TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/07/2020
NUmero: 0808503-55.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 18/06/2020

Valor da causa: R$ 8.766,90

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LINDON JONSON DA SILVA (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

57259|02/07/2020 15:30(2732065 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagéo
821 = = —




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: 03/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

Nr. da Autenticacdo 17021B92A1E10420

Num. 57259821 - Pag. 1




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.201,85

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

Nr. da Autenticagdo 16FA1D4B041ED6B3

Num. 57259821 - Pag. 2




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23,27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO PG. 1, RELATA LESAO DO PLEXO BRAQUIAL. DR. WILLIAM C. FERREIRA - CRM 1160.

SINISTRO COM PAGAMENTO. REANALISE CONCLUIDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 23,3% PARA
QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADO PARA O MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

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 complet_a de um dos 70 % Em grau residual - 16,31% R$ 2.201,85
membros superiores 23,3 %
Total 16,31 % R$ 2.201,85
eHO)
'.E' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - Pég. 3
_'_';f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215301461300000055021506
it W& N(mero do documento: 20070215301461300000055021506



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23, 27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau i(r)1tenso -75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %o
Total 18,75 % R$ 2.531,25
v ]
'.E' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - Pég. 4
_'_';f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215301461300000055021506
et W NGmero do documento: 20070215301461300000055021506
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64267 12019
Admizeso; 17/ 002019 18:55:07

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:51220 - LINDGJONSON DA SILVA (62a3m 12d)

Mascimento: 0507 HGT
CNS: TO0503744161854

WEe: MARIA Al MEIDA DA SILVA

Maiural: MOSSORO BRASIL
CPF: 75033844415

Logradoure; PROFESSORA MARIA AMELIA GURGEL. 400

CEP: 53645168

Bairro: RINCACQ

Pai: NADA CONSTA

Sexo: M Cor PARDA
Prof.

Cidade: MOSSORO

Telefgne; 84 1711085 Compl:
Motivetategado pelo paaisnte): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Crigem: SAMU RN *Emprasa: _
OE%: TRAZIDG PELD SAMU Classificagdo: PESO: |
171100019 18:51:39 >
HORA FA | HGT Btz FIOZ F.R Fi. JEMP. | Glasgow | . RIS
140 a0 | o7 Ta |
| [ [,
HISTORIA - EXAME FISICO ;
Queixas: QUEDA DE MOT0, REFERE DOR EM OMERC D, ESCORIMGOES EM BRAGG D :
Hora: -
! vy 'J:-’I' ; :
&L%\f‘ﬁ NQ‘ AL ™ L V&J({“‘ ‘ ,
P
{ é\f‘ﬁ' 44 1[’1 e
LA A
Diagnnicial: LA [ Ve L
Ve LT '
. 7 PRESCRIGAQ; VIA | HORARIO ASSINT
//.’\ [ ;I ”%lh . ty 3""' - 'D‘{j{ #'i"'luu o ; -‘F\?L uk? : G ] e ;
B UVTIN] T A Y
S e j - [ 7, AT j.\f:._\_ _-Ft._._‘-‘
(AR G LH Ay T
e T R
T ! | ;;
Ly VLT
AT ]
Z 4 s
\i L |
j E

*SAIDA: () Decisdo médica {) Transferido () Evaséo

cip Proc. Bata: i

M9, Hr:____:  Meédico:
*3erado vie S por AMTORIO HELIS DA SILVA. Impresso em 17 de Cutobre de 2019

{yObito () Interna: {Preencher CID, PROC p3

{Assinsr a Caririiin

. em——— s e s

Num. 57259821 - Pag. 7
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. Codigo: 311618333 -

1 ¥OD50I744 161854

iName do Fadianta
!umuom JONSON Dl SILYA
! Nome da Mie

P MARLA BLMEIDA tIA STLVA
?52!0:

{MASTULING

!Data de Kascimento:
| BEFOVFLIET (52 anve)
Tipo Logradouro:

I rua

| Hamero:

400

Pais de Regidéncia:

BRAEIL

| Tedefone{s):

- (B4} 3316-2652 fExibir Liska H
!Nome da Responsdvet:

 ANORE

| DARYE A

i CPF do Médita Soficitante:

v

‘

(131BE183472

‘mlagnasilce Tnielef - GI8:

%422 - FRATURS D EXTREMIDAGE SUPERIOR DO UMERD

Carater

t1 - Urgencla

| Clinbeaz

ESPEC - CIRURGICO - ORTORECIATRAUMATOLOGEIA

Procedimento Solicitada:

TRATAMENTO CIRMRGICDDE FERATURA / LESED FISARTA DA EXTREMIDADE PROXIMAL

| PO WHIERD
+ PACIENTE ATIMA DE ACIDENTE VEICULAR/td>

Princigais Sinais & Sintamas Clinicos:
iPrincipais Resultados de Provas Diagnosticas:
| EXAME FISITO + [MAGEM

;Cundkﬁu que Justiflcam a IntarnagEc:
iNECESSJDADE DE TRATAMENTO CIRURGICD

I
iMntlvn de Impedimenta do Reguiadar;

!_kssinatura a Carimbo do Médica: [examinador)

Data o -
©Op. Solicitante; szngu:ﬁo:
. 17,10.2018 « g
0124025544 SRAGUEL 3304128 .

Unidade Besajnda: Date Desajadar
— (.--) anm

Home Suctalf Apelide: ‘

Naturaiidede: .

MOS50RD - BN s

Raga! :

PARDA

Tlpe Sanguines:

_— :

togradourd] Complemento: l i

PROFESSORA MARTA AHELTA

GURSEL

Bairre: CER:

RIMCAD S9600-001

Muricipio d¢ Rezldéncla: UF: ;

MOSSORD N b

Taleione de Rasponsével: .

50534087 [ IBB7 1-8221 1 ‘I
! Status da i

Noms do Médico Solicitante: Solicitacie: ap

ANTENEO PINHEIRO DE ALMETDA 1

NETT PENDENTE K

Clrgsificagio de Risco i
Privrdads 1 - UgEncla, atendimento o maks rdpido possivel ,
Clintea Complermeamar:
Merthuma i
Codiga: i

0408020334

CRM: bata de SoiicHagie: -

17.10.2019 - 23:43:35.

Data da Extracio dos Dados: 18/10/2019 08:02:05
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO
Atesto que o segurads __L Faro0 rinrgen” 27
SiLwd

foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando

de  do [ mervTl ) dias de afastamento do trabalho, & partir
desta data. -
e Shaz
AAd ﬁo‘dar_i' PSRl |
LOCALIDADE E DATA

A55. DO MEDICO E CARIMBO COM CRM
. Antonio Pinfrire dz 2. Netg

OATOPEDIA TRAMATTLIGIA
oL e -

NOTA: Este atestado & valido parzi; as finalidade previstas no Ar, BE_S
do RGPS, aprovade pelo Decreto n° 60.501, de 14103/67 e sera
axpedido para justificatividade de 1 2 15 dias de gfastamento do

trabalho. . y
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PLANTAQ 24 HORAS)

CIRVRGIAS « CLINICO GERAL
PEDIATRIA - ORTOPEDIA
LABCRATHRIO DE AMNALISES

PRONTOCLINICA
~ Dr, Paulo Gurgel

Prantociinica e Crianga Cida, - PRONTO-SDSORRD - AAID-X
ULTRASSONOGRAFLA
Fua Monte Sinai, 1848 - Fone: (24 4005-5000 - [(Aa lado do [;l__gﬂﬂaﬁo Ponta #egral - Matall A

