TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0809644-12.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

5;238 20/07/2020 21:48 (2736825 _CONTESTACAO_Anexo_03
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDlW 3391 /2019 g
Admiss&o: 67110/5019 08:45:46 éﬁ

/:munauéﬁnm_/-ﬂmmﬂo

Paciente: 50618 - ANTONIA LUZIA GADELHA DOS SANTOS (57 a 11 m 25 d}

Mascimento: 13010/1981 MNatural; MOSSORO.BRASIL Sexo: F Cor PARDA
CHS: CPF: 83736270425 Prof.
Mae: MARIA ELIGENIA LOPES GADELHA Pai: FRANCISCO YVENTURA GADELHA
Logradoure: ANTONIO VIEIRA DE SA, 14050
CEP: 58607100 Bairro: AERCQPORTO Cidade: MOSSORD
Telefone:84. 33153380 Compl:
Motivojslegade peio paclante): COLISAD - MOTCOQUEIRO Tipa: REGULADO
Origem: SAMU RN TEmprasa:
GBS TRAZIDA Via SAMU Classificagao: PESO:
0771042019 (41106
HORA, |, FP.A HET _BalDZ FIOZ F.R F.C. TENF. Glasgow RIS
EMEJH:#U ) -j-. '} [T
— T
/s A HISTORIA - EXAME FISICO |

eiXas; COLISAD MOTO X BICILGE TA, APRESENTA TRALMA DE FAGE, CORTE CONTUSD COM PUAS LESOES EM MSD, TRAZIDA EM

FROTOCOLD
Hora: ¥ :5 G / !
’ja_uﬁ;y\;;&_ﬁ— Aﬂbkmx,w::x de € ’fimffﬂﬂ "’V‘ﬁﬁ} - g“’”"’!u £ bl {ﬂ&%w‘b "Uﬂ{é‘
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Diagn. Inlgial: 1 3L ot

PRESCRIQAO VIA | HORARIO ASSINT.

"‘_“fJu\ Tﬁ) 51 Ia Ay L?_’;wf-r £ kwim AV "_m.,ng\
iQ_L A Lucao den (zjxlrﬂ*?_ﬁzﬂ. c_
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kS s

*SAIDA: () Decisde médica () Transferldo {)Evas}ﬁo () Obito  {) Interna: (Preencher Co, PROC)

ciD Proc. Data: £ ' f18. He: - WMédico:
*Gerado via 5X por AMTONED HELIC DA SHLVA. Impresso em 7 de Oulibro l:ie 2019 fAssinar e Carimbar]
—— — _ —_— e o ;
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIVENTO e 63391 f2019
Admissao: 07102019 08:46:46

CIRURGIA GERAL - AMARELOD
Paciente:50613 - ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS (58a1d)

Mascimento: 13410196 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor PARDA
CNE: TO2803677753780 CPF, 83735270425 Frof,
Mae: MARIA EUGENIA LOPES GADELHA Fati: FRANCISCO VENTURA GADELHA
Logradours; BARRINHA, ¢
CEP: 59607100 Bairrp: ZOMNA RURAL Cidacle: MOSSOR0D
Telefone:B4. 905386751 Compl: DADDS CORRIGIDOS
Motive(alegads peto paciente}: COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN “Empresa.
DBS: THLbz10A ViIh SANU Classificagdo: PESC:
DF/1H2019 08:41:06
HURA FA HGT a0z Fi02 F.K. FL. TEMP, Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Clueixas: CoOLISAC MOTS X BICILGETA, APRESENTA TRAUMA DE FACE, CORTE CONTUSC GOM DUAS LESOES EM MSD, TRAZIDA EM

PROTOCOLO
Hora__ .
HosEzﬁ_rglam;?ctsrm Wik
BAXE MOSSORG Lamﬁﬂ ?
ST
Diagn. nicial;

PRESCRIGAQ: VIA | HORARIO ASSINT.

