BT taddAns

T

2Ll

i

i

iy
e

By

ik 2

. ¥

o

i

e

i

TN

GRADIS S DG Svaviias g =
nasod VVEHYLLYNS HOd N0 99 SIUNE] Y 0 S3HG. fckEi
| SCINSIEN HOH OGS 5w S5 4 SONYD 38 DINCIYE LR T
R O L S D o e T

N




%f’v/f" é’/f/"’?‘ é«”ﬂ)w}f /7{/?-— D-%
| 9" 7{95’ S8 Mol

@ 1 ﬁw L i VI

- et [Py /C/f,?aﬂfér
frofoveShey @y 23 [10/I9/3,
4 Wimnns M ﬁ?‘:'f, Semny /Wj’
- Bl (s D Do GWves s
JABEN] AT PIA & SPegea g
A e /.

- @veon -5 D pun & J
o gexltso pPgs O ;
an. 5959 .
o9/03 [ 3P | :

Rua Pedro Velho, 320 - 5ala 04 - Santo A
: Fane: 84 3317 3227 - E-mail: som-ortoped
\

' CNPJ:14.063.305/0001-57

-



i Bl TODG 0 TERRITORIO A=
e e e T [Fr 3 LI RN
L 0d 1, LAFRLINGAT

i 1om 1 ?
£ GHETAG

P

" JifFun LUEIA GAUELKA bO

,a_
&

PERFESTEN

- L kcd § o =onn "
FREND IS0 YENTURS SLuelia

% keris EUERHIR LOPES GRBELRD

R
"

T g

“CRSULERT, BE DRGEREN]

BOES[RG GH~6 Eaii

.-""'i H
Iosabizs a5
Ceordenassios -

POLEGAR DIFRIT .

CYIVIIIANEAL 20 YHOGYNIGEO0D
. vm‘l:"t"{n_ﬁi Elﬂggﬁ{jg.!ﬁl?lmmﬂﬂ CQLOELLEN] - :
P WLEAES0 IWINEDD WIMYENDES ¥l OUVLSS 30 vy IIN F it
. 3EON OO AqNYHD O o=s v

_SvHa O YALLYEGS Yonendsy %

— . - e R e T SRR el s L ey




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONGELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIII.?( 3391 /2019
Admiss&o: 07/ 0/5019 08:45:46

/:muneuémy/—ﬂmmem

Paciente:50618 - ANTONIA LUEIA GADELHA DOS SANTOS (57 a 11 m 25 d)

Mascirento: 1301001551
CHE:

Mae: MARIA ELIGENIA LOPES GADELHA
Logradour: ANTONIO VIEIRA DE 54, 14050

CEP: 59607100 Bairro; AEROPORTO
TelefoneB4.331532380

MNatural: MOB30OR0 BRASIL
CPF: 63735270425

Sexa:F Cor: PARDA
Prof,
Pai: FRANCISCO YENTURA GADELHA

Cidade: MOSSOR0
Compl:

Motivo(alegado pelo paclants): COLISAC - MOTOQUEIRO

Tipa: REGULADOD

Origem: SAMU RN *EMprasa:
OBS: TRAZIDA Yis SAMU Classificagio: PESO:
07F10/2019 Q84146
HORA FA. HET . SElOZ FIDZ ER. F.C. TEMF. Ghaegow RTS
f ) ] *ju ) [
-
4 o
e i HISTORIA - EXAME FISICO \

]

Queixas: COLISAD MOTO X BICILCETA, APRESENTA TRALINMA DE FACE, GORTE CONTUSO COM DUAS SOES EM MSD, TRAZIDA EM
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Diagn. Inigial: |+ 1.6 oo

PREECRIQAO VIA | HORARID ASSINT.
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*SAIDA: () Decisfie médica () Transferldo [}Evas‘.}ﬁo () Obito  {) Interna: (Preencher CID, PROC)
___ Medico:

{Assinar a Carimbar]

ciD Proc. Data;_ /' 18, He:_
sGerado vie 5X por ANTONID HELIC D4 SILVA. Impresso em 97 de Ouiubro de o e 20165
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDHENTO N° 63391 /2019
Admissao: OTM 2013 N8:46:46

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:50618 - ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS (58a1d)

MNascimento: 134101964 Matural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F Cor PARDA
CNEB: 702303677753780 CPF, 83738270425 Praf.
Mae: MARIA EUGENIA LOPES GADELHA Fat: FRANCISCO VENTURA GADEL HA
Logradoury; BARRINHA,
CEP: 59507100 Bairrg: ZONA RURAL Cidade, MOSSOR0D
Telefone:B4 906536751 Compl: DADCS CORRIGIDOS
Metiveialegads peto pasiente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa;
QS TRAZIDA WIS SAMU C|a$5ificagﬁﬂ.: PESG:
I —— D 2010 08:41:06
HORA PA HGT Sa02 FiQ2 F.R. F.C. TEMP. Elasgow RTS

i HISTORIA - EXAME FISICO

[Queixas: COLISAD MOTO X BICILCETA, APRESENTA TRALUMA DE FACE, CORTE COMTUSC COM DUAS EESOES EM MSD, TRAZIDA EM
FROTOCOLD

Hora: .
HOSPITAL REGIOMAL TARCISIO : - ™
ESTA G O ORIGH
BARE MOSSORG Hj ;L ’ﬁﬁ
mma;an&uM
Diagn. Inicial;

PRESCRICAD: VIA | HORARIO ASSINT.

*SAIDA: {) Decisdo médica () Transferido {)Evasdo () Obita {) Interna: (Preencner CID, PROC)

CID Proc. Data: i M8 Hr ; Médico: .
*Eeracn vie SX por ANTONID HELIG DA, SILVA, Impresso em 14 de Crutubro de 2019, {Aasinar e Carimhbar)
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Prefeitura Municipal de Mossoro

Secretaria Municipal da Salde
SAMU MOSSORG 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 600

Mossord 21 de Outubro de 2{]19

Dectaram ra osb/de/Jdcs se fizerem necessarios gue o usuario ANTONIA
LuClA G ELHA 08S, 58 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente automobilistico: Colisgo Méx Bicicleta
Data da Ocorréncia: 07/ T'Ufzt{ 19

Local da ocorréncia: BR-405/ Viaduwto para Apodi

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bravo de Vida - 02

Hora do Chamado: 08h 05 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,
coxim & tirantes) & encaminhada para a Unidade de Satde {(HRTM), conforme reguiacéo
medica do SAMU 192 Mossord.

Informamos ainda gue o solicitante deste documento foi; ANTONIA LUCIA GADELHA
DOS SANTOS , 58 anos, portador de RG: 001.011.753
Estamos a disposigdo para mais informagoes.

Silvania dn Monte Santiago Wffelros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMUMMossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAME - Mossord
Run: Seis de Jangiro, 509 « Sumto Antonio — CEF 5961070 — Mosserd - RV
Tef & FAX: (x-S T3 15404 %
c-mails s n0ssa toaEhotw all com




DADGS CADASTRALS

MEQ ALFABETIZAGO

— 2] Bracieses (237} i naaizan Nome do BARCO:

PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escutha ofs) tipofs) de-cobeturs: | ]| DAMS [DESPESAS nip;_wsrﬁmmmémmf SUPLEMENTARES] [ evaupezpermanene  { Jmiomte

(promseess  [@T35%500 25 [ NRREVION Codlhy do Santy

P— 1 N LB S S A ¥ e LAk 1 SR RS SR B e LS
ﬁtﬁlm LE INFDHMN;ﬁES CADASTRALS E FAINA DE HENDA MEMSAL TA FESSOA FISICA [VITIMA/BENEFIDARID/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SLISEP MO 445/2012

r—)s-mmemmpmf:km)lami_ﬁ_ l‘dcim C‘(a&“tu. aﬁ'} 5&'%%’: y 5 %_,%F:.gffﬂ? Foy-25

7 - Profissto: }[.,, | &-Enderegao: ‘E}) . L 9 - Mo 14 - Complemenko:
= Netingoo. | o Dortinha Ll et

