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PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/08/2020
Numero: 0800831-72.2020.8.20.5113
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Areia Branca
Ultima distribuicdo : 21/07/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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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: 04/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01469-9
CONTA: 000000033279-8

Nr. da Autenticacdo A064289129B3FAQOD

'A$mmmebnmmmmemepmtUWAKAMNAFREWASDASmVA—OWOWZD0132&51 Num.5836227l-Pég.1

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513295152900000056040665
~ Numero do documento: 20080513295152900000056040665




DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200079004
Vitima:
SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA  Data do acidente:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Areia Branca Natureza:

11/08/2019 Seguradora:

Traumatismo cranioencefalico com pneumoencéfalo e fratura afundamento frontal direito. Contusdo de térax, sem
fraturas. Ferida corto contusa em supercilio direito

Apresenta cicatriz de sutura em supercilio direito. Sem deficit funcional ou anatémico em face ou térax . Refere
cefaleia pos traumatica , tonteira e distirbio do sono. Sem deficit motor.

Realizada sutura do ferimento e tratamento conservador para o TCE com internagao por 12 dias, sem complicagdes.
Alta definitiva.

Dano neuroldgico

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/02/2020
Conduta mantida:
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)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de funcdo vital ou 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00

f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 05/08/2020 13:29:51
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S.ESAF’HRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONCELQS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 58130 /2019
Adrnissaa; 11/08/2019 22:53:52

Y /”
- - CIRURGIA GERAL - AMARELO Nl
Paciente:46902 - FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA 22a1m14d)
Nasclmento: 27/06/1997 Natural: AREIA BRANCA.BRASIL Sexoc M Cor. PARDA,
CMNG: 704204281971780 CPF: 12215763485 Prof:
ifae: JOSELIA FONSECA VIEIRA Pai: ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Logradourp: COQUEIRO, 82
CEP: 58685000 Bairro, UPANEMA, DE CIMA Cidade: AREIA BRANCA,
Tetefone:§4.91385063 Compl;
Motivolalefats pelo pacients): COLISAQ - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADD
Origratre: PIMEELJLANGIA QUTRO *Empresa;
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. SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM bE aTtENDIMENTO N° 58130 /2019
AdmissBo; 11/08/2011% 22:53:52 .
R
CIRURGIA GERAL - AMARELO SN
Pacjente: 46202 - FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA (2231 m14d)
MNasdirmernta: 27K 887 Matural: AREIA BRANGA BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CHNS 70420428187 1780 CPF: 12215763485 Prof;
Mag] JOSELIA FONSECA VIEIRA Pai: ROBSON CUSTODIC DA SILVA
Logrpdowrs; COQUEIRG, B2
GEP| 55655000 Bairre: UPANEMA DE ClidA Cidade: AREA BRANCA
Telefone.84 $13BE063 Compl:
Motikoiainads peto paciente): COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO
Origpni: AMBULANCIA DUTRO *Empresa:
(BES|regulade par Ar. Fuidermbarg, com: 1619 Classificagio: PESO:
1052015 2250034
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Prontudrio: 209098

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aocs Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagBes, intervengdes e outros exames que se fizerom neccssdrios ao
paciente FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA (Fia:
4233/2019), CPF:12215763485.

Declaro, cutrossim, gue nfio houve pressdo pelos medicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtenciio da autorizagio, que & dada por livre e esponténea vontade.