*SAIDA: () Decissio médica (} Transferido () Evasfio () Obito () Interma: (Freenener cio, PROC)

GiID_ Proc. Data; f M9 Hr ; Médico: )
aeracdn vie S¥ por ANTONIC HELIO DA, SILWYA. Impresso em 14 de Cutubro de 2019, (Agsinar e Carimbar)
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Prefeitura Municipal de Mossord

Secretaria Municipal da Sandde
SANU MOSSORG 192

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 600

Mossord 21 de Qutubro de 20192

Declaramzp/a;a osgdeﬁd%&égése fizerem necessarios gue o usuario ANTEJ/NIA
LUCIA GADELHA DOS SANTOS, 58 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente automobilistico: Colisgo M@x Bicicleta

Data da Ocorréncia: G7/ TU/IZf{ 18

Local da ocorréncia: BR-405/ Viadutc para Apod|

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

Hora de Chamade: 08h 05 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima fol submetida a imobilizagdo (prancha, colar,
coxfm & tirantes) @ encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme reguiacéo
medica do SAMU 192 Mosscrd.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi; ANTONIA LUCIA GADELHA
DOS BANTOS | 58 anos, portador de RG: 001.011.753
Estamos a disposicdo para mais informagoes.

Silvania do Monte Santiago
Matricula 58682-1 Mafricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMUMossord Diretor Geral do SAMUY Mossoré

SAME - AMossord
Run: Ses e Joneivo, 508 « Samto Antorie — CEF: Y901 =070 — Mkserd - BN
Tef # FAK: (G843 315404 5
e-mail: spmumosso roiEbodiv all.com
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T
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

abbriat mlcarn by B AT

( Escatha als) tigols) de-cobertura: | ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] B 1MvALIDEZ FERMANENTE ﬂmmrrEJ

(Z-mdﬂﬁ‘mmmu Ea_él?wg%e'{' w?ﬁ iﬁﬂh uﬁ?&lem:ﬁ :z'tlr;nia;- C‘#-i.’]e”ia_ d;lﬁ"? 5%%:)‘0'3 _]

REGISTRO OE INFQH.M.&WESCADASI‘RNS EFAINA DF RENDA MENSAL BA PESSCR FISICA (VITIMA/BENEFIDAR O/REPRESENTANTE LEG AL CRROULAR SEISEP HY 4512002 1

ST Ndonie Lo Gadlhe Qo bads | 63735270¢4-45

7 Frofisstion - N &« Enderepa: - ‘h o - Nijmero: 13 - Complemenio:
“Rotsnome | V8 Dagpinha I el < C

11, - Bairro: 12 - Cidade: . 13 - Estado: 1 14 - CER:
e [P o | 6 gos
15 - E-mnail:

Mas Vooru L | 00

‘:"&. ' QADDS mﬁt-:vnzssrmms LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PhRﬁUanNB‘EN‘EFI-I-:I.‘RID WMENOR ENTRE B A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURABOR
E £7-Hame completo do Represantante Lega |-
2 18 - CPF o Representante Lagal: l 19 - Profiss3o o Representante Legal:
bt - o e 1 e ]
&  veclaro, pars todos o3 Ains de direito, residir no enderege aclma informade, conforme compravante anexo (ANERAR cOPLA).
& . .. . e-
£ 20-RENDA MENSAL O TITULAR DA CONTA:
PR RECUSO INFORMAR 1 rs1.004RS1L000,00 L RS2.50,00 ATE R$5.000,00
3 semrenDa 3 ®sa.000,0) ATE RS2 500,00 O acaanE #35000,00
21-DADOS BANCARIDS: [R] BEREFICARIO DA INDENIZACKD [ REFRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADORITUYOR}
K] cONTA POUPAMNGA {Samente pare os barros s Al unia apgE) [ coNTA CORREMTE (Todos s bances)
2] Bradesws (237 3w (30} Nome do BANCD:

[Qemcdopraaions) [ caba Econbimica Federal (104}

AEENCIA'.D v 6V 90 ]@ mEuclm[:JO com[ ]O

{irakeytrina e gt 2 enciatin) [ifoweriar o digio 52 edsir) [hborria o isttarne existirt [fiarmar o digito s xile]

Awtorlze a Seguradara Lder 2 credltar ne conta bancdria lfarmada, de minha Llulartd ade, © valor da indenkza glofreembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver dieeite, recanhecends 8 dandy, desde |4 @ somente apds o efativagie do crédile, guitagio total do valor recebido.

