRU Numero ? L Complemento CAsSA

Bairro con 6::5 Cidade A po DI’ Estado Y% ca:j '9‘ 7_ 20 00
" ieiph el SERVIC0S @ o M- rots E’Ei‘}"féfg‘z’?g/;/o (4

Dedlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,

c6pia do comprovante de residéncia do enderego informado.
\ J

Y

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

O RECUSO INFORMAR (3 SEM RENDA () ATE RS 1.000,00 3 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001 00 ATE R$ 5.000,00 0 /S 5.001,00 ATE RS 7.000,00 3 RS 700100 ATERS 10.000,00 [ ACIMA DE R$ 10.000,00
[J CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) CONTA CORRENTE (todos os bances}

(JBRADESCO (237} [JBANCO DO BRASIL (001) (D ITAU (341) Sé"m‘” . NRO

(JCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ RAerco 0o BpaSLL Il B
AGENCIA CONTA AGENGA 7 CONTA ]
NRQ, o NROL oV NRO. . on NRO. 2 o
( W) (N (0d’9] (s 1 (Jo&>5 JLb 1

L (Informar digito se existir) {Informar digito se existir} {informar digito se existir} @nformar digito se existir) y,

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar 0 pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado.

de )0 /é)

0Pon:’  {{ wnreil

Local e Bata

Aliyio f‘\qw.eQ /4
-

i Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Lega!

FAPPF.001 V001/2017

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780

Numero do documento: 19070213103609800000043979780
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LI/0A/20I8 - ATO-ATENDIMENTD - 1674314

8889270915

EXTRATO.CONTA CORRENTE FARA SIRPLES CAFERENC(A
AGENCIA: 0832-3 CONTA:  38.353-6

CLIENTE: FLAVID DANIEL sLVES OE-FR

HISTORICD BOCUM. © VALOR
------ 29/63/23]8~--——- T
Saldo Anterfor . .4.800
————— aszeana~~-—~--—-—-----~-——-~~---——-

fransferencia recebids 430853 IB.QE_IB.BEC
#2/84 9892 30853-6 FLAVIO DANIEL

- Compra com Cartao 142057 - 8,880
' 30/03 11:48 YONS XI1aNG RESMJ
Coxpra com Cartan 234 - -5@_.68[1.
_ 62/84 89:82 POSTO APODI - K ‘
Aplicacao Poupanca aegi4s - - 18 ?&B BBD
Saldo- A a -4
—————mmq/ema

Transferencia recebids @294 - ‘ 49 GEEI GBC
83784 1189 .29414-4 hNﬂX%ﬁLRAS BAT

Saque no TAA 554492 1.683 880
23/84 63:14 SAA-APODI :
Transf‘erencla enviada 809358 709,680

© . .3/04 4995 " 9358-5 ANTONI0 EDUARD
RPlIcaeau Poupanca anz148 47.308.68D
Saldo : : . .. B.egc
-_-----@5/84/2&!& ------ L.
Transferencia recehids 874644 5.219,28C -
5/04 4687  74B44-4 SERVICDS IE 45
.~ Transferencia recebida = @74684 - g51.70c
o 85/04 4587 196344 SERWCDS 0E AS
'Telef‘one Pre-Pago 46458 . . 28,88
.. BABYSHSSLE6-TIM - Ria Grande do Korte
Tarif‘a Pacote de Servicos 123178 52,280
Tarifa referente a 65/84/2813%
Aplicacao Poupanca eep148 - 5.793,87D
" Saldo . 9.68c
-—-—-B5/84/2018 -——-
Transferencia enviada 883350 1.5¢3,08D
85/84 4996 9358-5 ANTONI0 EDUARD
Resgate Poupanca 288148 1.508,Bac
. Saldo 8.88C
==—-—09/B4/ 2818~ e
" Compra com Cartan . 148175 96,870
© B89/04 11:09 SUPERMERCADD CIDADE
Telefone PrePagn - 514781 ‘23,800
oo 84399655186-TIM -~ Rio Brande do Horte
Banco 24 Horas a8e692 203,080
. . 89/24 10:44 SUF CIDADE MOS 11
Paganento de Titulo @48ta1 429,800
CAIXA ECONDMICA FEDERAL o
Pagamento de Titulo 24n9p2 2.349,69D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. .
Pagarmento de Titulo 949383 2.205.53D
BANCO SANTANDEF (BRASIL) S.A.
Pasto conta telefone- B4BSG4 - ' 59,990
TIH CELIULAR S.A. ’
Pagto conta telefane 842905 60.87D
TIN CELWLAR S.A.
Resgate Poupanca- ~ - 828146 5.393.isC
Saldo . o S ' B ese
——=——18/84/2018----~~--—-- -
Compra coui Carteo EL:) (YT 680
18164 iS 12 FARHACIAS PAGUE A
TED - 645562 .3, 660, BBD
Telefone Pre-Pagn =~ S@7837 28,900