7T - Baireo: ) (k \ e - 13- Cidade: .ﬂ ) 13- o 1 jd.-CEP: R
fome PRGN . B 3tedi 59600- 003

A-Emal Mas Yoo B | |07 0000

OADDS B0 REFRESENTANTE LEGAL {RAI5, TUTOR E CURADOR) PARA wITIMASBENEFICIARIO MENCR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURAROR

17 - ame completo do Representante Legal:

veclary, para todos o3 fns de dlreito, residir no endeveqo acima informada, conforme compravante anes (ANEXSR COFLA).

206 - RENDA MENﬁ..II!..l.tIOﬂ'I'I.ILﬂH DA COMNTAL
PR RECUSO INFORMAR M r$1.00ARSLODI00 ] A%2501,00 ATE RSS.000,05
D SEM RENTIA {:[ R41.0001,00 ATE RE2.500,00 |:| ACAA DE R35000,00

21-BADOS BANCARIOS: 74} BENEFICKARIO DA INDENIZACAD ] REFRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)

K] CONTA POUPANGA {Somets pare os barcos sbaiso. dsdnde uma apgée) [] conNTA CORRENTE (Tudos os bancos!

[ Bavcadobrad(ont)  {F] Caba Econtmica Federal (104)

AﬁEﬂcm-, O o[ HY G0 J@ AEE“':"’GC:) O CONTA: ( ] O

{triferrnan o -dhgiita == aistarl [sfowenar o digho s el sir) [huborriar o cliEtho te meistir) [fermnar o digitose ale)

Autorizo o Seguradara Lider a credltar ne conta bancdria nfarmada, de minha Lilulartdade, © valor da indenbzagiofreembolso do Segura DPYAT
a gue eu tiver direits, reconhecends & dands, desde 13 @ somente apes & efetivagio do cradile, guitagfo total do wler mecebido.

—

22 - DECLARACAC DE AUSENCIA BE LAUCHD D4 1IN, - PREENCHIMENTO SOMENTE BARA COBERTURA RE LNVALIBET PERMANENTE

A

Declara, sab as penas da Lei, gue sstou impossibilitado de apresentar o lauds do Tnotituto tiédca Lepal (thil] para os fins de requerimento de
Indeniracio do Seguto DFAT (1 ef n® 5. 134,/ 74), LEma vaT que:

& N30 hd WL gue atenda a regiao do addente au da minha nasidgnda; ou
& O IML que atende 4 regido do acidente ou da minha fesldénoa Ro reakize pericias pars fins do Seguro DFVAT; ou
* O ML que atende a regiio do acidents ou da minha resldéncia realiza peticlas com prazo superior 3 90 (roventa) dias do pedido.

Soligita o prosseguiments da andlse do maw pedida de Indenizagio de Segure DEVAT, por irwallder permanente, cosm base na documentagio médica
apresantada sem & apresentagEo do lauda do ML, concerdando, desde |4 em me submeler 3 andllse médica presendlal, case necessario, 36 custas
da Sesuradara Lider nara verificaris da existEncis £ quaniificriio das lestes permanentos gecarrentes de acidente de trnsite causade por weiculo
auturmotor, conforme o disposla ha Lel 6,194,774,

Declaro que esta abtortzagka n3o significa prévla concardinciz core 3 futurs avaliagao riededlsn o4 renncia ao direibe de contestar a avallacdo ntédica, cazd

discorda do scu contedda.
—

oy

DECLARALCAD BE ONICOS BENEFICIARIDS - FREENCHIMENTL) SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Eskado " 24-Cakado
it e ¥ELia: - Akt da vidma:

[Jiokeins [ Gosdoioncray . [] Orvorciane. [ Separsdo ludiciivoite. 7] Vi _
. E-amdemmxbmméﬂﬁm: 28 - Wiama u:IeLirou mmpanhclm[a]i DSim D[qﬁu | 27-':'-Seavfﬁnwdeln&jcﬂmpanhem[a}.infonn.ar.o}nme crapleto. B

32- Se Kinka iemios, Informar 33 _ﬁimadeimU L sim
Wives: Falecidns: plsfavts viveas? {:‘ Mia

3-vifma [ ]5m
Emimdes? [T u5a

8- 'l.ﬂti;'na D Sirn H-Seﬁnha.ﬁlhus,inhmﬂf m;wmm E Sley i
meﬂlhas?D M3 | Yhos: Falecidos: nasdnm[-.eimj?]: [TET

Estou clanta de que a Seguradora lider pagard, caso devida, a indenizglio do Segum BPVAT por marte aqueles benefickirlas que se apresentaren & provarerr
mste condigiin, estand Cenle, itkda, de que qualquer oimssie ou decdargdu nd o verdadeirs poderd gerar 3 ofrigacia de pessazcir ovelor recebhde, aldém da
responsabllidade crnminal por infragio do artigo 295 do Codigo Panal.

3%- 1% | Mome;

35 - Nome leglval da quem assina a pedido (& rogal CPF:
Asstnatura da testemanha
36 - UPF leglvel de quem assina a pedldo {3 mgs) 39 28 | Mome;
CPF:

37 - Agsinatura de quen 355ind @ pedida (@ rogod

ﬂ #ssinatuta da testemunha

Tme T MBI _
\gl-ﬁssinatumdavftimafbeneﬁciénn{ rame] R’ Oéﬂ") ch"ﬁ! @j

A2- A=tinatires do Representante Logal {se houver) 43 - Agsnatura da Procurador {se houver)
FP5.00L YOO 2019

40 - Local e [tata,




Seguradnr.t

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aukrdonnicdia'n s e PEVAT

Escolha ofs} tipofs) de caberters: {7 DASS IDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES]  [OG INVALIDEZ PERMANENTE | MORTE
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GOVERNO DO ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE

FOLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORG - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 055627/2019

DADOS DO REGISTRO
DatesHora inigio do Reglstro: 301 K205 0800 CraladHora Flm: 30M1 02018 08:26
Dalegado de Policis;  Wallair Carnils de Palva
DADOS DA OCORRENCIA
Afefo: 2° Disfrite Poligial de Mossard
DataHora do Fafa: umm‘ggjg 0310
Local do Fate
Municipie; Massord (RN} Bairo: Asroporte

Logradourn: BR-405, PROXIMO A0 POSTO DE COMBLUSTIVEL

FPonto de Referéngia; Ma descida do viaduto
Tipa do Lecal: Wia Fublica

| Hatuereza Melo(s! Empregado(s}

1223: LESAD CORPORAL CULPOSA MA DIRECAD DE VEICULO Veloulo
AUTOMOTOR (Art. 303 Gaput da Lei dos crimes d& transte - GTB )

ENVOLVIDO(S)

|NO!‘|‘IB Civil: LUCIVALBC GADELHA DOS SANTOS (VITIMA | COMUNICANTE }

Macionafidade: Brasileira Maturalidade: RN - Mossors Sexo: Mascufing Mase 261201980
Frofissdo:; Apnserlada

Estado Civil: Soltairola)

Mome da Mae; Antonfe Lucks Gadatha dos Santos

Dacumento{s)
CFF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 034, F18.574-52 ) o
Enderago
Municipio; Mossons - RN
Logradours; Sitie Baninhag MBS
Bairm: Zona rural, RM 015

Talefona: (B4} D94T5-2 ?U:e yrj/ / /

|Nnn‘|a Ciwil: ANTGNFA LLUCIA GADEEHA DOS SANTOS viTIMA

Magionalidade; Brasitalr Maturalidade: RN - Mossord Eexo: Femining Masg: 1341071961
Profisséo: Aposentado