Mossor6/RN, 12 de Agosto de 2019.
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T gy Totema Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO |
SUS fniao de dn e | DE INTERNAGAO HOSPITALAR |
— ldentiicagac do Estabelecimento de Salds — )
1 - {OME DO ESTABELECIMENTO SOLICITAMTE —2-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELCS MALA 2503GER
3 - ROME 0O ESTABEEECIMENTO EXECUTANTE. — -~ CHES
HOSP HEG TARCISIO DE YASCONCELOS MAlA 2503688
N
~— ldenfificagio do Paciente ™
- HOME 0O PAZIENTE - N° DG PRONTUARIO
FRANGC|SCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA (8 - 42332018} 209028 ~|
7 - (JARTAD HACIONAL CE SAUDE {ENS) - DATA DE NASCIMENTD &-BEXD ———— ~10-RAGAICOR 101 -ETMIA —
704204281871780 2TH0BH 997 W Mesc. 1] Fem. U [ 3] ’-PARDA |-
——11 -[4OME DA MAE ey 'Z'Tﬂﬁfggﬁgﬁ_:m?m
JOSELTA FONSECA VIEIRA 84 S1385063
3-|NOME DO RESPCNSAVEL oo T e TC
FRANCISCO ROBSON CUSTUDIO DA SILVA B4 o13R5063
——159 - ENDEREGC {RUA, W', BAIRRO}
COQUEIRO, 82/ - UPANEMA DE CIMA
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCLA 17 - 50D, [BEE MUMICEFID —18 - UF 19 - GEE
AREIA BRAMNCA 240110 RN 59855000
-
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANID COM AFUNDAMENTO 403010268 o l
R _CLJNICA — 20 - CARATER DA IMTERIRAG A0 5 - DOCUMENTD 37 - M OCCUMENTO {CNSTPF) PROF. SOLIGHANTE f ASSISTENTE —
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GOVERNC DO ESTADO DO RIO -EERANDE_DO NORTE
SECRETARIA DE ESTAD® DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISICAO DE PARECER
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MNome: . e
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AO SERVICO: LAl o 1op7 A

MOTIVG DA CONSULTA: (Especificar os dy dos sobre o3 quais deseja opinido 8 enumerar 0s
princifais sintornas do enfermo)
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

ACIENTE: Francisco Robson Custodio da Silva

TAGN: Fratura com afundamento frontal direito + pneumaocranio nio hipertengivo
1 12/08/2019

ATA: 12/08/2019

o v Bl e Bl v

dmissio: Quada de moto sem capacete, alcoolizado. Glasgow 14 {descrientagdo),
: G14, sem déficits, Pupilas iso/foto +,
{10: Sintomaticos. jejum. Exames lab

Dieta geroc

ST 0,9P% {500ml) + Glicose 50% (5amp), [V, 12/12h

Omeprazel 40mg IV 1x/dia
Dipirona 02ml + ABD 08ml EV 6/6h, lento, fixo

Plasil #ml + ABD 18ml EV 8/8h, lento,se nauseas ou vimitos

Dexanfetasona 4mg. 1ml + 19ml de ABD, IV lento, 8/8h
Fenitofna 50mg/ml 2ml + 18ml ABD, 1V, lento, 8/8h

Cabecpira glevada

Curatiyo didrio

0.  Acompanhamento da cirurgia bucomaxilofacial

ATE de G de Condrabe by 12k
- tfﬁ' /49 .
) 7

SRS BN S U e
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Zof-4
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MATA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA W

CIENTE: Francisco Robson Custédio da Silva

IAGN: Fratura com afundamento frontal direito + pneumocrinio nic hipertensivo
I: 12/08/2019

TA: 16/08/2019

Spm gueixas nenrolégicas,

EF: G15, sem déficits. Pupilas iso/foto +. Blefarohematoma 2 direita. Sem sinais de
tula LCR

de controle (16/8): sem Incremento das les3es hemorrégicas.

CP: Al da NC com orientagGes. Transfire para BMF para definiciio de tratamento
cfrirgico de fraturas de face

1, Dieta lvire
5 -
Dipiropa 45gt V0 6/6h SN SJ'U
3. Plasil 2mi IM 8/8h ,se nduseas ou véimitos < Y
1. Cabecgira elevada
5. Alta da Neurocirurgia
3 Acomplanhamento da cirurgia bucomaxilofacial
ra
7. - W
(L Pt i f Eatde pay |t W/fg.{’é; ;iMé/a?/i @@/__
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDRE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAD E PRESCRICAD MEDICA

MNome: FRANCISCO ROESON CUSTODIO DA SILVA 22 ANDS
CEINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 301-1