44— CONTINUA NA PROXINA PAGINA ——-13% -

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA 0043679750
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1907021310360980000

Numero do documento: 19070213103609800000043979780
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL-

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO *

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408 - 270/ 2018
Dados da Ocorréncia :

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 13/04/2018 13:17:56
Data / Hora da Ocorréncia: 04/04/2018 20:30:00
Enderego da Ocorréncia: VIA CE 259
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: POTIRETAMA/CE =
Ponto de Referéncia: PROXIMO AOS RADARES )
Noticiante(s) £
.|Nome: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS P
Nascimento:21/11/1981 CPF: 050.090.644-05 =
RG: 001922315 Orgdoc Emissor: SSPDS UF: RN g
Filiacao: FRANCISCA BATISTA DE FREITAS ALVES g
MANOEL ALVES FILHO ES
Endereco: RUA UMBU, 36 _
Bairro:COAB CEP:
Municipio: APODI/RN
Pais:BRASIL Telefone: (84) 99965-5186

Histérico -
Afirma a pessoca quallfucada no presente termo, sujeita as penalldadesg

previstas nos artigos 340 (comunicagao falsa de crime ou de contravencao)

e 342 (faiso testemunho do cédigo penal brasileiro, que no dia e hordrio

acima, conduzia sozinho o veiculo do tipo FIAT STRADA WORKING CD DE

%, | PLACAS OWA-7133, ANO 2014/2014 PARTICULAR DE COR BRANCA, CHASSI
9BD578341E7819324, registrado no Detran-RN em nome de FLAVIO DANIEL

ALVES DE FREITAS, se deslocando de Apodi-RN com sentido a Alto Santo-CE;

QUE acabou cochilando na dire¢do quando saiu da pista e colidiu com o

carro; QUE o declarante teve luxagao e fratura no ombro esquerdo;

QUE foi socorrido por populares até a cidade de a cidade de Apodi-RN; QUE

quando 18 chegou foi.conduzido pelo SAMU para o Hospital Regional Tarcizio

Maia onde I8 permaneceu internado por 04 quatro dias;

QUE em consequéncia do acidente sofreu lesGes constatadas nos

protocolos de atendimento do Hospital supracitado;

QUE nao chegou a pagar nada em Hospitais sendo atendimento peto SUS;

QUE esta tendo gastos'com medicimento; e

QUE chegou a ir em-uma Cll’mcas partlcular de especnahdades para efetuar

uma avaliacao psuquuétnca

QUE o noticiante nao sofreu perda de membros ou 6rgaos;

QUE afirma que esta é a primeira vez que sofre acidente de transito;

QUE este acidente foi presenciado pela pessoa de JOSIAS. E nada mais

disse, dando-lhe por encerrado o presente l;egastro i

Diogok. Brandio Emiliano
O " Eserivio da Policia
Mat 30110315

O EMILIANO - MAT.: 30110315

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUN]

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
DIOGO EMANUEL B

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO Pag. 1de2

Impresso em: 13/04/2018 13:52:33
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POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408 - 270 / 2018
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

-

ALINE DE CASTRO MOREIRA - MAT.: 30080513 -

A2 dpsdeuutia X Jovas Qubvino of Moy

R6: 215338 - §) |
CRP: Y} $3S D~ OA

Y CERTIFKO. para os devidos efeitos que

a presente fotacopia é reproducio fiel.