JONE

- Assmado eletronlcamente por LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA 02/07/2020 15:30:14
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eOCIEDADE MEDICINA LTDA - MiE
Chp 24.013.299/0001-87

nténio — Mossard — RN o

Rua luvenal Lamartine, 540 — santo A
2880/ (84) 3321-4088

CEP: 59.600-15%5 - Fones: {84} 3321-
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ARTROCENTER
ombro e joelho

LIBEHORE 1ONS0ON DA SILVA

Usa aral

1 DECCH, 10SL =emmees 01 cx :
Tomar 01 comprimido ge 12/12h em caso de dor

ARCACAC CONSULTAS

B 98840-5120
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ARTROCENTER
ombro e joeiho

Dr. Maeterlindc Rego ;
’ i LINDON J. DA SILYA
Salicito |

Rx ombro D AR/P/AXILAR

Indicagio:

FRATURA ?é

i

1

i

l:

]

e e o . - [ P B
i
EIBERSE T s :
HE
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Ortotrauma

Ortopedia e Treumatolenia

Nome: Mp Z‘ ' “!{ I

Z(W/af/éoi;:

Mossoro/RN / /

Medico
CLINICA ORTOTRALIMA
Rua' Dunsdcimn Roesadn, 1518, Nova Befdnia, Mossand /RN

fugandamento de Consula: (34) 3061-5300 f 331 8-0430
www_arfo-trauma.com

Oft >
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ARTRGCENTER . g
ombro e joslho -

POCLINICD:

D Macterincd Régo - LINDON JOHNSOM DA SILVA ’
Grirva = . ’

Salicito : =
HEMOQGRAMA COMPLETO

Dr. Marcic Régo GUCEMIA
el - s

COAGULOGRAMA
Lo . Indicagdo:
Dr: Marcos Régo-

Pre operatorio

12/11/1D

Cansuitirio

R S
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("N ARTROCENTER !
. ombro e joelho

LIMDON JOHNSDN DA 5ILVA

i

Solicite :

RISCO CIRURGICO

| Dr: Mércio Régo Indicagio:
Pyl .

Pre operatério

-'D_r:l:Marcos Régo

12/31/19

L LIRS FLEF IS Rt St s S

Num. 57259821 - Pag. 20




ECG de Repouso

? Exame; 205 Re in.: 3
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LABOVIDA

CENTRO DE ANALISES CLINICAS NORTE-RIOGR

LABOVIDA
C.NP.J 08.258.436/0001-97

ANDENSE LTDA

Pacients: LINDON JONHSON DA SILVA.

Posto: SOMMOS
Setor: HEMATOLOHG|A,
Convénio; SOMMOS

RG: 001.139.222 -

Sexo: Masculine
N coteta; 3

Cadastror 22/01/2020 - 07:25:52

ldade; 52 anos & meses

Prot.; 9602

e

Emissaoc: 22;01:20:;'(}

HEMOGRAMA

Meberial: Sangus kel

Métaeln : Autormatize <MICROS B

ERITOGRAMA
HEMACIAS. ..., .. .. 443 Milhdesfmn?
HEMOGLOBINA......._. . 14,2 gL
HEMAT{S}CRJTO e 43,0 %
VEM U RUURURRURRRR < N 4 F O 12 11

HEM. . .. 32,05 pg

CHCM. . 330 qidl

ROW, ... oo 1.0
LEUCOGRAMA :

EEUCGTITOS oo 15100 mm?

BASTOES.,, SO PU R UUPUIUNOOTN 3 B S 1.1 I 11 Too'2

SEGMENTADOS. T s e 824 jmin

EOSINOFILOS.. oo Ud % B804 /mm?

BASOFILOS .o 00% O /mae

LINFOCITOS oo 28 % 4.228 /mme

LINFOCITOS ATIPICOS. . L.OD% O fmm?

MONGCITOS oo 8% 806 /mme
CONTAGENM PLAQUETAS

PLAQUETAS oo 325000 mm?

LEUCCCNTOSE MOOERRES,

e

REFERENGIAS

Feminino 4 & 5,2
Masculing 45a 5,8

Fernirdna 132 a +
Mascefro 13521758
HNormeat 35 3 48
Hormal B0 & 98
Merrral 26 8 34
Normmal 31 2 35
Mormal T1a14

Manmal 3300 a 10000

Momal 1202500 - |

Momalaah :
Mormnal 54 a 62 Miormsl 2160 a 6200
Nomal2a 4 Mormal A0 7 400
Mermnal 0 e 1 Marmal 1 & 100
Mormal 25 a 35 Momal 1000 3500°
Normat 0a 0 MormalQal i
Mormal®a g Monnal 120 e B0 !
Mormel 150000 5 453000

i

BRENG COUTINHC

CRF.2Z7T2-RN

Rua Juvenai Lama rtine,

640, Sala 120, Centro - Mossora-RN - CEP 59.600-155
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e CENTROQ DE ANALISES CLiNlCAS NORTE-RIOGRANDENSE LTDA

LABOVIDA o
ILABOVIDA C.N.P.J 08.258.436/0001.97 i
i
i
S
Paciente: LINDON JONHSON DA SILVA, Sexo: Masculine  |dade: 52 anos 6 meses  Prot: %302
Posla: SOMMOS e colela: 3 |
Setor: BIOQUIMICA | .
Gonvénio: SOMMOS Cadastro: 22/01/2020 - 07:25:52 Emissdo: 22/01/20:20
RG: 001.139.222 - "
GLICOSE. s cermrecrerrts oo 316 TgHAL REFERENCIAS 3
Makorfak: Sore *mmaﬁ'g!ﬁmm 70 - 100 o
0OB3%.: Segundo ADA, Cisgrosls and Classiication of Diabetes |
Mafitus, Dlatwtas Care, Supplamett 1, Jaruary 2004, !
-
Eapetido & eonfirmass e
i
il
-
i
2
I
:
:
b ;
BRENG COUTINHO
CRF-277T2-RN
Rua Juvenal Lamartine, 640, Sata 120, Centro - Mossar6-RN - CEP §9.609-1 85
SRS
E L} 7
";%'? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - P4g. 23
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CENTRO DE ANALISES CLINICAS NORTE-RIOGRANDENSE LTDA
LABOVIDA
LABOVIDA, C.N.P.J 08.258.436/0001-97

3
T

Paciente: LINDON JONHSON DA SILVA,

Sexo: Masculing  [dade: 52 a : .“-
Pasto. SOMMOS nos G meses  Prot: 95{:302

N eolata; 3
Setor: HEMATOLOGIA ;]
Convanio: SOMMOS Cadastro; 2200112020 - O7-25:52 Emissdo: 22!01!20:3(-1
RG: 001.139.222 - ]
COAGUILOGRAMA !
Material; Sargus total Matodn : futimatlsado MICROS 6O REFERENCIAS
PLAQUETAS. ... e 325000 mm? Horwat 150000 = 450000 X
TEMPO DE COAGULACADITCY. . 12:00 minutos NORMAL {Minutos) 5.3 12 :
TEMPQ DE SANGRAMENTO (TS 1:45 minutos Natrmalimirstesy § 2 3 :
RETRACAO DO COAGULO..... . TGTAL i
PROVADQ LAGO. .o NEGATIVA :
i
X
D
BRENO COUTINHO
CRF-2772-RN