DATA DA ADMISSAD: 12-08-2019

DATA  EVOLUGAD
23-08- |Paciente agusrdando tratamento cirdirgico de fratura do esqueleto fixe da face, apresentando-se
2019 estavel, deformidade em face compativel com padrdo de fratura, edema facial em involucgo,

lEupnéico, mueosas coradas, pulses carptidens cheios, sem queixas clinicas Importantas. Sague

em acompanhamento hospitalar.
DATA |PRESCRICAG HORARIC
i DIETA VQ livre
2 SF 0,5% 1000 mlL EVY

' 3 3,}55
3 5G 5% 500 mL BV 30
4 Oxacilina 2g EV 4/dh J{
J44% 22 02 0 4O
5 Comp B + Vit C 1 ampola no Sorc txac dia
= OMEPRAZOL 40 MG EV /DIA LENTO
1 0l7)
7 itatil 40 mg + ABD FY 12{12h\ 9g _’i{j
3 Dipirona 2 mL+ 8 mL ABD BV E,"Eh\
G 29 o4 g
9 Estimular higiane aral e corporal ™,
10 Ordenha e curativo em FO 3x 2o dia cu a eritério da enfermagem
11 [S5¥V +CCGG “*ﬂs@%
ARG ONAL TARG IS R o iy
12 iTA CONPORME O ORI A q‘?g s?) "’a i
IMOSSORG 413 (0 FOIG ) i
13
- D1/ A
” SAMEFARGUIVE //
- ; - s
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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: 3200079004

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

POVOADO UPANEMA DE CIMA, 04 - Areia Branca - RN - CEP 59655-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN 003.115.879

Data e local do acidente: [ 11/08/2019 ] rua coronel Liberalino, areia Branca,RN
Data e local do exame: [ 27/02/2020 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Traumatismo cranioencefalico com pneumoencéfalo e fratura afundamento frontal direito. Contuséo de torax, sem
fraturas. Ferida corto contusa em supercilio direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Apresenta cicatriz de sutura em supercilio direito. Sem deficit funcional ou anatémico em face ou torax . Refere
cefaleia pos traumadtica , tonteira e disturbio do sono. Sem deficit motor.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

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

Realizada sutura do ferimento e tratamento conservador para o TCE com internacao por 12 dias, sem complicacoes.
Alta definitiva.

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

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes 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 €, 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 condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

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

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

Eu FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA de CPF: 122.157.634-85, salicito que
seja dado eontinuidade ac processo. Pois Nio estou fazendes tratamento & ndc tenho
mats nenhuma documantacio medica hospitalar para apresentar, pois toda que tinha ja
enviei. Fico no aguarde da marcaciio de pericia medica.

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 05/08/2020 13:29:51 Num. 58362271 - Pég. 23
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20080513295152900000056040665
~ Numero do documento: 20080513295152900000056040665




PROCURACAD

/ UTORGANTH

NOME: — -

{lucsco fatsu eostonis _poia

‘gggﬁ iLaigo S _f@m E!WSOJ—TEJM

_,___hxzsﬁhufma _ T
mam{‘rr,_rmg. T e e e
ENDEF%’E?_ {9:3&_ J':T'f,lr Q;ZL-[ X%

WEANEMA D4 € ipn  zowm Dagac o4 . AERIA RGN Y A

OUTORGADD

T / o e e
AL SFS_—{—J A _/r—n/_g',f»"ﬁ"ﬂ L—":H::.tfz—-f-'{

NACIORALDADE: ESTADO ClVit: T

Igur i

fftﬁ-.l'-’?—,# —

fi\i}ﬁmumu .
PR

IDENTIpADE: F

002l SYF &5t O 4z -3

ENDERCO: ) (gg SUE_ gy -0

i . )

WfalEMA 96 €innnd  Zovn Koldad N JRoe BRsuea £O |

NOME[MWT:M&:@Q}/E{'EP;: KOBS o J5Tavio paG- Si(_ab"ﬂ

DATA D ACHYENTE: ' : : -
MENTE: [/ ({/&réﬁ /2019 . COBERTURA; _\mu&&m

f’-;-.]a frsg serfte ngirumenta Particular de Procuragiio, nomeis e constituo mey bastante procursdor e autargads,

d-l:rmd walificado, & quem confio poderes pera representar-me perante as SEGURADORAS gue ennstiul .