T st Ravait Garge e Bessa - FRRELLEO

| B3 s1ca Masia Simi dos Samos - 45, SUSSTITUT

DELEGACIA MUNICIPAL DE-ALTO_ SANTO
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L o . Declsraono ds Insxistencia da iML

T

Seguradora
( ? Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminttrador da Segure DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). G formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {("Assinatura da Vitima™ e também por
seu Representante Legal no campeo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curader — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragcao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). J

e

[ Nome Completo da Vitima -

IO DnIEL rLYES e fearns ) oSt oaevyy o) ooy (£ )

¢ .
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email . . Tetefone (DDD) .
Vilr2a M€lo sELUoS @ Hortapile con olff 3413/ o1

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legat {IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢des abaixo:
@ N&o ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; cu

O O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

0 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segurc DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automaotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentacédo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferi¢io do grau da iesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art, 3° da Lei n®
6.194/74.

Decdlaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido,

.

1000/ (L «pBLil o8

Local e Data

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL V0012017
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Comgrovante de residencia

oecuaraciooeresoencia 1IN 10

Eu, f//WI/;D WV!Y/ WLVES pe FRETAS ,

RG n® 0‘7(:31;!:3[)” , data de expedicio 4841 1Y, Orgio

L
-
CPF n9(9.50,o‘5q(,l[:l/, OS5 __, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

de terceiro:
Logradourc
(Rua/Avenida/Praca) ! pop: O [’(‘P)U
Numero 24
Apto / Complemento casSA
Bairro (0P BE
Cidade B Pov,”
Estaao 2
CEP S, }00__ oct
Telefone de Contato |45t/7/_ A G( 2/ lfo /?
1 E-mai’

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ﬂé’o_&Q/' /L,O/_ /(Y

Re&

Assinatura do Declarante:y 4\% mﬂwv’-p qu n,en-l\.‘?j
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1435 { INSC. Estaguny;

caern AdmhL cm:mm«mom«m (84) 32324562

" IMPRESSO EiA 05/03/2@]8 AS 14:14:15

COMPANHIA DE AGUAS £ ESCGOTOS DO RID GRANDE DO NORTG
Avoﬂldo Senndor Soigndo Fiho, 1555, Tirel, CEP 52015000

PP

eaaiae‘sw:gs
33332164

~CONTA -DE" CONSUMD DE~AGUA/ESGOTO" !:‘JERVICOS

. utsuum
Dm)gsnocusmg 4488547 ] 03/2018 q
llARlA DE FATIMA CHAVES PINTO -
“TRUA UMBU, M, 36 - APODI APODI RN 59700-008
HSCRIGAD “ROTA BEB ROTA GUANTIDADE OF ECONOYIAS
311.601.090.8037.600 2 5470 | TyTe o it
HIDROMETRO SITUAGAO AGUA ETTUAGAQ ESGOTO
¥175660953 LIGADO POTENCIAL,
- | cownsumo Agua ¢M3): 18 DATA REITURA: ©5/03/2018
LETT. ATUAL: 53
LEIT. ANT.: 135
~ DIAS CONSUMD: 31
HISTORTCO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
62/2018 13 1272017 4 10/2017 31 14 |
01/2018 16 11/:017 12 09/2017 9
DESCRICAQ CONSUMO  TOTAL(RS)
AGUA
RES ENTRE 5@ E 100M 1 UNIDADE(CS)
ATE 10 M3 - 39,00 POR UNIDADE 1013 29,99
11 H3 A 15 M3 - R$ 4,46 POR M3 S 143 22,3@
16 M3 4 2@ M2 ~ R $,27 POR M3 313 15,83
I -
1 N
]
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~ SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 8241 /2018
Admissdo: 08104/2018 06:05:23

iy Documenlacao madlo- hon

. NEUROCIRURGIA - VERDE I I"" "
Paciente 7686 - FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS (36a4m14d)

Nascimento: 21/11/1981 _ Natural: LIMOEIRO DO NORTE.BRASIL Sexo: M Cor PARDA

CNS: 700502937853056 CPF: 05009064405 Prof:

Mae: FRANCISCA BATIASTA DE FREITAS ALVES Pai: MANOEL ALVES FILHO

Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10

CEP: 58607100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO

Telefone; . 84 33153390 Compl:

Motivo(ategado pelo pacients): COLISAQ - QCUP. CARRO Tipo: REGULADQO

Origem: SAMU RN “Empresa:

OBS: DRA SOLANGE Classificacdo: 05/04/2018 05:49:50 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 |[. FiO2 FR. . F.C. TEMP. | Glasgow RTS

140 100 98 22

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: PACIENTE EVOLUINDO COM DESORIENTACAO E AGRESSIVIDADE (SIC) APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO OCORRIDO NA MANHA DE HOJE SURTO PSICOTICO? TCE? ADMINISTRADO
HALDOL+FENERGAN. .