Rua Juvenal Lamartine, 840, Sala 120, Centro — Mossor6-RN — CEP 58.600-155

2w rp Lok
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO BO RIO GRANDE DO NORTE

NUCLEC GIVEL pE MOSSORO s
Rua. Francisco &

Bregring, 418, Centro, Mossors- RN, CEP. 55.800-070

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, vem;
respeitusamenté, Perante Vosgs Exceléneia, REQUISITAR, com supedines no art
128, inciso X, da Lei Complementar Federal de . 80/94, o preenchimento de laudo i

medice creunstanciade, g fim de que se possa instruir, adequadamente, a(;ao
it judicial a ser Praposta em favor da Pessoa abaixo identificada:

“LAUDO MEDICO CIRCUNSTANCIADO
_CIRURGIAS ORTOPEDICAS

PACIENTE: —MMMW o S\ﬂm
Idade; !),&

Atendlmento. DRede piblica de saude DRede Suplementar de Sagde conveniada com a .
rede piblica Ele,de suplementar de saide

1) Performance status (08}, com indica
conforme as alternativas:

D paciente completamente atiy
habituais;

0 pacients restrito em suas ativid
realizar tarefas leves:
- B paciente estd deambutando e realiza cuidado
fora da cama mais de 50% do dia il
D paciente sd realbiza tarefas limita
rodas por mais de 50% do dia il
B paciente completamente debilitadn
festrito ac leite-ou cadeira de rodas.

¢do da condigio fisica em se encontra D USL&rio,
©, desempenhanda sem restriciies suas atividades fisicas -
ades fisicas habituais, mas.estd deambulands e capaz de - i
pessoal, mas é incapaz de trabaihar; passa
das do cuidade pessoal, confinado 3 cama oy cadeira de :: ?

e incapaz de cuidados Pessoais, completamente -

2} Qualo dlagndstlco da doenca com Indmag:ao da CiD ?

/Au’tfuiﬁ (fé@uﬁbﬁ D fAA AL b ]
3) Quandoafratura ocorreu? Wﬁ_.sr s 0{9/?_ .

4) Trata-se de doenga/Kérave Dincapacitante tde dificil prognéstico o néo se aptica.
5) Trata-se de clrargla{procedlmentu { }Eletivo Nde Urgéncla ( )

de Emergéncia.

Num. 57259821 - Pag. 25
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' DEFENSORIA pGBLch DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
NUCLEO CIVEL DE MOSSORO
co Peregrino, 418, Centro, Mossoré-RN, CEP, 55.600-070

Rua, Francis

5] Quais os exames realizados para fins de diagngstico?

{ -!\Lhﬂkoﬁnﬁ fo (A Yo v frr D

..... — ]

- 7) G paciente estd internado? o SIm?cEio,-DaEa da internagiio: -/ ./

8} Qual 4 tipo de cirt;:’rgia oriopédica indicada para o paciente?
l oldeo (S (v iayeg OO BN Pl s A

i
I

9}_({ pr:ucedimento cirdrgico estd previsto nos Protacolos de Diretrizes Terapfuticas do
Midmsterlo da Sadde ou em lista de procedimentos da rede municipal ou estadual gde
dsaudejfwim o Néo. Ainda em caso de resposta negativa & primeira pergunta, trata-se gde
prt:u:ie r.na-nto tonsiderade nova tecnologia no Smbito da medicina baseada em
evidéncias? QSirm ON3s.

10} Qual & condigiio clinica do paciente? oliabetico #ipertensa DCom ohasidade O
Apresenta lesio de pressiio rem uso de antibidticos Dem uso de fixador externo 0 Outra
{especificar)

el pvcads :

11} Existe risco de consolidaciio da fratura caso n3o realizada com brevidade? X55im o

Nao. MM WM A Cnr /6&\(/’7.45‘///;(%}65:;
U B

=¥, 2 1 https://pjelg.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070215301461300000055021506

o
.0
w22 NUmero do documento: 20070215301461300000055021506
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DEFEHSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRAHDE PO NORTE O
' ' NUCLEO CIVEL DE MOSSORO i
Rua. Francisco Peragring, 418, Centro, Mosscro-RN, CEP. 59,600-070

14} O paciente estd inscrito am lista de regulaciio do Sistema Unico de Saude':)*}nn
ONZo. Ha quanto tempo? D9 FESE . Verificou-se o agravamento do estad de

salide em decorréncia da espera? JxSim o Njo. A nio realizagio, com brevidade, do
procedimento podera acarretar dén 05 irrepardveis 3 sadde ou bem-estar do pamenlc?
QuaisTRSim O Nio. Poderd implicar na incapacidade para deambular? O5im AN,

g' : Poderd impossibilitar o paciente de exercer atividades Iaborals?)é:m O Mo, Outrgs

H

Kl [especificar): i
| &W /(L@-’(?wm & At /Mw‘am;;f"

/@w:: . ,/ec@m“{' é?ﬁ //,w 1[9%1{

/ﬂw«f ¢

‘fMEo. Qual? F/‘SV—; - Quando?

| 16} O paciente & ’por"tadur de outras comorbidades? _:B;LCA."'_ Qua:isé?
H RGN 5 Er§ o

17} Qual a previsio média de tempo de Internaglio em lelto hospitalar? _Dpd, dlas .E
necessaria a internagdo, pés cirdrgica, em feito de unidade de terapia intensiva ? DlSun
Aligso. Pelo periodo minimo de quantos dias? __ —  dias.

18) Ha a necessidade de cirurgia complementar? Qual? Quanto tempo apés 3 reahzag‘au
do primelro procedimento deve sef realizada a complementar?

T3

- Assmado eletronlcamente por LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - pag. 27
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DEFENSORIA PUBLICA DD ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
. _ Hl.’lc_LEo CIVEL DE MOSSORG
qa. Francisco Peregrirn, 418, Centro, Mossord-RN, CEP. 5%.600-070

&) Quais os exames realizados para fins de diagnéstico?

MASLGAL f A 3y ou Sasp &

L

- 7} C-paciente est3 internado? 0 Sim My

0. Data da internacdo:- S A )

_8) Qual o tipo de cirurgia ortopédica indicada para o paciente?

oMlEo (S (v Sa\€& DL MANTRe PCAl s (A o

[}

B ]

9 ) £} = =

hiizs:el:c:iceiiment'o cirdrgico ?sté Previsto nos Protacolos de Diretrizes Terapéuticas do

B u_ a Salide eu em lista de procedimentos da rede municipal o estadual de
flm 0 Nao. Ainda em caso de respasta negativa & primetra pergunta, trata-se de

10 i il -
} Qual a condi¢Bo clinica do paciente? oDizbético &Hipertense DCom obesidade 1

ot B D pain [t [ i
LfeDEnsa v

1 . . ;
1) Existe risco de consolidaciio da fratura caso nio reafizada com hrevidade}\ﬁm )

MN&o. MM &/W Ao M/L«ﬂg ﬁc@s‘

L0 Bf

e

:I""i i)
o =i i
o £'-h"_'5.? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14
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w22 NUmero do documento: 20070215301461300000055021506

Num. 57259821 - Pag. 28



B ﬁlﬂj?ﬁ.w
DEFENSORIA PﬂBL}CA DO ESTARD DO RIO GRANDE DO NORTE
o . NUGLEG ClVEL BE MOSSORS

Francisco Peregring, 418, Centro, Mossara-RN, CEP. £5.600-070

- - T

12} Quais os materiais necessirios & realizaciio de procedimento: ¥ i
i pro enio: . 1

