TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

04/08/2020
NUmero: 0827260-24.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 20/07/2020

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WANDERSON DA SILVA OVIDIO (AUTOR) GEONARA ARAUJO DE LIMA (ADVOGADO)
SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
58303 |04/08/2020 12:05 |Contestacéo Contestacao
013 —
58303|04/08/2020 12:05|2739360 CONTESTACAO Anexo 03 Outros documentos
737 = = =
58303 (04/08/2020 12:05|2739360 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
738 = = =
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DIE SAUDE
| SERVICO DE ATENDIMENTO MOYEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

BN R RE I.I‘:A.!J?"

DEGCLARACAQ

ANDERSCA . / //

Declaramos para os devidos fing que A SILVA OVIDIO, foi atendido por
este senvico SAMU 192 Natal, no dia GHDZ’{D{E! aproxinfadaments &s 19hS5min, na Avenida
Doutor Jodo Medeiros Filho, Redinha, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 242602/2, onde
foram feftos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 27 de marco de 2018,

Coordenagéo administrativa SAMU 192 Natal

Rua Potiguates, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054280
Tel: (84} 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo com br
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We:[  24ZH02/F

TARM;: DIANK ALYES JAPTASS!)

Rédio Dperador: TLAUDIO ADRIAMO RODRIGUES ZACARLAS
Equipe Enfermagem Cena: COMUMICADOR

VTR: USB 18 [BASE DESCENTRALTZADA LEEDE MORAIS)

C

FICHA DE REGULAGAD - CENA

Data: B1fQ2/2019

PAIAALT

Médico Regulagia:
Médlco Cera: RICARDD ALEXANDRE RAMOS BAREDISA
Usirfrig Pos-Cenal

Equipe YTR: EDTVALDD SOARES T SILWA - CONDUTOR DE VEICULO DE
EMERGENCTA

“* REGULAGRD #EDICA . TROTE

HOAQ FAULD TORRES DE QUEIRGZ - TECNECD DE ENFERMAGENM

- 'ENGAHD

" INFORMACED

TRENSF JINFERMACAD

Cidade: NATAL

Name do Solcitante; TIAGD
Nome do Pagiente:
{WANDERSON DA SILVA ODZ.IG

Talefune: ;084928161348

Idade: *

. Sexor ¥
(26_3{ ang

|MASCULING

5

d
‘. Enderago ko informado
©  Cnordenadias Infarradas .
Latitude: -5 7517338 Longltede: 252343687 @
Enderago: AYENIDA DOUTOR 104 MEDEIRGS FILHO
Balrroi: REDEHA

N P
Guiro Bairra:
Referénciafdomplemento: NITERO! /fSENTID JGAPO - REDINHA £ APOS CAIU SOCYFE /f EM FRENTE AD EXPANSTVO )
Unidade de Qestino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDD GURGEL .
Quaixa Primdriz COLISAD CARRD ¥ MaTO

Quem Solictpu: Transeunte Oistdncia do paciente: Com o Paclente Lacal; Viz Piblica

Ristrico Regulacho Medica:

UL/02/20118 19t58:43 - Defa). MARCOS ANTONIO PERETRA DANTAS INIGR

APH: TRAUMA(/ HD: ACTDENTE ALTS X MOTD

REGUEACAD: 02 VITIMAS -AS DLIAS VITIMAS 04 COLISAD ESTAVAM NA MOTO. PACIENTE CONSCIENTES NO QTH, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,
ACAD COM INTERVENCED: USE

PREDREDADER VERMELHH)

CODIGO BE QESLOCAMENTD; CODIGD 3

POSSUI CONYENIC MEDICO: MAQ INFORMADD

Apoio:
MO GE
Chanrads: Regulagto Meédica: Salicitacio VTR: Saida VTR Chegada Locaj:
d1/02/2018 aifo2y2018 Gi/fozs2a19 01/p2/2019 01702 f201%
f1-HA 19:58:43 20:26:36 20:27:47 3053
Saida Local: Chegada Dastino: Liberacda Desting: Liberagan YVTiR:
ol/az272029 Gir02i2019 91/D2/2019 0if02fi019
21:03:05 23i31:07 X420 23:42:11
M
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVLES SARINHO