A

E 22 - DECLARATAG GE AUSENCIA BE LAUDO DG INF, - PFREENCHIMENTO SONENTE BARA COBERTURA DE INVALIGEE PERTANENTE

A pectars, sab as penas da Lei, qua estou impossibilitada de apresantar o lzuds do Tnstituta Madico Legal (IML pars o5 fins de requermentn de
Indenirace do Segura DEVAT (1 ei n# 5. 134/74), LEMA veT qua:
& N3o ha WL que atenda a regiao do addente ou da minha rasidénda; ou

& OIMLque atende # regido do acidente ou da minha recldénea RIo reakiza periclas para fins do Seguro DFVAT; ou
* 0 IML que atende a regiio do actdente ou da minha resldBncia realiza patitlas com praza supericr 2 90 {novents) dias do pedido.

Solicita o prosseguimento da andlise do maw pedide de Indenizagdo de Segure DRVAT, por inwalldez parmanente, com base na documenlagio médica
apeesentada sem @ apEesentaciEo do lauda do L, concerdando, desde |4 em me submaler 3 andllse rédica presehnelal, SAsn ReCessario, b cugtas
da Seguradora Lider para verificarhs da exstincia € quaniificrilo das lesbes permanentos decarrentes de acilente de tAsite causade por veiculo
autumotor, conforme o dispesta hi Lel 6,154/ 74,

Declars que esta sutafizackn nSo significa prévia concoerdanciz core 3 futurs avaliagio reédics ou renuncia av dircite de contestara avallacdo neadica, cazd
discorda do sel conteida.

>

25 G e Pareriown oo s viame: | 26 - Wiima delxon corpanhelralal: D_'Sim []neo | 27 San vitima delxou compentezralal, infomar o nare eerapkto;
32 - Se binkha iemics, Infgrmar 23 -vﬁimadeimu D Sirn

Yivos: Faleidos: palsfens wivas? [:‘ ES

31-vitima []5m

zs-mr_i;-naDSim 79-Se tivha filhes, nformar | 50- Vg debou L Sl )
v iredes? [ nEa

neveﬂlhcxs?D Mgo | Vhvos: Falecidos: namm[»amm‘.f’t [RER

Estou denta de que a Seguradara lider pagard, casn devida, 2 indenizgi de-Sepumn BMYAT por morte squeles benefickielas quie se apriseqLarenn & provarer
Bsts cabiliin, estando cienle, ainda, de nue qualquer ofmssio ou decaraciu rd o verdadeirz podezd gerar a ohrigagio de ressarcir ovelor recebhdn, além da
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GOVERMNO 3 ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0556272019

DADRGS DO REGISTRO
Date/Hora inigio do Reglstroz 30102015 0805 CalafMera Flm: 3001002319 08:26
Dalegadn de Policia:  Waltsir Carmila de Palva
DADOS DA OCORRENCIA
Afefo: 2° Disfrite Polisial de Mossord
DataHora do Fafn; 7002019 03:10
———— =
Local dg Fate
Munigipie; hassord (RN} Baira: Aeropoerto

Logradourn: BR-405, PROXIMO &2 POSTO DE COMBUSTIVEL

Ponta de Referéngia; Na descida do viaduto
Tipa do Lecal Via Fublica

|Natureza Mealo(s) Empregadol(s)

1224: LESAD CORPORAL CULPOSA MNA DIREGCAD DE vEICULD Valoulo
ALTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes da tringlte - GTB )

ENVOLVIDO(S)

|NOi1'IlB Civil: LUCIVALBO GADELHA ROS SANTOS (VITIMA | COMUNICANTE }

Macionalidade: Brasilsira Maturalidade:RN - Massord Bexo: Mascufing Masge: 251201980
Frofiseao: Aposanlads

Estade Civil: Sclteirola)