[Quantidadé i mater] i :
| Tipo de materiai Registrado na Dﬂﬁaﬁﬂ-iﬁz_ada_w
BT ANVISA peloSUs |
_..__.L._.__EK;%E,_?: gtﬁ%@m\ ﬂ'{" im0 Nio BSim #NEo |
——— N3 g WSim @Nso | mSim WNio |-
e S . _ | @sim nnaEo BSim BNao |
RN S - ] | Bsim BNio @sim @MNie |
ol 105 fese Solat (R&T  wom DN BSim_ o ||
S IY,.7 N O TV P I asim anes BSim BNo |
—— Sim_f Nao BSim BNio ||
[ o L BSim WNio | BSm BHEo |-
| BSin M Nio BSim DN |
] T — g
1 Em se tratando de materials nig disponivels no Sistema Unico de Satide, apresentar ' |

justificati i

L SPEC;?:;‘:;PE?& utitizacdo dos mesmas, tomando por base a medicing em evidéncias e

demonstramﬁ as beneficios e riscos para o paciente, bem combd os estudos técnicos tue -
a necessidade de uso destes em detrimento daqueles fornecidos pelo SUS

‘ﬁmﬂﬁﬁﬁﬁﬁtffmﬁﬂmﬁ '
- (me O pxd F frel s |
do ppi—te [P pptool. G e lJ

| :
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GOVERNQ DO ESTADC 130 RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SATIDE PUBLICA
I URSAP — MOSSORCOYREN

DECLARACAO

Atendenido solicitagfio referente uo procedimento
cudrgicc  de  ARTROPLASTIA TOTAL DO OMBRO +
TENOPLASTIA DO BICEPS para o paciente LINDON JONSON DA
SILVA, CNS 700.5037.4416.1854, CPF: 750.338.444-15, RG: 1.139.222
SSP/RN, residentc e domiciliado na Rua Profa. Maria Amélia Gurgel, 400,
Conj. Vingt Rosado, Mossoré/RN, temos a informar que em razéio do Termo
de Cooperagic entre Entcs Piiblicos - TCEP (Estado do Rio Grande do Norte
e Mumicipios), lodos os procedimentos cirdrgicos eletivos  serio
referenciados pela Secretaria Municipal de Saddc, para a realizaciio cm favor
do usudrio do Sistema Unico de Satde.

Mossord/RN, 13 de janeiro de 2020.
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LONDON JONSON DA SiLVA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins que o senhor
supracitado é portador de fratura proximal do
umereo direito, hd 03 meses, em uso de tipdia de
velpeau no membro superior direito, com limitacio
da ADM do ombro direito.

Ne momento apresenta indicacdo de
ARTROPLASTIA DO OMBRO DIREITO e TENOTOMIA
DO CABO LONGO DO BICEPS, sob pena de limitacio
permanente da fungdo de ombro direito.

CID: $42.2, M25.6

Maossord/RN, 14 de Janeiro de 2020

)
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ARTROCENTER
omoro e joalho

Dr Maeterlinek Régc_: LIMDOM IGNSON DA SiLVA
Ndedicing esporfivs e
fistimatc

LauBc MEDICO

D Marcelo Régo:
- Aedicn Gt

Paciente Vitima de fratura de
Grmero proximal Direito, acorrida hd 03 mases.
R¥ = fratura consolidada viciesamente, Paciente
com importante limitagie da mobilidade do
ombro. Seguela definitiva , devido ao tempo de _
fratura o suc=sso cern o tratamento cirlrgico é . .

de pessime prognostico, O 5422

Matal , 28/01/2020
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ARTROCENTER
OMore e joelno

LINDON JONSON DA SILVA
FISIOTERAPIA
- Diagndstico : Frautra cansolidada Viciosamente

Cmbra D

~ Ohietivo :
Analzesia
Alargamento

Cinesicterapia

- SESSOES : 10 g

MARCAGAD COMSLUILTAS |

@ GEE40-812G

Ak ) - 2
21 Ay
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LONDON JONSON DA SILVA

LAUDQ MEDICO |

Declaro para os devidos fins que o senhor
supracitado é portador de fratura proximal do
umero direito, ha 03 meses, em usc de fipoia de
velpeau no membro superior direito, com limitacdo
da ADM do ombro direito.

No momento apresenta indicagdo de
ARTROPLASTIA DO OMBRO DIREITO e TENOTOMIA
DO CABO LONGO DO BICEPS, sob pena de limita¢io
permanente da funcdo do ombro direito.

CID: 542.2, M25.6

Mossord/RN, 14 de Janeiro de 2020
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ATESTADO / LAUDO MEDICO

4 A g

UOME DO PACIENTE: £/ AL DEIY Té')f‘r AT, VQ i

R FSOBUR L L4 AT E2tner o
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIAELETRICA  2aVIA
- Tarfa Sotial de Energla létiea - Ld 18 43, de 261400
CHPANHiA ENERGETIC i d Ligagaes Crifitss
00 RIO GRANDE B0 NoRTE ';,: +TELEATENDIMENTO COSERR: 116
RRIA MERNOZ 150, BaL00, I -Btendintanta en deficlenta auditivo oy do falz: (800 ity
HATAL.&I? GRANDE 1 NORTE Duvllotia 1800 0404
CER SH824260 ' ; Agenciz Reguladora de Services Piblicos do Rla Grande 4o dome
f“idngﬁémﬂﬂﬂmf*i {ﬂ%fw ARSEP: Q800 727 0457 o lyac3o Gratyita e bolsfones Tees
VSCRIEAO ESTADUAL 0sti — Agéneia Navional s Enerya Siéries ANEEL 167
T Lgagio Graufta s telefos o e mives
= —
. , — I
11408 D0 (LIEATE [ DA DE VENGIENTO Mmmamunammmnm. CONTA CONTRT
Hiition 0a0ugzzng
wsee v 210112020 "
DATH DA APRESENTASE) D0 CLENE
(GFF, 450 498 204-4p TeTH, ABAGAR ) 211012020 idhdnage - |
ANERQ 34 NOTA FStAL X
. 132 17 DA DSTALACA!
EMDERERE A URDAZE CONSUORR ’ il ML
1 SEIS 2 JANETRA 1515 : o = =
: CLAGIFICAGAG |
' Bi NCIAL - GIAL i
SANTO AKTORIEIAREA UREANA RESIDEMEIAHEPESFDEN i
SUE WSSO Rl Menatisico |
e = RESERVADO ADFISCD ) ]
g condichan gatais o Eveclrents (Nesoivgan ANEEL 00N "
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\ SAMU  Prefeitura Municipal de Mossord
§ MOSSORG . L .
1 392 Secretaria Municipal da Saude

sAMU MOSSORO 182

DECLARACﬂO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 621

tossore 28 de Outubio de 2019

Declaramos para os devides fins que 58 fizerem necessatios que o usuario LINDON
JONSON DA SIILVA, 52 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Queda de moto

Data da Qcorrénci 174102018

Local da ocorréncia: Avenida principal, Conjunto vingt Rosado/lll etapa.
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bravo de Vida - D2
Hora do Chamado: 17h 45 min. §