BOLETIM DE ATENDI Ne B372 /2019
Admissao: 0-i702/2019 21:41:25

CIRURGIA GERAL - AMARELO
il

Paclente:113021 - WﬁﬂDERéJN DA su_éu. OUVIDIO (26 a1im154d)

MNascimento: 15/02/1992  Natural NATAL BRASIL SexarM C
CHS: CRF: 01734761474 Frof:

Mae: VERA LUCIA DA SILVA Fai:

Logradoure:; SERTAQZINHO, 174

CEP: 59125140 Bairro: POTENGI Cidade. NlATAL
Telefone:84 98B731827 - Compl: -

Motivo: MOT CARéo-/éousﬁo
Origern: AMBUL. SAMU NATAL

Tipo: NAC REFERENCIADO

*Empreaa:

Fluxograma:

Discriminadaor;

OBS: PACIENTE SEM DOCUMENTO

Classificagio: 01/02/2018 21:34:18

HORA PLA.

HGT

. SatQz2

FiQ2

F.R.

F.C. TEMP.

Glasgow

RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD ALEGAD,K’ Vd

Quseixas: T RAUMA FACIAL.CORTE ABLIOME,GLHD EDEMACIADD.QUEDA DE MOUTO(PACIENTE SEM

DOCUMENTO) 'a‘H“wG
Hora Hora_ o TOM GR*F :
- /m ele pata:9 102 11F H"*??‘(g

W G s
Téonicw: {:.Mf :f%ﬂxﬂ""

Euame:
Medico, . Jit o 0O
7 , , EXAME FISICO {PRIMARIO) o A,
A Vidn cictess Aersnen ot Ceriicafbng A /A’MM W"’)f,\m
B leilet, Ll L SN
C Flylzo cham 700 70 120~ 5O A AN
D filggrors 6 [ ) _ N <o AN DINR
E_Tradiuwe b focd: . Sl g7 gm%gﬂ;{a\{;:f;%‘, z' 3 _,}g Y %1
OUTRAS OBSERVAGUES: ]
B{}LET1M FATURAUIC:‘ ) miﬁ&ii.&?f}’; .}Ii:i L, e ET2 TN,
EMA_!_L__L_LLF} | Yhonico: -
*Saida: - iy S il

A

DIAGNOST e irETAL - (IJI.D

*Gemdd via 5 por MARIA AURISTELA LEANDRO. Impresso em 01 de Feverelro de 2018,

; '_!-F'""Ef'
LA

Ao
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
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V (PASSARG{VACINALY
EXAMEE COMRPLEMENTARES(RARIOLOGIA E IMAGER) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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ESPECIALISTA B ! I HORA: / | /p‘ﬁy/ ' / \ ,\ l

A {

DESTING DO PACIENFR: /.7 |
INTERNAGAO |NA CLINICA: DATA
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&' UNWERSIDADE FEDERAL DO RI{) GRANDE DO NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CTRURGIAE TRAUMATOLOGIA
' BUCO- MA){!LD—FACIAL / DOD- HUUL;UFRN

Nata!, 02de Abril de 2019, "

'Laudd.Pruﬁssinnai |

_ D pa-:nente Wanderson da Sllva 'Dwdm 26 ém}s, precurou o Sem-:;o de
erurgla e Traumatologa Bu-::u-MamIc:—-Famal do IIUUL UFRN em 1170272019 apf)s
ac1dente motocmllmm, quemandu sede dur e dlflculdade de abertura bucal, _

Ao exame f"snco Dhservou -s¢ edema +1[+4 em reglau mandibular
bilateral e em_regla_o geniana direita, maloclusio, l_lm_ltar;du de abertura bucal e
mobhilidade Tntérfr_agméﬁi:ar;- Paciente rélatava. dor em regido pré-auricular