Hora____

J/‘) e et ’\-‘-Lf——- r)u ,,-h__ﬂ«(z./‘d ffw/ﬁ‘fﬁ'{,{/gu/&-/‘-l }2 = Z‘T("U»"’*I jlﬁj
e QC‘M*M*%) "r“‘ boo ofy ﬁ‘\ e [,.wju /a.mﬂé assatn } -?;G{L;a-[

F' M{,‘*ﬂ.ﬂ-"(o o y'@/_{;‘- / /—w J'M Foagpdrm—r's

oo e gttt Gy

A.: (. [/{LJJ O-‘-vu-7 //:Aﬂ"‘-' A~ ;;,,J\p;/ e 7. o
ﬁ)ﬁ //-f(awf/zﬁ /\,‘9{/0"’14 u/d //‘J7b/ /-’,(/v/f"'f Ar At Lol Mg 4,7/
07/1/(/\/("4/ QJ?Z..};’/ e /./f,J

ch - &L..UJJ TC o Cudm -
Aoy ok Aboriis ¢ JJC D_

Diagn. fnicial:
7 : PRESCRIGAO: ASSINT. |
L* 2 bag .
s, By An 2v 42! (7 Loy " ;| Q2
N A [n,,n, 440 v 6 6hvass. yekg Zg 08K
Y. TV EY, \VM. 490 pv PV bt~ Ss o

E‘H\k&drj ﬁ}wwﬁ/'j /an- 7 T C/[)ég_@b P g e '~§|x__ 1'/ O
(o ,m(u | {N ﬁwjﬁ Ny, o 6l - foi. sl . GH IO i

1T oy L bl 179/ 00 L [ Fe

P SPoqs Askd 1oy r)Km,, Ot Jotg i s !
$& 5, Jiowf [/ camps VAV

7 Ovvgonf 40p ’JMLW /ﬁim, 7 Oy

iﬂ [N vile, Y k—;}\,»%- C Ve
v-—u.i& ] I ‘ .5‘-’501 ﬁﬁ

Data:__/__ /18. Hr:___

"Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. fmpresso em 05 de Abfil de 2018, _ o A—-»——f
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1 - }
(s e Mo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAQ
ha Saide  Satide DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
1 identificagso do Estabelecimento de SalGde
mmesnmem 2~ CNES ————
\'.- \_i J\'.\ I r |

3« NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

O
C

| L1

)’\‘A\ A }' M4 3

Identificagfio do Paciente

d. f:f ii[aa

[l dlon

| E.mmm-—

7- camommosm

DAYADE MASCRIENTO

e- s=x0 10- RAGAIDOR wme e
G LGSO AR S B LS E@L__
11 - NOME DA MAE
2 . P L 'IEI.EFDNEDEOONTATO
I— £ Lrioan ¥ TRESS S AL i e B
l__ 13- NOME DO RESPONSAVEL l—-u WWWmm__H—e
J j I ] [ 1 1
15-ENWSRUA.N’.W)
[_'5\'.?’ AT \Ghfpen 0o S Ty N G éQf\*w'. . |
I—— 1e-mmclmon§mn§v;m - 17 - COD, (305 MLNCiP0 !aur —
P RInG | ol 0T
. JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E GINTOMAS CLINICOS
—

pok sbobih -

S

Qw! fa L{L\;:-«. (e-. fiemsie da qw.ﬂL iyt pudd o :méﬂ,-?i

“u

—— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

r—n-mmn&mmmmwmmm

Qt'-u—a ] n}m?gf*: / ;f =

[ 2 Gz
23- DIMGNOSTICO NICiAL —} - :_.);gmommcm;n.. 25 - CID 10 SECUNDARIO - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
r—rM 4+ b [, | + 2go | N ]
ar- mmoesuwnu@mo PROCEDIMENTO SOLICITADO . coamnomocenmto
. 7
31- DOCUNETO 82 - N DOCUMENTO (CNS/ICPF) ?ommmmmm
(Ions K reer «,’|6|V|’1|S'| (1 CIY )2 L] | -I