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida 4 imobilizagdo (prancha, golar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme raguiagio -
médica do SAMU 192 Mossoro. !
Informamos alnda que ¢ solicitante deste documento foi: Lucia Paulo Pereira, 49 anos,
portador de RG: 001.317.629. :
Estamos & disposigao para mais informagies. E

Si!-l'-'l-e"i‘]:;'. s "i‘.?-mI'.GO B'l'. Bi}:un | NG fefifos Lima
RS RELY r & Al
___________________ (T2 T P E i i A
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricuia 58682-1 Matricula 406418-3
Diratora Administrativa do SAMUMNMossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAME— Mussert
Rit: Suds de Jomerr, 5 {3 — Surrere Artonio - P S9p1 1070 - Massord - BN
T £ FAK: {Haa-4) 331 F-497 5
evmail: sumuigossora@holnail-cet

OOf X%,

L]
:._1:’; 1 "_ﬂ -
b ._"E ﬁ\tstzlnzdf) iletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14
':'-1:. 2m s://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/C 202
Sy ! onsultaDocumento/listVi = :
1 ", "2 Numero do documento: 20070215301461300000055021506 L SeAm B0 TOR TS 0LACLA0000005021500 I Pag. N




OLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B 11 bl S AT

[ 1- Escofha ofs) tigels) de cobertura: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPtEMENTARES) [ invauDEz peamanente [ ]mokT:

[?_-Nﬂ do sindstro au ASL: 3 -CPF dz witimma: 4 - Nooee campleta dawitima:

{602,335 by |5

|’ REGISTRO GE INFORMACHES CODASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL N PESSCA FISICA [l TIMASEE

1 icld.’) (E.IHV O

FICIARIC/REPRESENTANTE LEGAE| - CIRCULAR SUSEP N 445001

gk (R PRV VN TN 5% 238 a1k
7 - Profms3a; LY - Enderego: - Nimecea: l' 1 -l:om'memenm';_.'r__
_n_ﬁ:kmzﬁ . |M ﬁn@’ ,ﬂa . Hmw(,w W&J | Et 55 {EP o-Camplme i
1”%@ S U Kaond Y $9600-00 41}
R euay - $41 849 9% g og

'-E" DADOS D0 REPRESENTANTE LEG AL {PALS, TUTQR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU [NCARAZ COM CURADOR .
"'f 17 - Home completa do Representante Legal: i
2 — - . i
E‘: 18 - C¥F g Represantante Lagal: ! 19 - Profiss3a da Representante Legal:
&  Declare, paratodos o5 fins de diretta, residic na enderego acima fnformada, conforme comprovante aness [ANEXAR COPIA).
o . - .  —_— _.
g 203 - REMDA MENSAL DO TITERLAR DA CONTA: :
24 RECUSO INFORMAR [J ré1.00ARS100000 [ =42.501,00 ATE RS5 G400
[} SEM RENDA [[] Rré1.001,00 ATE R$2.500,00 1 Acima e &35.000,00 ;
21-DADOSBANCARIDS: % BENEFICIARIO DANDENIZACAD [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDERIZACAD {PAIS, CURADOR/TUOR}
ECDNTA POUPANGA [Somamts pam o Lanme shaiso. fssinale urna apgéo) E CONTA CORRENTE (Tnros os banras) i
1 Bracesce {237} 3 tauzn) Nome do BANECO: L

[] sanendoBrasiiont) (] taika Boondmica Federat {104)

AGEN(:FA:D v [l 96 2% } AGENﬂIA—.DO conra: _][:j

{Irfarmar gdigita 5o existirg Jinlarear o diaite s existn (Inforeriar o diffua st edstir) {Infamnae o digte . oxedirk

Autarize a Seguradara Lider 2 credivar na conta bancaria inforrmads, d¢ minhz titwlandade, owalor da Indenizasiafreembolse do Segura DFVAT
2 qua ed tives dire o, reconhecendo e dando, desde j& e somante apds a efetivagdo do erédite, quitagsa wrat do valar recebrdo,

22 - BECUARACAG DE AUSENCIA DELAUDO DO ML - FREENCHIMENTO SOMERTE FARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declare, sob as penas da lel, que estou impossibilitedo de apresentar o laodo do Instituto Médics Lega| {IML) para os fins dee reguermenta de indenizacis
da Seguro DRYAT por imvalidez permaneske, uind v gUe (assfnalar uma das opgbes):

[ mtie bt ML que sterda a regifie do acidente o da minha resldénda; ou

[} 01MLgue atende a regiin do acidente ou da minha residéncla niio realiza pericies pare fins do Saguro DPVAT, ou -
I3 © 1ML que atende a regige do acidents gu da minha rezldéncia realiza perfdias com praze superior a 30 [noventa) dias do pedida, -
Peeles et v assinaladn, solicitn o prossegiimenta da andlise do meu pedida de indenizacio da Segara DPVAT, por invslide: perinanchte, cam base na ducumertaiia
apresentada, cancardanda, desda 3, oo mie subrecter 3 3valiagic madice &s custas 1 Scguzadera Lider par verificagio 4o ensténeia E!‘_quamiﬁl:ai;ﬂ{:l dos lesies g
permanentes decarrentes de avidente de trliin, conforme Lei 619474, art, 3¥, §54, deciarando que £sta aulorizsrio ndo signitica préwi: roneorddngia tom a futra
avaliagin madica mi remineia o direile de conbestd-la, caso discorde da seu conleddo. L

L
o ——

DECLARACEL DE (INICOS BENEFICIARIDS - PREENCHINM ENTO SOMENTE PARA COEERTLIRA DE MORTE ot

24-Datadn o

23 - Estado . " . T
e L] Sottelro [ Casmsdo (roChi] [ ] Diverciacts {7] Separaddn tudiciaimente [ Vitva St da st i

26 . tirau de Parentesen com = vitima: | 26 - Yitin dednu companheirafa): | S [:] N¥ | 27-Seavitma debwo companheirdal, informae @ nosE Complikl

S6-uitima [_] Sim | 29- 5e tinha filhos, inforrear | &-Vidma debou ] 5im 31 -Whima S | 32-Setinha lndes, infommar | 33 Vitima depeou L1 5iM

meﬁlhus?l:l MEn | ¥iwos: Falecidos: nasdunofverss]l | NEo | bewe Tmaos? D Man | Wivos: Faleridus: s e wivesT ":1'N§g
Estou dente de que a Seguradoia Uﬂer-n-ag,ar(, caso drvida, 3 indenizaiio de: SER.U-m DFVAT pae morie Euedes hensficiarios gue se 35‘951‘3“?3*!“ € prawsre(r
psta condigao, eelahdn clenbe, alnda, fe que qualquer omissdo ol declaracio ndo verdadeira poderd gecar 3 shrigagia de ressarcl o valar recebida, atém dx - ;
responsabilidude criminal por infragéo do artigo 292 da Cadigo Penal, :

TR CEEERER
i

W

28 - 12 | Nomne:
35 - Home legivel de quctn 0ssing a rogofa padide CPF:
o Astinativa da testemunha
36 - CPF lepivel de qurm assing a rogofa pedldo 35 - 22 | Mame:;
CPF:
37 - {*] Assinatura de quem asslna a did
1} Assinsturs de q L rogo/a pedido Asslnatura da testernunha

L . / ;
= " r' . d!m\ﬁhh'l'ﬁ"

A0 - Local e Data,

42- Asslnatura do Bepresentarte Legal {se houver)

FPS.001 Y02/2019
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORG -MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 054389/2019