-:'biiateréi e parestesia em 18b10 fnferiur'Au exame de ixﬁagem veri ﬁchu -se fratura de

¢ondilo mandibular esquerdu, _wrpo mandrhu}ar d1re1to e cnmpiexu z1gumatlco- -

: ma}ular direito. o ST

Apus avaha(;ao Ll1n1-::a e radmgrdfica plsmejou se nsteossmtcse das
fraturaq sob- anestf:sm geral, a mesma fm reallzada noe HnspltaI Umver@ltarm_

'Gnnfre L{}pes no dia 12,’05!19 _ . .

. Atua]mente 0 pacmn‘cé encnntra -58 em acompanhamento amhulatonal
‘com pos-operatério de 1 més e 20 d]a"; sem gqueixas élgu.as oclusao estavel,
compativel com a c:-t,lusau prévia ac’ trauma edema intra-oral em processo de
completa regreSSau sem sinais de inflamacio/ mfec;an afou dem(,én-:la refenndn :

- ‘paresteia. 0 mesmo esta apto a remnggtt?:suas atlwdades proﬁssmnals

‘Luis Ferrc\l;?ée mMa Neto

' Areade Cirurgia Buco*Maxilo-Facial DOD-UFRN fHUGL
CRO/RN; 5217
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Observacdo dolApoio:

“ Cunduta YTR * Rerogao

Condyia Equipe ta Enfermagem:
01/024/201%9 21:33:09 - COMUNEICADOR
TARM MADALENR : BIE, ANDRE IR& RECEBER PACIEHTE

O ) AN S RIS

. Aguardando Vag .

Estabalecimento: - - ) Yaga Negqada - Molivo:
WATAL - HGSPITAL WALFREDD GURGEL : l_— SELECIONE - Y]

e e i

Recshide por.

, ligacdt a0 serv prop.:

3:53 Bl

H
B
I

[

Numers do cqusatho; |

Numero dz figha de Remocko:
.. J
. Waga Negarda . Vaga Zero

Motivo da enfrada:
L

Asgl

A3

........ - e - ]

Nome receptor; Cartjo recaphor:
[

Descricio dog peitences: T Laeal deixado pertencas; : Pata:
j r

B . \—_L-:-{qﬂ:.j--—_—;

Iiﬂi. i .E P I
-!'1--4.‘:" Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina FIor Linhares - 04/08/2020 12:05:42
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Sequradora

LIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o ) PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mials esclarecimsantos, acesse o site weamsegurazdaralides.com.br oo entre om contate atrads 4¢ ot das smeros abaixa:

Central de Atandimente {pars consultas sobre Indenizagfes e prémlos, de sagund, a soxta-fairs, das 3h 3s 20h)
Capltats & regies matropalitanas. 4020-1536 / Qutras replfes: B0 022 12 04

SAC ipara rpclamagies & sugestbes, 24 horas por diak 0800022 3189 |  5AC [pam detidentes auditives & de fala]: GBO0022 12 06 | Canteal Quuidoks: 0B0G 021 51,38

-

INFORMREEES IMPORTANTES

T preenthimanto deste Formtuldrio & paree integrante do pragessa de bquldagio de sinistr, eonforme estabelece a Circular nisnera 445712,
disponive] o endereco alatrdnleo:

http:ffwww.susen.gov. brfRIBL OTECAWER/ DOCORIGHMAL ASPXITIPO- 1R CO0I G0 20636
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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: 3200156607 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesbes de oOrgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Recebedor: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 00000178541-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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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, 24 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200156607 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

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

N
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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.