Eatadao Civil; Casado{z)

Mome da Mae: Marla Eugania Lopes Gadalha

Documeptois)
CFF - Cadasiro de Pessnas Fisicas: 637.352.704-25
Enderago
huricipic: Mossont - RN
Logradoura: sifio Barnnha _ M 65
Bairro; zona rural, RN 015
Talafona: (B4) 094752747 [Calulary

|Noma Chvil: DESCONHECIDG 1 EM UMA BICICLETA (SUPDSTO AUTOR/INFRATOR )
Macionalidade; Brasllelra

Dtegada de Palicla Chl:Valtzie Camiln de Paiva Pagina 1 de 2
Impresea par:  Gid May Farnandes Colis
g;:g l:‘i rIEEp [ata de Impressho: I 2019 0828

Protoeslo né: Hao dispanivel FPPe - Procedimentos Policiais Eletrinicos



GOVERNO DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: (155827/2019

Endarage
Municlpio: Meoseord - BN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa Valcula Subgrupo  MotosicletalMotoneta

CFFICHPJ do Froprietirle 405 864 724-87 Placa QGJ1485 j

Renavam 01123844508 Hamero do Mator KCZZEGHRM9923

Himers do Chassi 3C2KCE2200HRO49928 Ano/Madele Fabricagan 201742017

Cor VERMELHA UF Yeizule Rio Grande do Norte

Municipio Yeiculo Woszoro MarcaModele HOMODAGES 160 FAN ESD

Modele HOMDACE 160 FAN ESD| Yeiculs Adulterado? Mao

Guantidade 1 Unidade Situagio Meio Emprepado

(Mtima Atualizegio Denatran 19/07/2017 Sltuagdic do Veioulo ALIEMACAC FIDUCIARIA
ENumn Envolbvldo Envolvimentos
Lucivalda Gadelha dos Santos Fossuidar

RELATO/HISTORICO

O comunicante reata que na data, hora & local supracitados, pilg_'t_zg.ra a motociclata jo descrita(ver objatos), condyzinda
na garups & senhora Antonia Lucia Gadelha dos Sanlos, rafegando no senfide ApodifMossoro pela BR-40E, guando apos
passanr & viadutn, envalveu-se em unmes golisio gorm um siclista que sequia em sus frende, né momente &m que o ticlisla saia
di lacdo dirslto da via para ecassar o ratornn no eantalr contral. Qug as vitimas foram secorldas pale SAMU para o MRTR;
Qua o regisfro do B.0 & para fins da DPYVAT, Que ndo desafa rapresantar criminalmenta contra o ciclista; Que ndo sabe
indicar testemunhas do acidente. Mada mais disse.

§ % 7? y/’ ASSINATURAS _.
E%gié LdNeyﬁm s|Ceils i //

25 ﬂ.gent il E
;ﬁj 2 A 731

S N o R RS -~ LL— < A LOIO ﬂ:*ﬂﬁiﬂ'ﬁﬁ d@S Sﬁl & 7O

Ageabs da Palicia {WIFrra ! Gomunicante]
Malrfeula 103,172

Fraaponzdwal pefo stardimanta

"Declars o os dewidas dns do drobo qus soir oeh GRlesa) resporedye| palsa infomudee acira ageeriades v Ghnle am pedacd cespendar Cisil a oavdnokrarts pala presenle dedorachs gue del
afqem, camkumao prodsia ces Adkgos 222 Denunclaps Caunkea o AT Comurea e Fake da Crma co s Coentaviegdin dn CEdiga Paral Emzdain.®