Mome da Maes; Antonia Lucka Gadetha dos Santos

Dogumentofs)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 024.718.574-52 . u
Enderago
Municipio; Mossord - RM
Logradours: Sitio Baninhg M B5
Bairi: Zona riral, RN 015

Telefone: (B4) B9475-2 ?(&W / /

|Non‘m Civil: ANTONIA LUGCIA GADELHA DOS SANTOS (WITIMA )

Macienalidade; Brasitalr Maturalidade: RN - Mossord Eexo: Famining Mase: 131101861
Profizsdo: Aposentado

Eatado Civil: Casado{a)

Mome da Mag: Mala Eugenia Lopes Gadalha

Dozumentafs)
CFF - Cadesiro de Pessoas Fisicas: 637 452.704-25
Enderego
buricipic: hossand - RN
Logradoura: siio Barinha ] M 65
Bairre; zona rural, RN 015
Talatona: (84} 994 75-2747 {Calular)

|Ncmn LClvil: DESCONHECIDD 1 EW UMA BICICLETA [SUPDSTO AUTOR/INFRATOR )
Macionalidade: Brasllelra

Debegada de Palicla ClvilValtaic Camilo de Paiva Pdgina 1 de 2
Imprezea per:  Cid May Farrrandes Colis

5 . 30MN201908:26 —_ . L
‘;:g ."i"‘;-'.sp Er?::ugzly?mﬂ:mshﬁgdlsponhel PPe - Procedimentos Policiais Eletrinicos i
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GOVERNO DG ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2° DISTRITO POLICIAL DE MQSSORO - MOSSORO -RN

; BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 055627/2019

" Endarago
' : Municlpin: Messord - BRN

OBJETC(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Valcula Subgrupe MolosicletaiMotoneta

CPFICNPJ do Proprietario 405 864 724-87 Placa QGJ1465 jl

Renavam 01122884505 Hamera do Mator KC2ZZEGHD49923

Miomera do Chassi SC2KC2200HR048928 AnoiModelo Fabricagao 2017/2017

Cor YERMELHA UF Vefeulo Rio Grande do Norte

Municipio VYeiculo Mozzoro MarcaiModele HOMDA/CE 160 FAN ESDH

Modele HOMNDPACS 160 FAN ESDI Yeicule Adulterada? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagin Meie Empregado

QMtirme Atunlizagao Cenatran 197072017 Sltuagia do Veioulo ALIENALCAC FIDLCIARIA
ENoms Envolvido Envolvimentos
Lucivalde Gadelha dos Santos Fossuidar

RELATO/HISTORICO

O comunicante reata que na data, hora e local supracitados, piletava a motociclats ja desciitaivar objatos), condyzinda
na garupa 8 senhora Amronia Lucia Gadelha dos Sanlos, rafegando no sentido ApodiMossoro pela BR-40G, quando spos
passar o vizchro, envolvau-se em ums golisfo eom um ciclista qua sequia em sue rente, N moments em que o viclisla zaia
do ladg dirslts da via para ecassar o ratorhn no cantelre cenival. Qus as vitimas foram seconldas pale SAMU para o HRTM,
Qua o regizsirn do B.O & para fina da DPVAT, Que ndc dasafa rapresantar criminalments contra o ciclista; {QQue nfo sabe
indicar festemunhas do acidente. Mada mais disse.

2&2“7 ;W ASSINATURAS

LdNey Ierifendes)Ceolis
Anerig de Poi iwil s
Motr 1060 S E,

e

, I T Py Lpcald Gadstps oo SAK FoS .