00020130

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,
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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: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

BANCO: 104
AGENCIA: 02010
CONTA: 000000178541-0

Nr. da Autenticacdo 8ES57D61EE56C4F20

| ]

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 04/08/2020 12:05:42
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080412054245900000055985966
~ Numero do documento: 20080412054245900000055985966

L
[.r]-]
Hta]

Num. 58303737 - Pag. 21



L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309353/19

Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO Data do acidente: 01/02/2019
CPF: 017.347.614-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gv\,/AIl\llDI?SRSON DA SILVA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Outros

WANDERSON DA SILVA OVIDIO : 017.347.614-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/09/2019 Data do cadastramento: 06/09/2019
Nome: WANDERSON DA SILVA OVIDIO Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 017.347.614-74 CPF: 164.083.787-65
WANDERSON DA SILVA OVIDIO Nathalia Beatriz Braga Costa
A
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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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190519992 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

E Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
< Inexisténcia de informando uma das op¢des que impossibilitou a apresentacdo do Laudo do Instituto
z IML Meédico Legal-IML.

8

g\

8

8

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

8

o

&

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020262
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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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190519992 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00989/00990

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00370495

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0121818/20

Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO Data do acidente: 01/02/2019
CPF: 017.347.614-74 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gv\,/AIl\llDI?SRSON DA SILVA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ANDRE DA CRUZ GONCALVES : 016.640.974-06

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

WANDERSON DA SILVA OVIDIO : 017.347.614-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes 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: 24/04/2020 Data do cadastramento: 24/04/2020
Nome: ANDRE DA CRUZ GONCALVES Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 016.640.974-06 CPF: 103.995.364-69
ANDRE DA CRUZ GONCALVES THIARA VIRGINIA DA HORA
A
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QUIQRGANTE: Sria} (/{/M"Djfﬂz‘sﬂm 0[ ey 5}01:@. ﬁ?nd‘m brasileirofal,
tado civil j;,g_dﬁ;,m profissio Mﬁ;&g@,ﬁ portador(a} do Kg n® @ri Eﬁ PAd%-
GP/EM e CPF  de 1% @2 3G o 24 residente e domicitiado na
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OUTORGADO: ANDRE DA CRUZ GONCALVES, brasileiro, casado, autinomo, residents
4 domiciliady & Rua fazenda Nova, u® 8, Bairzo da Cidade De Esperanca — Natal /RN CEP
$0070-390, inscrite no CPF de »° 016.640.974-06 ¢ no RG de n? 002.324.034 SS8P/RI, com

{elefone para contato (84) 9 8779.0612.

Por este instrumento particular de procuracio, ala) OUTORGANTE uomein ¢ constitul o
DUTORGADO scu bagtante procurador, para ¢ fim cspecial de requerer junto a qualguer
hemuradara integrante do Consdreio Seguro DPVAT, ¢ pagamenio do sinistro, que vilimou
b avidente de transiio ofa) Sra)_LLon . ci/gL ooy, A 18 heorrido
em@ £ /.21 2 aj”f_,cnnforme registrado 110 B.O anexado ao processo.

Podendo o dity PROCURADOR, represenlar ofa) OUTORGANTE como s¢ o priprio fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar declaragbes de enderegon, ussinar
autorizacho de pagamentoferédito de indenizacfio de sinistro DPVAT, cnfim

requerer ¢ assinar todos os papéis & documentos gue forem precisos € praticar todes o2 demais

atos necesshrios para o mais amplo e fiel cymprimento do presente mandato.

NATOL 23 de ABAIL de 2020

A o Eoa it
LA S TV VAT -

Outorgante

Ohs: Reconhecer firma em cartorio por autenticidade ou verdadeira,

e e A AR AR S TN S VLA P e ST LR TR B L T L R ]

mm————— Espago Comercial André Batbosa
Rua dos Canindds a® 1235, Bairro Alecrine, CEP 52030608,
Telefone n&4 992192,5564 /f 98511.64%6.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200156607 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO Data do acidente: 01/02/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO ( TRAUMA DE FACE/MANDIBULA/ZIGOMATICO )( PAG.03.04.05.07)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA ( PAG.07)
Sequelas permanentes: POR LESAO EM ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL POR LESAO EM ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO FACIAIS

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)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, 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
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
A
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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: 30/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.645,77