Cid ey Fernandes Caliz c/f' Lucivaldo Gadelha dos Santos

Dielegata de Policl, ChilValtalr Camlio de Palva Pagina 2 de 2

Imprassa par:  Cid May Farmandos Celis

Data de [ Bo: o 2015 0B-28 s .
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’Hm Pag. 01289/01290 - carta_04 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007661 Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15661720
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007661 Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15604795
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200007661 Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS
Data do Acidente: 07/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15343324
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007661 Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Em razdo da falta de apresentacio do(a) RELATORIO MEDICO COM EVOLUGCAO DA LESAO E EM CASO DE
TRATAMENTO CIRURGICO ENVIAR A FOLHA CIRURGICA., n3o foi possivel verificar a relagdo entre as lesdes
permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento acima
indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagao entre as suas lesdes permanentes e o acidente,

tais como os listados abaixo:
Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolucdo médica e a alta médica

hospitalar.
Relatdrio do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do

paciente e data de realizagao.
Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evoluc¢do/solicitacdo médica.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15376492



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200007661

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS
Enderego do(a) Examinado(a):

POVOADO BARRINHA, 65 - Mossoro - RN - CEP 59600-020

Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ itep /RN 001.011.053

Data e local do acidente: [ 07/10/2019 ] BR 405,bairro Aeroporto,Mossoro,RN
Data e local do exame: [ 18/03/2020 1 Mossoro [RN]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
trauma de face e cranio e escoriagbes em membros inferiores

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Apresenta cicatrizes dos ferimentos em joelho D, pé e tornozelo direitos e antebraco direito,sem limitacoes de
movimentos e nao apresenta deficit em face

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima de acidente de moto onde sofreu traumatismo em face e cranio, ferida corto contusa em face medial e lateral do
terco proximal do antebraco direito,sem fraturas, ferimentos em pé D, tornozelo D e joelho direito,sem fraturas, trauma
de face com hematoma infraorbitario direito com dor a palpacdo no mesmo lugar, realizou radiografias e tomografia
sem evidenciar fraturas, ficou de observacao por 12 hs e teve alta. Evoluiu sem complicacoes.Alta médica

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

( X') "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

I, Lan F . fesinamie
fore riTirkanasre.

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006930/20
Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS Data do acidente: 07/10/2019
. ) L peg . . ANTONIA LUCIA GADELHA
CPF: 637.352.704-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS : 034.716.574-52

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

ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS : 637.352.704-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 034.716.574-52 CPF: 021.292.004-94

LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS GERCIA LOURENCO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006930/20
Nuamero do Sinistro: 3200007661
Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS Data do acidente: 07/10/2019
. ) P . . ANTONIA LUCIA GADELHA
CPF: 637.352.704-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: LUCIVALDO GADELHA DOS SANTQOS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 034.716.574-52 CPF: 021.292.004-94

LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS GERCIA LOURENCO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006930/20
Nuamero do Sinistro: 3200007661
Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS Data do acidente: 07/10/2019
. ) P . . ANTONIA LUCIA GADELHA
CPF: 637.352.704-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS : 034.716.574-52
Procuracdo

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 034.716.574-52 CPF: 103.995.364-69

LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS THIARA VIRGINIA DA HORA



PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Norme: m;ufm, God e & Soales | brasileiro{a),
estado civil: m._, Profissdo: L}&m&g Data do Acidente_m_wa
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OUTORGADO:
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PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informac@es por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007661 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS Data do acidente: 07/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NA FACE A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNéSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200007661

SANTOS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Mossoro
07/10/2019

Cidade:
Data do acidente:

trauma de face e cranio e escoriagdes em membros inferiores

Apresenta cicatrizes dos ferimentos em joelho D, pé e tornozelo direitos e antebraco direito,sem limitacdes de
movimentos e ndo apresenta deficit em face

Vitima de acidente de moto onde sofreu traumatismo em face e cranio, ferida corto contusa em face medial e lateral
do terco proximal do antebrago direito,sem fraturas, ferimentos em pé D, tornozelo D e joelho direito,sem fraturas,
trauma de face com hematoma infraorbitario direito com dor a palpacdo no mesmo lugar, realizou radiografias e
tomografia sem evidenciar fraturas, ficou de observacdo por 12 hs e teve alta. Evoluiu sem complicacdes.Alta médica

Sequelas: Sem sequela

Data do exame fisico: 18/03/2020
Conduta mantida:
Observagoes:

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