\ HEARGAS (u'oonsasmonocousano)-l
H digo
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 5 CIAS)
e | [
1 1 1
7-{ )ACIDENTE DE TRABALHO TtFICO I_n,qmm 43 CNAE DABMPRESA 44-CB0R
3-(  )ACHRSNTE U TRABALHD TRAJETO } I | ] I { I ] i 1 1 1 | , ~|- —-i
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA -
{ )EMPREGADO { )EMPREGADOR {  JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { JAPOSENTADO { )ulomm1
rd
- AUTORIZAGAO

l- 48 « NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

jcr-mmmmsmj 52~ CAAUTORIZAGAO OF INTERNAGAD HOSPITALAR

ﬁ-mmﬁ— 40 - " DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
(JoNs  ()oPF I I T T I O O

1

i

[—BD-DATADAAUTWD " B1 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELMO) =y
! [ -
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R GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia.

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL

ws Lod I 473

‘DATA DE ENTRADA HORA
1e do Usuario:* . Naturalidade ] :
Dlasin 'Dmu;aP Aldene ot sHasches B b pan e o Wodds - Co
€A
csom M s\ DTS T
3 Cilsta. Botonte, o Fostes Al
vdo Civil:* Data de Nascimento:* Idade: - _5% Renda Mensal R$:
mtiobo =21 ! 'p44) 3L FEM
erego:* N
ro:* : Cidade:” Profiss#o:
QDH A& *’eb’o_m’.\ m«':da.'ra
to d{ aferéncia: = v . . 7/
;E:Eoeiw 00 Gumance sl
3 - Cart@o Nacional do SUS:* = | cpé RG:

J 5028 38 3os0 60 090 g4 — 05 - 00l. Qe 3is

fone para cantato:”

soa R.esponsével:" ' . . Grau de parentesco: Telefone:* )
s ol Sotun OBl Peasis “Tsikss | fobkor A3 0z [/ 93092343

JAGAO SOCIO-ECONOMICA _

:ASA J')g [ PROPRIA ]3( I I ALUGADA l ' | I CEDIDA | J ITELEFONE | ] -
eua [ | | w2z [y | taea | | [AL\’;ENARIA W || [ |
E.:%“EUEIM I [ CRIANGA IQg I IADOLESCEN‘IEI l l ADULTO lqg | | 1D0SO ] I

JCEDIMENTO DO SERVIGCO SOCIAL

T - [reremio x| [CWESET | [omewmasio] |

VO DA INTERNAGAO:* l @bm@zw& Qs foy b Uinti o ' - l
NICA Iq&d‘:{d‘.ﬁy\“ﬁ/ ' | [Lemo I 104 -6t ~ |

servagdes: ' _ ’ ]
;ata: V()i I_0% | e - . Assistente Social
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%k GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE

j DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGCAQ E PRESCRIGAO MEDICA

= — —
2 A ) T -
Nome: __ | s J ,\%J.M(/ A rv(, Lilwde Leito:
DATA /‘ﬁVOLUGAO y |
{ 7 VS A " 7 !
= ,’/ = /,/- //ﬁ vg\"ﬁ.‘: = §“’“’““j /\ %’Vl/-uw-\/i‘butJ </ ?{’I,S‘M'ﬂfw’
9 2 : s L 7 T
v/v, = 5—;7 \;,.,1, L \k/ o')év”n :_u;wg .',e "/'w Adleg b - Y
; ii/ Vi i *T i L Y ) -~ ]
/; i N }vw’\ PP, O('- Uﬂﬂ—c'w M,/L ,u,u_,\.x/
N o - i = [
'M»—ffnnr A s f/ ,/ lJr’LJ/ }, s s '/(mtu,t
At /U/\xwww ”lH (in L3 Gt —u:/ / /1/(. M’Leét 3 ,,‘,4,63\
Kd " ! "'
.'T-— .:'\. L :.-\-..,_.5—(.-' L—.- (}_(_ ’ ( ,’_L_,-\;{,A._. / ,, ¥ /i LZ:_) ,i,u /v\‘l*f
_'ILF“'? ANt Lv(b\,-‘-\. WL‘ ] "L_,_‘L(,,:;"}’ ,5,,4 /\/gj« &0191/{
ooV pRESCRIGAD G ukmfm-fumﬁv@
Data . , Prescrigdo Via ENFERMAGEW
— = - ﬂ'i" - _...HORARIO __ASSINATURA
4 :/\,’,-‘-'-L!..\:— A~ O P R o (e
.. - oy / oty - 7 . - 1 v
| e GNP "W PP =
s 0. e <
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e . /7
- ’ . 2
) 70 i (E>
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA :
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MATA

EVOLUGCAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome. 4 Lu\.we OD-’WM/ A2 s Leito:
. DATA EVOLUGAO
. 551? / / .? 'ic%-""‘ A «‘TV: e (g ‘f e W-wmw(: / " P wni,mﬂf T
| lf\/*—(;;w&’ - iw—-ébw s ON\L‘M :7_4/1,,\;/5(/
¢ cbmn e I M\HLW s . (’ Sens ,{"-\/“ {/,/..L,,«:;u?f'fi;, ,
Ao gan = (4] (.uoé“ ) d—«vvb:-g L 4/;1-/-}’:-1‘ <\LVC.
/Gu?}n”u,\_m_—t; i J@wa IRV
1
5 . PRESCRIGCAO
Data _Prescrigdo Via HORAmgNFERMAGf:smATURA
i Did W '
%} SE_[ovouFF - |29k,
‘ Sé)?/ JCU U 127 /C 5»’094*"'""3;")) o)
2 ) Gffaadenc s 4 Agors J2i126 P o2
: ”i ] TMN‘-’M% ijl& ‘r /.\HJ';OA/ A /2'(’\ (f(-"'?;zw‘\:,/
fomitia I ) Conlp o 3oon, 1y d - s201d4 1 -
() '0/ G 7 e [0 i [o 24b] at fmicle
1) Sold oo, P rafiee s )
g7 [; >~y VY
1Y A Peviba. s Noas Lo e
N Lob . ctectn | ¢t ol ceo
&te:'ej: YMC"M.A’U:‘L -
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Documentacao medico- hospilaial

P
ORTOPEDISTAS/TRAUMATOLOGISTA
Dr. Almicards Lopes - CRM 3136
Dr. Antonio Pinheiro - CRM 1151
Dr. lo%o Firmino - CRM 2517
Dr. Manoel Fernandes - CRM 2539
Dr. Rodrigo Jales - CRM 4759
Or. Tupinamba Nogueira - CAM 4017

e~ Zoe IR
"‘Illl 'HO
) Dr. Igo Walesko - CRM 6429

ORTOP EDIA E TRAUMATOLOGIA  or. vicente Andrade - cam 5592

Dr. K&ilerte Gurgel - CRM 6756

ATESTADO MEDICO

3 o373 1

1
L

FRAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS

013 16

ATESTO PARA FINS DE DIREITO QUE O PACIENTE £ PORTADOR DE SEQUELAS QE
FRATURA LUXAGAO DO OMBRO ESQUERDO.

EVOLUI COM DOR E LIMITAGAQ FNCIONAL DO MEMBRO COM DOR QUE COMPROMETE

)

SUA CAPACIDADE LABORAL. ;5_
DEVE EVITAR ESFORGO E MOVIMENTOS REPETITIVOS DOS MEMBROS SUPERI@ES
LS
CID: 5430 . T920
=
!
i
=
™

Mossord, 18 de Maio de 2018

Rua Pedro Velho, 320 - Santo Antenio - Mossord/RN
Fone: 84 3314 7755 / 3316 0184 - Fax: 84 3317 3227 - E-mail: orthos-clinica@hotmail.com
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS | |“|||" ”I III” | | Il I"I
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO 7
ASL-0159729/18
Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Data do Acidente: 04/04/2018
CPF: 050.090.644-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT .
Outros

FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS : 050.090.644-05
Autarizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204,