DADOS DO REGISTRO
DatafHeora Infci do Regista: 24040/2018 0824 DataHara Fim: 24M0/2019 D852
Delegado da Palicia:  Franclseo Edvan de Gtusirez

DADODS DA OCORRENGIA

Afete: 12 Distrile Policial de Mogasrd

P T
DatafHora do Fate; 17102016 17:40

Local de Fate i

Munlelpio: Massord (RN} Bairm: Rinefo ;
Logradouro: RUA FRANCISCD BANDEIRA SOBRINKD W SN

Tlpo do Lacal: Wia Plblicz

Hatureza ,// Meio{s) Empragadss)
1085 AUTC LESAS - ACIDENTE DE TRANSITD YWeicuto

s / - / ENVOLVIDO(S) 5
[Noms Givil: LINDON JONSON DA SILVA (VITINA | COMUNICANTE |
Maeionaldade: Brasilzira Maturalldade: RN - Mogsord Baxo; Masculing Masge: 0671967
Prefizsgo: Padreirg
Estado Civil: Unldo Estdvel
Mome da M3e; Maria Almaida da Siiva

Engerage s
Municipior Moseors - RN )
Logradeurs: RUA PROFESSORA MARLA AMELIA GLIRGEL M7 400

Baima: RINCAO- CONJUNTO NOYD

OBJETO(S) Ewo;.wno(S}

Grupe Yalculo Subgrupo Au|ummramnntéﬂoxr:amaonelamammnnn5;
Daserfgiie MOTO 20 CC GPFICNPJ do Propriatario 75(,338,444-15 .
__Plaoa QGES682 Renavam (1061966825 -
" numers do Mator JLIP3SFMBI4T005551 Namarg do Chassi 95TEXKBATEB006S93
AneiModelo Fabricagas 201472014 Cor VERMELHA
UF Yeigule Rio Srands do Norte Municipic Valcule Mogson :
MarcafModelo MOTO TRAXXILS0Q-8 Modelo MOTO TRAXA/LSOG-E :
Veiculo Adidterado? Nio Quantidade 1 Uridade
Situagao Envolido, Meic Empregade Ultima Atuallzagio Deaatran 02/05/2015
Situagia da Veicule NADA GONSTA : '
Mome Envalvido Envolvimanios 7
Linden Jonson da Siva Deposltare, Possuidor
RELATOMISTORICO
moreses o - R de Bl s e o2 Pagina1de2 ..
";3 Sinasn Eﬂ;ﬁéﬂ%fﬁ;dwfﬂﬁww taez . FPa - Peogadimentos Paliciais Elah'ﬂnict:aa_?

Num. 57259821 - Pag. 51




POLICIA CIVIL

‘GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE .
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORG - RN :f

o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 05438812019

WANIE VEIQ A ESTE DHSTRITO E RELATOU QUE VINH_&J;_:QN.DUZI.N.D_Q__SUA MOTS [:.'IOTD 50 GG, F'Ian_':e!
TGEAEA3, Chassi §51BXKBATEBOOBRDS, FiGen. Motor JL1P3FMB14TO0SES1. Renavam 010671966825, GUANCL
1

CHEGCU MO LOCAL DESCRITC UM ANIMAL, CACHO ATRAYESSOL! A SUAE O PO WEL
COLIGIU COM O ANIMAL, E 3E DESEGQUILIBROU E call AD CHAD SOFRENDO LESAQ PELO CORPG. W

“TOMONICANTE DISSE QUE FOI SOCORRIDO PELO E COMDUZIDD AG HRTH EM MOSSORGIRM. NADA MP-IEIi
DISSE. ;j
§ 2

ASSINATURAS

4 . /\-\/u’/ﬂi{fmf?m T AV ALY, Wil e-

et ; i Lingen Jonson da Silva !
qwilina ¢ Gomusaicants) o
f

Fespahsive palz Atandimars

“Upcliii parD 05 dovided [ & rarts e 3 oja) dnisa(x] fasamsteg
rrigem, canl o pievsio nos Arfies 338 Doreng B Calunkse o 340

| ptai FritmOpees AR ASeriucan & canbe aue pdial ospic ch C crminaliuine g S Srasni docaragdts in x o

Aamaunicario F5zan do fere i de Sonliavegan da Codigy Fanal Binsdaia.”

Caletade de Pulida ChilFranciaca Edvan de Qusloz Pagina, 2 de 2 &

Impresse por: Ragério de Carvalho Efito Casina R

D 300 2AMDME019 0852 . .
-’ﬁ Sinesp P?ﬂi?ﬂgglémﬂﬂ:\ssf?ﬁg aispontvel 2018 PP - Procedimantos Policiais Elstrimicos

'.E' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 N
um. 57259821 - Pag. 52
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.
\ L ] i

I3 |_.J
[_l ~Escola ofs) tipofs)de cobertura: [T Dams nEsPasas T AssIsTENCIA MEDICA ESURLEMENTARES) [ ivvaLIDEZ PERMARENTE [T Mon'rl':)

-

& - 0l o sinlslre o ASL

3- [FF da witima: 4 ¢ Mome carnpleto da vitima: i
¥50.338 w44 15l dindo Marbon  Go Silve

=.:.

- Ty
REGISTRD DE |NFORMAGOES CADASTRAIL E FARKA DE REMOA MENSAL DA PESSEA Flslc.ului‘nmmilununmoﬁipﬁﬂmmmsLEGMJ-::LREULAR SLSEP WeA4AESIR:ED

R T TN f25 238 4ih L

5 o - N mEr 10 - Camplements |

g
e edd

.
15 - E-mail:

NI

19- CEP:

S9g0p-00 L

i6- T l._['nesh _ ]
RIS 2R 9953 gieg
‘E DADDS B REPRESENTANTE LEGAL {FAES, TUTOR E CURADRDR) PARA VITIMASBENEFICIARIC MENDER ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ OOM CURADOR - |
 —
E 17 - Mok completo do Representacte Eegak : i
q .. -——7_'_
2 1% (BFdo Represantants Legal: 19 - Profiss3a do Representante Lepal: !
3
E Declare, para tados os fins de direite, rezidir no endereco adma irfarmats, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIAL
a e R
g 20 - RENEA MENSAE DD TITULAR DA COMNTA: B
]E‘ RECUSC INFORMAR [1 esi004RS1 600,00 |:| R4, 500,00 ATE R35.050,80 !
[j SEM RENIEA [ R&1.00L,00 ATE £$2.500,00 D ACINA DE RES.000,00 '
21 - DADDS BANCARIOS: ﬁ BENEFICIARIC DA INDENIZACAD [_] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAD {PAI$CURABOWTUi!JRJ
] CONTA POUPANGA {somente sz s hances ababi. Asingls Lina opgal : [J cOMTA CORRENTE [Fisdon os bancos]

E] Barcodobrastioon}  [X] i Eeondmica Faderal {104)

|
AGENEIA:D EDNTA‘.[Li '_Q 6 6 ?} ] AGENC#A:C]O CONTA:{ -J[j]

[Infeeenar o difiko se exdstir] {Irformar o digito se exdstir] {lolorrrar o digite ze exdetin (Irdrrmar o digibi 2 eiadir]

{-] Brawlesen (237 [ et i2a0) U Nomedo BANCO: ;

Autorfzo 9 Svauricora Lider a coeditar na conta bancdrla informada, de minba ﬁtularidac-i-;_*.,“c- valor da indenizagdofreembolsn do Sepuro DPYAT
& gue eu tiver direita, recanhecendn @ dandao, desde j§ & someate a0ds o sfetivaplio do crédita, quitacdo tolal do valor recekida.