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

BANCO: 104
AGENCIA: 02010
CONTA: 000000178541-0

Nr. da Autenticacdo BDF18F0BASEQADFS

il
H'"ln:

- L
L ]
= R

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 04/08/2020 12:05:43

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008041205429830000005598596 7
Numero do documento: 20080412054298300000055985967

Num. 58303738 - Pag. 1



";r:Lj..llld:nd
PARECER DE DAMS ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200156617 Data do acidente: 01/02/2019
Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Natal UF: RN Analise: Primeira Andlise
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E Data: 28/04/2020 16:36:35
PREVIDENCIA

DADOS DO PARECER

Diagndstico: FRAT DO CRANIO E DOS OSSOS DA FACE FRAT DOS OSSOS MALARES E Internagao: Nao
MAXILARES -

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontoldgico: Nao

Grupo Caodigo Descrigao Pleiteado Avaliado

Taxas Odontoldgicas 11167 IMPLANTE ZIGOMATICO - POR UNIDADE 3000,00 1645,77

3000,00 1645,77

Total da Analise Atual

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observacgoes:
~ . . Pleito Avaliacdo . . Avaliagao 5
Informagoes administrativas anterior anterior Pago anterior| Pleito atual atual Valor a pagar
peneficiario: WANDERSON DA SILVA OVIDIO 0,00 0,00 0,00 3000,00 1645,77 1645,77
elacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 3000,00 1645,77 1645,77
TOTAL PLEITEADO: 3000,00 TOTAL AVALIADO: 1645,77 TOTAL PAGO + A PAGAR: 1645,77
INFORMACOES ANALISE MEDICA
EM

e
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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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200156617 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

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

Recebedor: WANDERSON DA SILVA OVIDIO
Valor: R$ 1.645,77

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 00000178541-0

Tipo: CONTA POUPANCA
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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UOL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
H HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Hoombal WFersitame
Drafre Lapea

RECEITA MEDICA

Nome: WANDERSON DA SILVA CVIDIO

Clindamicina 300 mg (Uso interno - Via Oral) —---—-s=—== — 01 caixa
Yomar 01 comprimido a cada 06 haras por 05 dias
DROGARIAS REZERRA
" DISPENSADO
A

DATA (8. / 2/ 13

Natal/RN, 17/02/2019

Carimbo e Assinétura do Madico
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UO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

IEupilal Unovmrsitarsa
Chuafire: Lopes

RECEITA MEDICA

Nome: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

\isader (Usce Interno - Via Oral) 01 caixa -
Tomar 01 comprimido a cada 06 haras por 05 dias.

Limesulida 100 mg (Uso Interno - Via Oral) ----—----—- 01 caixa ¥~
romar 01 comprimide a cada 12 horas por 03 dias.

Farexidina 0,12% {Uso Tapice) ---—---m-—---—-" 01 Frasco

Bochachar 02 vezes ao dia por 10 dias.

Natal/RN, 17/02/2019

Carimbo e Assinatura do Médico

il
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DIE SAUDE
| SERVICO DE ATENDIMENTO MOYEL DE URGENCIA

NA LA SAMU 192 NATAL
S

DEGCLARACAQ

ANDERSCA . / //

Declarames para os devides fins quzz A SILVA OVIDIO, foi atendido por
este senvico SAMU 192 Natal, nd dia 014 !{E){g aproxinfadaments &s 19hS5min, na Avenida

Doutor Jodo Medeiros Filho, Redinha, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 242602/2, onde
ftos 0s procedimentos de praxe pela equipe de plantac.

foram fel

Natal, 27 de marco de 2018,

Coordenagéo administrativa SAMU 192 Natal

Rua Potiguates, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054280
Tel: (84} 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo com br

e —————
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FICHA DE REGULAGAD - CENA

ne:[ zdzfoz/z | ' Data: 01/02/2019

CriplAAn T

TARM: DIANA ALVES JAPTASSY) : " Médico Regulagia:
Rédio Operaor: CLAUDIO ADRIANG RODRIGLES ZACARIAS Médlca Cora: RICARDO ALEVANDRE RAMOS BAREDSA
Equipe Enfermagem Cena: COMUMICADOR Usirdrig Pos-Cana:

Equipe YTR: EDTVALDD SOARES T SILWA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 18 [BASE DESCENTRALTZADA LEEDE MORAIS) EMERGEMCTA
HOAQ FAULD TORRES DE QUEIRGZ - TECNECD DE ENFERMAGENM

“* REGULAGRD #EDICA " TROTE " INFORMACED - ENGRNO TRANSE INFERMACAD
Cidade: NATAL

MName do Solcita nve; TIAGD Talefone: ;084088151148

Nome to Pagienie: - . s [
IWANDERSON DA SILVA ODILIG o |

Idade: * Sexps ¥
(25_ ANOIS) v [MAsCULING v |

‘. Enderago ko informado

© Coordenadas Inforitadas .

Latitudar -5, 3517338 Longltude: -25,2343687 @

Enderggo: AMEMIDA DOUTOR 10AS MEDEIRGS FILHD me: P
Balrra: REDENHA Gutro Bairro:

Referénciafdomplemento: NITERO! /fSENTID JGAPO - REDINHA £ APOS CAIU SOCYFE /f EM FRENTE AD EXPANSTVO )
Unidade de Restino Transferdéncia: HOSPITAL WALFREDC SURGEL
Quisixa Primdriz: OOLISAD CARRD % MQTO

Quem Solictpu: Transeunte Oistdncia do paciente: Com o Paclente Lacal; Viz Piblica
Ristrico Regulacho Medica:

UL/02/20118 19t58:43 - Defa). MARCOS ANTONIO PERETRA DANTAS INIGR

APH: TRAUMA(/ HD: ACTDENTE ALTS X MOTD

REGUEACAD: 02 VITIMAS -AS DLIAS VITIMAS 04 COLISAD ESTAVAM NA MOTO. PACIENTE CONSCIENTES NO QTH, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,
ACAD COM INTERVENCED: USE

PREDREDADER VERMELHH)

CODIGO BE QESLOCAMENTD; CODIGD 3

POSSUI CONYENIC MEDICO: MAQ INFORMADD

Apoio:

MO GE
Chanrads: Regulagto Meédica: Salicitacio VTR: Saida VTR Chegada Locaj:
d1/02/2018 aifo2y2018 Gi/fozs2a19 01/p2/2019 01702 f201%
f1-HA 13:58:43 20:26:36 20:27:47 3053
Saida Local: Chegada Dastino: Liberacda Desting: Liberagan YVTiR:
ol/az272029 Gir02i2019 91/D2/2019 0if02fi019
21:03:05 23i31:07 X420 23:42:11
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVLES SARINHO

BOLETIM DE ATENDI Ne B372 /2019
Admissao: 0-i702/2019 21:41:25

CIRURGIA GERAL - AMARELO
il

Paclente:113021 - WﬁﬂDERéJN DA su_éu. OUVIDIO (26 a1im154d)

MNascimento: 15/02/1992  Natural NATAL BRASIL SexarM C
CHS: CRF: 01734761474 Frof:

Mae: VERA LUCIA DA SILVA Fai:

Logradoure:; SERTAQZINHO, 174

CEP: 59125140 Bairro: POTENGI Cidade. NlATAL
Telefone:84 98B731827 - Compl: -

Motivo: MOT CARéo-/éousﬁo
Origern: AMBUL. SAMU NATAL

Tipo: NAC REFERENCIADO

*Empreaa:

Fluxograma:

Discriminadaor;

OBS: PACIENTE SEM DOCUMENTO

Classificagio: 01/02/2018 21:34:18
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HGT
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F.R.

F.C. TEMP.

Glasgow
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: TOH GRAFIAIHMWG |
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*Saida: - e g T - !