- 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,

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacgiio entregue Responséivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/04/2018 Data do cadastramento: 04/05/2018
Nome: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Nome: MARCELA CARDOSO DA FONTOURA SANTOS
CPF/CNPJ: 050.090.644-05 CPF: 143.687.977-95
FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS MARCELA CARDOSO DA FONTOURA SANTOS
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 45480789 - Pag. 26

https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19070213103609800000043979780
Numero do documento: 19070213103609800000043979780



1t
Al .
Vinicius Campos da Silva
De: Jose Cprlo
Enviado em: ‘ quintaffeirp, 19 de marco de 2018 11:33
Para: . Viniciys Campds da Silva
Cc: Sonia faro
Assunto: Protocplo
Vinicius
Felagdo a manutengio dos relégios protocgladores, em

do dom
0s fodos os protocoladores funcionando normalmente,

Em fungdo dos problemas que estamas passar
medida extrema excec8o, autorizo até que tefha
>ss0s regebidos dos Correios. )

protocofar.somente a primeira folha dos proc
ir uma cépia

Para certificarmos que essa medida de excegdo é yilida somente para esse perfodo, solicito imprim
ro que gstiver nessa condigdo.

desse e-mail e anexar a cada processo de sini
e um e-mall configurando o retorne ao procedimento padrac.

ar-r

Quando suspendermos esse critério, favor pas

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

O Liber

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904

Tel.: 55 21 38614600 f Ramal: 4654

E-mail : jose.carlos@se; uradoralider.com. br
encial; deu conteddo nao constitui um compromisso da Segquradora

© ppr escrito entre as partes. Qualquer divulgagdo ou Uso ndo

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confi
Lider, exceto se fornecido em conjunto com um facord
autarizado, total ou parcial, & proibido. Caso vocf nad sefa um dos destinatdrios desta mensagem, favor nofificar ao

remetente imediatamente.
ontrsnts do not constitute a commitment by Seguradora Lider

CONFIDENTIALITY This message is confidenti s its ¢
-except where provided for in a written agreemenf betweer] you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole or partial, is pfohibited.|If you are not the intended recipient of the message, please

notify the sender immediately.

De: Arthur Froes.; ’
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 {1:18
Her.cdm. br>

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradorali
Assunto: RES: Produgdo: 13/03/2018

estou de acordo em procedermos desta forma.

JC,
Contingencialmente, até que os protocoladores fetorném))

Atenciosamente,

Arthur Frées

Superintendente de Sinistros
arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tel.: 55 21 3861-4266

Num. 45480789 - Pag. 27
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS és@sufadomh’derdes

Consdrelos do Seguro DPVAT
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

-ASL-0159729/18
Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS

) Data do Acidente: 04/04/2018
CPF: 050.090.644-05 CPF de: Proprio

Titular do CPF: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
DBOCUMENTOS ENTREGUES

e Tl =

Gutros

ATENCAO:

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

- A indenizagido 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 documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0os 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 documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 06/06/2018
Nome: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
CPF: 050.090.644-05

Data do cadastramento: 07/06/2018
Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 126.261.667-07

FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Elen Tais Alves Pereira
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H

De: jose Carios ~
Enviada em: quijnta-feira, 15 de margo de 2018 11:33

' Para: Vinicius Campos da Silva <vnmc1us,s:lva @seguradoralider.com_br>
Cc: Sonia Faro <soniafaro@segurad ralider.com.br>
+ Assunto: Protocolo .

Vinicius . . . )

-

rh funclo dos problemas que estamos passando com relagio a manutencio dos relédgios protocoladores em
medida extrema exce¢So, autorizo até que tenhamos todos os protocoladores funcionando normalmente,

protocolar somente a primeira folha dos processos recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa madida de excacfio é vidlida somente para esse perfodo, solicito imprimir uma cépia
desse e-mail e anexar a cada processc} de sinistro que estiver nessa condig3o
? C

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

R A R R

José Carlos Carvalho '

Gerente de Sinistros

<P (iDER

Arworsrigdiey Mo brters 7Y AT
i

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904

Tel.: 55 21 38614600 / Ramal: 4654 )

" E-mail : jose,carlos uradoralider.c br
CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem é confidencial; seu contetido ndo constitui um compromisso da Seguradora
Lider, exceto se fomecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualguer divulgagio ou uso néo
autorizadg, total ou parcial, & proibido. Caso vocé nfio seja um dos destinatarios desta mensagem, favor notificar ac

A i e T T

remetente fmediatamente.