'
22 - GECLARACAD BE AUSEMCLA DE LAUDD B0 INGL - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ol

Bedara, sob as penas da lel, gque sstoy irpassibilttadn e 3 presentar o laudo do htitito Médioo Legal BML pars os fins de requerimernts deindenizagio
do Seaure DYVAL pos inmlides permanente, urea vez que lassinalar uma das opgies):

3 ito ha L que slenda a repiSio da acideie ou da minha residéncia; ou i
[J o 1ML gue stende a regrao do atiderte ou da minha residénels néo realiza pertias para fins do Segure DPYAT, ou i

mo IML que atende a regifio do acldente ou da minha residénria realiza periclas com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedide.

felo mative assinaladn, soticita o presseguimonta 0% andlise <o ey pedica de indenizagio du Segara DEYAT, por invalide: permarente, com hase na docu '"‘-'“mgﬁ'r_'
anresenteda, moncardando, desdu j&, o me submste: § avaliagin médice as custas da Seguradorn Lder para verificaghio da exsténga & quantificagio doslestes -
permanentes deeorrenles de actdente de fransite, confarme Lei £.134/74, art. 39, 422, daclarando que esta autorizegio ndo signifita grévfz ooncorddngia rom a finta
avaliagiu inddita ou rendneia a0 diseitn de rontesta-la, ceso dizcorde Jo seg certedda. St

w
[
=
]
=
=
=
=l
w
=9
[}
!
=]
g
)
-

H R
P
I_ DECEARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREERCHMNENTD SOMENTE PARA COBERTLRA DE MOKTE o
23 - Estado . , : - ;- 24 - Datado
ol :I; eitirmar D Solteim D Comdo ne il D Mhverciade D Saparado Judicidimie D Vil st dia uitima

25 - rautde Pevenlesco com aviima: | 26 - Vitima deixol companbeiraia. [ Sim [ Nae ‘ 27 - 5 3 witima debvou companhelrda) infrmar o nome cotnpPelc,
i o .- |
28-vitma L] Sim | 20+ Se Gnba fihos, informar | 30-wmmdeimu L] Sim | 31-Vitma | ]Sim | 32-5ctnha irmaos, informar | 33 - vitima deseoy [J 3im
tevefihos? [ ngp | Vives: Faleridas: rasdturfaneer? [ ngo | teveimand? g | Vivos: Fzlecidos; paisfavdsvives? ] Mda

- - : i . ]
Estou ciemte de gue & Segutadora Lides pagard, case devida,  indenimgio do Sepuro DPVAT por morke aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, eskandu viente, snda, de que qualguer omissdo oo doedarago nFoverdad rira poderd gerst o obligagdn de ressarcir o valor recebida, alémda
responsabilidude crimnnal por nfragiio da artiza 298 do Codige Ponal, .

3% .17 | Mome:

o
2 35 - Mome legivel de quem 73sira a mgefa pedida CPR__,
e
=
2 . [ Assinalura da testemunha
= . )
o 36- CPF legivel de quern assina a rogods pedido 39 -37 | Home: A
= . .
o CPF: i
= . L
= e - . -"__

37 - [*) Assinalora de quem asslna f rogofa pedido Jt P RT———— 7

f

I gl . 9% -3 -
I y /V/-‘] s

41 pssinakuea da vitimafbenefidario (dedaracte) i Myfﬁ‘m n)ﬂ»

42~ Assinatura do Ropresentonte Legal [se houver) 43 - Assinatiers do Procerador (se houw:r)

]

40 - Local & Data,

FP5.00L VOg2,/2019
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.201,85

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau residual 23.3%

% Invalidez Permanente DPVAT: (23.3% de 70%) 16,31%

Valor a indenizar: 16,31% x 13.500,00 = R$ 2.201,85
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.201,85

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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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, 09 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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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, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA
Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

N

L

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

o

8

Q2

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

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.

00020037

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,

~
-
Seguradora Lider-DPVAT )
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.201,85

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

Nr. da Autenticagdo 16FA1D4B041ED6B3
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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: 03/04/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDON JONSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 001300042653-8

Nr. da Autenticacgdo 17021B92A1E10420
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de :.r-\_|...-'>'.';”~".~'~'l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093853/20

Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019
CPF: 750.338.444-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIIII\_I\?EN JONSON DA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA : 877.270.214-15

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

LINDON JONSON DA SILVA : 750.338.444-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informagGes 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 Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/03/2020 Data do cadastramento: 16/03/2020
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 021.292.004-94
PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
v =]
] . . 0.
'.E' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 02/07/2020 15:30:14 Num. 57259821 - Pég. 60
_'_';f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215301461300000055021506

w22 NUmero do documento: 20070215301461300000055021506



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r-\_|-..-'>'.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093853/20
Numero do Sinistro: 3200118433

Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019
CPF: 750.338.444-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIIII\_I\?EN JONSON DA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informacg6es 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/04/2020 Data do cadastramento: 28/04/2020
Nome: LINDON JONSON DA SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 750.338.444-15 CPF: 103.995.364-69
LINDON JONSON DA SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
] IIE
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: /
Nome: ,'/Lm,r-Ln.i,DMﬂn 8-'0\ MVQ , brasiteirafa),

estado clvit: imigs %}E@’J Profissiio: @ifm , Data do Acidentejg_iﬂ- ;JDJH

Cobertura_ynw ' portador(a} do RG Qo] {139. A8 &  orgo expedidor :
5591 dwe dao cer: T50. 338 Yy . 1s residente nofa} :
Crolandons hE Aeg Aasncud ned{ €30,

W o
bairro: %Lmr cb - , muRicipio: 'MA:MM,.E /dn

OUTORGADO: / ' E

Nome; __PAULO SERGID CASTRG DE NORONHA

brasileirofal estado

civil:_DIVORCIADO Profissdo: __ PESCADOR___, portadot{a) do RG 001.329,227 ,

drgdc  expedidor_ SSP/RN_ e do CPF:  _ 877.270.24a-15 residente
nofaj RUA SEIS DE JANEIRD n? 1615, kairro: ____SANTO
ANTONIO , Municipio: __MOSSORO____/_RN_ .

PODERES: Concade paderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspond@ncias, solickar informagles por eserito ou por
telefone, ter acesso ac nimerc do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documernitos referentes zo sinistro, junte @ Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas g a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante s veracidade das informagBes e dogumentos
apresentados e disponibilizados ao outargado. |

Sli&;hf.‘mm ed-03 - dodo

Local e Data

Assma.tura da Dutnrgante
.~="  [Recorhacer firma por autenticidade)

no yHTe
"1. Mlahapss - RN, Shsa-120 PONE- 430 "o
Loy W lrn Aw Amatdz

N

. e _A._m..-u-.—_...._......._..
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/03/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23, 27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau i(r)1tenso -75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %o
Total 18,75 % R$ 2.531,25
i3
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200118433 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/04/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO. PG. 9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTROPLASTIA PG. 4,23,27,28,32.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO PG. 1, RELATA LESAO DO PLEXO BRAQUIAL. DR. WILLIAM C. FERREIRA - CRM 1160.