Ciief Ney Femandes Calls C//" Lucivaldo Gadelha dos Santos

...-\—

Ageats da Palicia VIFrra ¢ Gomunizante]
Malfaula 103. 17249

Pragponadwal pefo sterdiments

“Derlars 230 05 devidas Ins do drobs qis sor o0ny Criomday reeperedo| palss infoimupie acima axempialey v Chnik o poadtans® cuspeniar cidl i oricdnokearte pala presenle dedoracio que del
afgem, comkarmo prodslo nes Adlgar 325 Uenundla/@ e Saunke = HO-Comureare Fakbs i Crme i e Coereaeiefin dn CEdign Paral Ezlain.®

Dedegada de Policla, ChvilWaltalr Camlle de Palva Paglna 2 de 2

Imprasss pors Cid Moy Fermandes Celis
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Marco 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 indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

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

g\

8

5] Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
N . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
[} . . . ~

& acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040645

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
Seguradara 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
premm " 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 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: INTERRUPGAO 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 identificacdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo 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 informagdes.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

o
b
©
©
@
8
N
N
o
<4
N
o
o
&
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060986

Carta n? 15604795
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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 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

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

N

8

Q

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.

00030112

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 g
[32]

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 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 APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS

Em razdo da falta de apresentacdo do(a) RELATORIO MEDICO COM EVOLUGAO 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 relagdo entre as suas lesdes permanentes e o acidente,

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

hospitalar.
Relatério do tratamento médico realizado na internagdo 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 identificagdo do

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

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdao 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 evolugdo/solicitagdo médica.
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O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

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

Carta n? 15376492

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200007661

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

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

Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ 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 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

trauma de face e cranio e escoriacbes em membros inferiores

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

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

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacao apresentada?
[ X]1Sim[ ]Nao

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 antebracgo 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 complicacées.Alta médica

V. Existe sequela (lesédo 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 opc¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s 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): 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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006930/20
Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS Data do acidente: 07/10/2019
- . ANTONIA LUCIA GADELHA
CPF: 637.352.704-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: GENTE SEGURADORA 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

LUCIVALDO GADELHA DOS SANTOS : 034.716.574-52

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

ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS : 637.352.704-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 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
=% FiE]
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006930/20
Numero do Sinistro: 3200007661

Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS Data do acidente: 07/10/2019
. . ANTONIA LUCIA GADELHA
CPF: 637.352.704-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOS SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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 reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
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 APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0006930/20
Numero do Sinistro: 3200007661
Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS SANTOS Data do acidente: 07/10/2019
L - 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
Procuragdo

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(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 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 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
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: eR¥orruc Juniie  GodWho 8- Solds | brasiirofa)

estado c-wu!.d;;ﬂe-_ Profissdo: L}sﬁaxﬁzxﬂ'_, Data do Ac-dente_ﬁma
Cnherturamm portador{a) do RG DDj-Cﬁﬂfi‘?')?: , Grgdo expedidor

f_f}Eﬁﬂ_& do CPF: C:‘%—':]' e):,_‘a 1011‘ 9;5 residente nola)
| 2o B.ottado. ne G8
bairro: _ ZGO w .munkiph:_ﬂ&ﬁgﬁL/ E,H ’

OUTORGADO:

Nome: Mﬁﬂmm, brasileirola)
estado  civil: uLO)OAS  Profissdo: LLM:EEDM.J portador(a) do RG
{I}Bﬂ_@;_g, orgdo expeﬁldorf_)sggﬂ_e do CPF: w__mfﬂmsrdente
nofa) R, i?o PovGbrrida 00 mEH,
bairro: ._‘?m_ QL,}L& .munidpio*__w@ / Q}J

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informacg@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 informacfes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200007661 Cidade: Mossoro 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
Diagndstico: 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 DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 P pelo dano
6.194/74)

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

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

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

Total 10 % R$ 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200007661 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIA LUCIA GADELHA DOS Data do acidente: 07/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
SANTOS
PARECER
Diagnostico: trauma de face e cranio e escoriagdes em membros inferiores
Descrigdo do exame Apresenta cicatrizes dos ferimentos em joelho D, pé e tornozelo direitos e antebrago direito,sem limitagdes de
fisico: movimentos e ndo apresenta deficit em face
Resultados terapéuticos: 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 palpagdo no mesmo lugar, realizou radiografias e
tomografia sem evidenciar fraturas, ficou de observacdo por 12 hs e teve alta. Evoluiu sem complicagdes.Alta médica
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 18/03/2020
Conduta mantida:
Observacées:
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)
Total 0 % R$ 0,00
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