A =

DIAGNOST e irETAL - (IJI.D

*Gemdd via 5 por MARIA AURISTELA LEANDRO. Impresso em 01 de Feverelro de 2018,
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
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&' UNWERSIDADE FEDERAL DO RI{) GRANDE DO NORTE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM CTRURGIAE TRAUMATOLOGIA
' BUCO- MA){!LD—FACIAL / DOD- HUUL;UFRN

Nata!, 02de Abril de 2019, "

'Laudd.Pruﬁssinnai |

_ D pa-:nente Wanderson da Sllva 'Dwdm 26 ém}s, precurou o Sem-:;o de
erurgla e Traumatologa Bu-::u-MamIc:—-Famal do IIUUL UFRN em 1170272019 apf)s
ac1dente motocmllmm, quemandu sede dur e dlflculdade de abertura bucal, _

Ao exame f"snco Dhservou -s¢ edema +1[+4 em reglau mandibular
bilateral e em_regla_o geniana direita, maloclusio, l_lm_ltar;du de abertura bucal e
mobhilidade Tntérfr_agméﬁi:ar;- Paciente rélatava. dor em regido pré-auricular

-:'biiateréi e parestesia em 18b10 fnferiur'Au exame de ixﬁagem veri ﬁchu -se fratura de

¢ondilo mandibular esquerdu, corpo mandrhu}ar d1re1to e cnmpiexu z1gumatlco- -

: ma}ular direito. o ST

Apus avaha(;ao Ll1n1-::a e radmgrdfica plsmejou se nsteossmtcse das
fraturaq sob- anestf:sm geral, a mesma fm reallzada noe HnspltaI Umver@ltarm_

'Gnnfre L{}pes no dia 12,’05!19 _ . .

Atua]mente 0 pacmn‘cé encnntra -58 em acompanhamento amhulatonal

‘com pos-operatério de 1 més e 20 d]a"; sem gqueixas élgu.as oclusao estavel,
compativel com a c:-t,lusau prévia ac’ trauma edema intra-oral em processo de
completa regreSSau sem sinais de inflamacio/ mfec;an afou dem(,én-:la refenndn :

- ‘paresteia. 0 mesmo esta apto a remnggtt?:suas atlwdades proﬁssmnals

‘Luis Ferrc\l;?ée mMa Neto

' Areade Cirurgia Buco*Maxilo-Facial DOD-UFRN fHUGL
CRO/RN; 5217
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Observacdo dolApoio:

“ Cunduta YTR * Rerogao

Condyia Equipe ta Enfermagem:
01/024/201%9 21:33:09 - COMUNEICADOR
TARM MADALENR : BIE, ANDRE IR& RECEBER PACIEHTE

O ) AN S RIS

. Aguardando Vag .

Estabalecimento: - - ) Yaga Negqada - Molivo:
WATAL - HGSPITAL WALFREDD GURGEL : l_— SELECIONE - Y]

e e i

Recshide por.

, ligacdt a0 serv prop.:

3:53 M

H
B
I

[

Humere do cqusalho: |

Numero dz figha de Remocko:
.. J
. Waga Negarda . Vaga Zero

Motivo da enfrada:
L

Asgl

A3

........ - e - ]

Nome receptor; Cartjo recaphor:
[

Desaricho dod pertences; " Loval deixado pertences; i bata:
) I

B . \—_L-:-{qﬂ:.j--—_—;
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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, 24 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200156617 Vitima: WANDERSON DA SILVA OVIDIO

Data do Acidente: 01/02/2019 Cobertura: DAMS
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), WANDERSON DA SILVA OVIDIO

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

1))

=

<

[a]

8‘ Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
g (dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
S recibos originais.

o

2

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

@

o

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00020131

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
andlise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou ndo reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

-
<
. o0
Atenciosamente, Q
2
ol
<
©
Seguradora Lider-DPVAT £
(]
Estamos aqui para Vocé
Lol
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ETADO DO RIO GRANDE DO NORTE

ECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFERA SOCIAL
DLICLA MILITAR

CHANDO DE POLICIS RODOVIAREA ESTADUAL - CPRE
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