CONFEDENTIALITY This message Is confidential; its contents do not constitute a commltment by Seguradora Lider
except whete provided for in'a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure,
use or dissemination, either whole-or partial, is prohibited. if you are not the intended recipient of the message, please

notify thevsender lmmedlately

De Arthur Froes . E
Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:18 .

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradoralider.com.br>
Assunto: RES: Produgdo: 13/03/2018 | . -
:
JC, o . ' -
Contingehcialménte, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma

- F
- -

'Atenciosan\iente,..:

ArtHur Frées
Supenntendente «de Sinistros )
arthurffroes@seqguradoralider.com.br ,
por - . .
. Tel.: 55 21 3861-4286 '

53 i‘i’i‘i’SER
www. seguradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar }
Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904 "

$ -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS QSEQUHGBH Lider dos

Consércios do Sequro DPVATL

IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-0159729/18

Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Data do Acidente: 04/04/2018
CPF: 050.090.644-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS

DOCUMENTOS ENTREGUES

— Outros
Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar ' lll”,l
Outros

ATENCAOQ:

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

- 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.

Documentac¢ao recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 23/07/2018 Data do cadastramento: 31/07/2018
Nome: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Nome: Karine Gomes de Lima
CPF: 050.090.644-05 CPF: 074.990.807-65
FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Karine Gomes de Lima
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De: Jose Carlos :
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@

#:
red
=

11:33
eguradoralider.com.br>

Ce: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.co

h.br>

e Assunto: Protocolo '

[P

Vinicius

Em fungdo dos problemas que estamos passan
em medijda extrema excecdo, autorizo até que
normaimente, protocolar somente a primeira 1

-~
L4

Para certificarmos que essa medida de excega
uma cépia desse e-mail e anexar a cada proceq

padrao.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

...‘...

E i ey .ﬁegu:\d Brs
* LIDER
(-,wc':{-'-" -

A2 ot rtate d9 ey 2 TATR?

Rua da Assembleia, 100 ~ 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel.: 55 21 3861-4600 / Ramal: 4654

' E-mail : Jose.carlos @seguradoralider.com.br

Ho com relagdo a manutengao dos relégios protocoladores,
tenhamos todos os protocoladores funcionando
otha dos processos recebidos dos Correios.
o
p & valida somente para esse periodo, solicito imprimir
so de sinistro que estiver nessa condic3o.

Quendo suspendermos esse critério, favor passiar—me um e-mail configurando o retorno ao procedimento

o " CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf|

Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjy

. . divulgagéc ou uso nao autorizado, totai ou parc
- desta mensagem, favor notificar ao remetente i

dencial; seu conteldo ndo constitui um compromisso da
nto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer
al, & proibido. Caso vocé nac seja um dos destinatarics
nediatamente.

CONFIDENTIALITY This message /s confident
i Seguradora Lider except where provided for in
P Any unauthorized disclosure, use or disseminat

intended recipient of the message, please notify]

al; its conténts do not constitute a commitment by

& written agreement between you and Seguradora Lider,

on, either whole or partial, is prohibited. If you are not the
the sender irmmediately.

e LS4 A Ak PN £ T

. ‘De: Ar"thur Froes o
o Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018
| Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho @seguradora

11:18
ider.com.br>

i Assunto: RES: Producgdo: 13/03/2018

1c ’ - -

’

Atenciosamente, -

H Arthur Froes

Superintendente de Sinistros
arthur.froes@sequradoralider.com.br
Tel.: 55 21 3861-4286

{'qz;% 9111:—!-1-9
» . LIDER
www . sequradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro —~ RJ CEP: 20011-904

Contingenciaimente, até que 0s protocoladores

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA
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PARECER DE ANALISE MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180203968 Cidade: Apodi Natureza:
Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS Data do acidente: 04/04/2018 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/05/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMA DE OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificagcao das

sequelas:
Documentos SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

complementares:

Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

Sequradora

LIDER

VISAO MEDICA LTDA

REGINALDO WANIS
52.43685-6
RJ

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

s

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
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