SINISTRO COM PAGAMENTO. REANALISE CONCLUIDA COM O PAGAMENTO COMPLEMENTAR DE 23,3% PARA
QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM GRAU MODERADO PARA O MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

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 complet_a de um dos 70 % Em grau residual - 16,31% R$ 2.201,85
membros superiores 23,3 %
Total 16,31 % R$ 2.201,85
e 0]
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DECLARACAQ

portador (a) da cédulade RGde N° _¢vi0d . 139 . 2372 e

cee 150, 38 .yl b . 4sg ] Declaro para Os devidos fins
gue estive no Banco a4 Lo & Cormsninea Pan ?‘MMMD

para regutarizar minha conta Y DAL D oen (g de agéncia
306 ¢ wnimero__ QG 63 - ¢ parapoderecebero
beneficio da indenizagio do Segure DPVAT solicitado.

Nomdveno 28w nd we Honen de_ 00

ASSINATURA DO TITULAR DA CONTA BANCARIA

]
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SESAPIRN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCONCELOS MAlA

30LETIH DE ATENDIMENTO v 4287 12019
| Acimizeo: 1711072019 18:55:07

CIRURGIA GERAL - VERDE

Facionte 1220 LINDGJONSON DA SILVA (322 3 m 124)

Sexp: M Cor. PARDA

Nascimena: 05071967 Nefural MOSSOR0 BRASLL |
CNS; 700603744161654 PF: 75033844415 Prof.
ée: MARIA ALMEIDA DA SILYA ; P NADA CONSTA
Logradoure: PROFESSORA MARIA AMELIA GURGEL, 40 |
(EP: 5645168 Bairro; RINCAC Cidade: MOSSORO
Telsfong:84 31711085 Gormpl
Motivaiategado pelo praiete): QUEDA - MOTO Iipt}: RElGULﬁDO
Orlgem: SAMU RN Emresa. |
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Supracitado € portador de fratura proximal do
Umero direito, hé 03 meses, em uso de tindia de

velpeau no membro superior direito, com limitacio
tia ADM do ombro direito,
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LONDON JONSON DA SILVA

LAUDO MEDICO

Declaro para o5 devidos fins que o senhor
supracitado € portador de fratura proximal do
Umero direito, ha 03 meses, em uso de finoia de

velpeal no membro superior direito, com limitaco
da ADM do ombro direito.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093853/20
Numero do Sinistro: 3200118433

Vitima: LINDON JONSON DA SILVA Data do acidente: 17/10/2019
CPF: 750.338.444-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: glltl\?EN JONSON DA

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/04/2020 Data do cadastramento: 28/04/2020
Nome: LINDON JONSON DA SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 750.338.444-15 CPF: 103.995.364-69
LINDON JONSON DA SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
] IIE
B
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b =1 = = ] Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA
Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

N

L

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

o

8

Q2

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

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.

00020037

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,

~
-
Seguradora Lider-DPVAT )
o
Estamos aqui para Vocé :3
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b =1 = = ] Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 09 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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b =1 = = ] Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200118433 Vitima: LINDON JONSON DA SILVA

Data do Acidente: 17/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDON JONSON DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.201,85

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau residual 23.3%

% Invalidez Permanente DPVAT: (23.3% de 70%) 16,31%

Valor a indenizar: 16,31% x 13.500,00 = R$ 2.201,85
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Recebedor: LINDON JONSON DA SILVA
Valor: RS 2.201,85

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 001300042653-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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SOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO MORTE
POLICIA CIVIL
17 DASTRITO FOLICIAL DE MOSSORSG - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA e OS54 3GMZ0D 19

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inlcle do Registra: 29/10/2013 08:34 DatarHora Fim: 23M10/2019 DS .52
Delegado da Policisa:  Franclsco Edvan de Ciusirox

DADDS DA OCORRENCLA

Afeio: 1 Oistrile Policial da Mosaosrd

. Afslo: 19 Qustrite Pe
NatzuHora da Fato AFAAOZ01S 17:90
Tocal do Fata B
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Tleo do Eacal: wia Plublics
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e T ERNVOLVIDO(S)
|Noma Clvil: LINDOM JONSOM DA SILYE WITINA , COMUNICARTE F]
Marcionalldade: Brasileira Maturalldaede: RN - Mossors Sawo: Maaculino Masc: DSAOTFI967

Profissao: Pedreira
Estado Civil: Linlgic Estver
Mome da MEe: htaria Almaida de Siva

Enderaego.
BAUNICIRIOT MOSeOrs - R
Logradoure: RUA PROFESSORA MARLA AMELLS GLURGEL M ADC

Bairro: RIFNCGACI- SO URNTO RMOWO

VOBEJETOS] ENWVOLWVIDNOS)

Srupe  Valculo Subgrupe  Aulomovel HliEdniof ambenela/ Caminhorn
Ceserigio MOTO 56 GG CPF/ISHPJ do Proprietarc 750.938.444-15
_Flaca QGESSE Renavam 01061966825
rumers do Motor JL1P2SFMB14T00555 1 MNOmare G0 Chassi S5TEXKEA 1TEEJSER3
Anoihodeaels Fabricagcas 201472014 Cor WERMELRA
UF Yeiculo Rio Srande do bNorte Municipic Vaiculc Mossord
MarcaModelo MOTO TRAMMAI SOQ-8 Modelos BOTO TRAXXYE S-S
wWeoeiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagio Envohrido, hMeio Empregade ieima Atuallzacass Denatran OU0S/2015
Situagia da Veicule MNADA GONSTA
|Nome Envaol-icdo Envolrimanios
LTinden Jonson ds Siha Doposiane, Possuidor
RELATOMMHISTORICO
ITDTaEG Trart  FanE He EarinG D o Pagine 1 de 2
B oo o T D, arsp e 2012 D852 L PPa - Frocadimentos Paliciais Elatdn ice
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SARIY
MOSSORG
a2

Prefeitura Municipal de Mossors
Secretaria Municipal da Saade
SAMU MOSSORO 192

PECLARACAD DE OCORRENCIA REGISTRO [ bl < 7 |
tMossoré 28 de Outubro de 2071 =]

Declaramos para os devidos fins que s fizerem Nnecessarios que S Usuarnoa LINDO™N
JOMNSOMN DA SILV A, 52 anos.
Matureza da Ocorréncia:

Acidente Automobilistico: Susda de mota
Data da Ocaorrénci ‘17;‘:]0[2019

Local da ocorrégncias Avenida principal.

Coanjunto Wingt Rosadaollll ctapa.
Viatura: BRAV O — Unidade de Suporte Bravo de il

a - 0Z2
Hora do Chamado: 17h 45 min.

Procedimenito no Local: MNa cena, witiona foi sub
coxim < firantes) e encaminbada para a Unidade
medica do SANMW 192 MosSsOTO.

metica a imobilizacao (pranciha, colar,
1rformamaos ainda que o solicitante o

de Saade (HRTM), conforone regulagao

este documento foi:
de RG: 001.317.629.
Estamos a disposigac para

portador

Lucia Paulo Pereira, 49 anos,
mais informacses.

Silvania do Monte San

rMatricuia 53682-1
Diratora Administrativa do SAMULNOSSOIO

tTiago

Dixon Fradik

edeiros Lima
PMatricula 405418-3

Diretar Geral do SAMUYS MIOSSOrD

A ATEF — AdcrsSorres
Froras Kels e Somelre, SO9 — Sewere Arerrio - CE PG IO T — Afoxvond — TN
Furd o~ FAN (xa-S£) 3TESFRE

eomail: snonpossprofuholimail.con
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