CONSOHCIC DO SEGURC OBRIGATORIO DPVAT, e

C’thE'i"v:Bﬁﬂ: E-de responsabilidade do outorgante 2 veracidade das inforinagies e doc

disponilgfizadas ao putnrgado, '

2403322081

ST

'Aﬁﬁjnﬁ’w

LOCAL E DATA

A3 1092088

M RIST AL 2 SO

OFei Lue

il Jeagean NegLRrd, S - THlap L4 cheas Bumio CoRS.:

ASSINATURA D OUTORGANTE
{RECOMNECER FIRMA POR AUTEMTICHIADE)

‘F A
»,a.':'isv:

...-Faﬂ

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 05/08/2020 13:29:51
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513295152900000056040665
~ Numero do documento: 20080513295152900000056040665

Num. 58362271 - Pag. 24



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, 18 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200079004 Vitima: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSELIA FONSECA VIEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

N

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.

00020164

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,

o

(=]

Seguradora Lider-DPVAT E
wn

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079004 Vitima: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSELIA FONSECA VIEIRA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

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
o
1<
=
N
o
o
&
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00100064

Carta n? 15529335
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079004 Vitima: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSELIA FONSECA VIEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

<
[se]
0
o
o
=
(v}
[5e]
wn
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

comprometimento de funcé&o vital ou autonémica 100%

Graduagao: 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

Recebedor: FRANCISCO ROBSON CUSTODIO DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000001469-9

Conta: 0000033279-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

Ek

Ot
it

- L
g
Hta]
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ESTADC DG RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

SESED - DEGEPOL — DPCIN - 27 DIRPC
DELEGACIA DE FOLICIA CIVIL DE AREIA BRANGA

" 'BOLETIM DE- OCORRENCIA N.¢ 52572019

NATUREZA DA QUORRE S Acidente de Transito.
C Data ¢ horirio do fato: 1 uosmmim volta s 21h50min.
Local da Geotréncia: Rua: (,oronei leumlnm ptmumo a pzzzarla Brilhante, centoo, Arcia
Branca/RN . o / / . / //
COMUNICANTE: FRANCISCO ROBSON- CUSTODIG DA SIEVA, RG 3{38TYRN,
| brasileire (a), solteiro, autdnomo;! mdtural de Arcla Branca/RN; wascido aos 27/08/1997, com 22 anos
de idade. Filho (z) de Robson Custodio da Silva e de Jesélia Fonseea Vieira, Residente e domiciliade

na Rua Cogqueires, Upanema de C‘lma N® 82 zona rural de Arela Branca/RN TEL {084) & O138-
3063. -

VITIMA(S): A COMUNICATE.
ACUSADO(S): A ESCLARECER "

HISTORICO DA OCORRENCIA; Adyz @ declarante, ora- wvitima, que estava trafegando pela pista
He tolamento scntide Centro rg_l_Landu ittd - motocicleta, licenciada em nome de SANDRA
CUSTODIO DA SILVA SOARES, de marca/tadelo HONDA/BIZ 1101, de cor VERMELHA, ano de
abricagdo 2017/2017, RENAVAM 01112327247, CHASSI #% #+s 6330007346 TLACA Q01 9222
ARELA BRANCAMRN, quando um carro nio identificado, colidiu na lateral da motocicleta GUE o
teclarantefvitima pilotava, fazendo com que o mesmo viesse cair no solo, que fora socoeride por
popularcs. QUE foi atendide ne HOSPITAL SARA KUBITSCHEK e caminhado ac HIRM de

fvlossord. Wada mais.

DOCUMENTOS EM AEXC, PRONTUARIO atendimento de HOSPITAL SARA KUBITSCHEK cm
ARELA BRANCA/MRN e NO ITTRM em Mossord/RN, DOCUMENTOS PESSOAILS.

OBS.: O comunicante se rcsponsabiliza pelas informagbes contidas, no prgseipte Boletim de--

Qcorréneia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 do CPE

Atreia Branca/RIN, (6 :.- Jetembro de 2019,

o Ligna
ijaa;“: [rg[ i FEQ f:lmg& Q-M E.'a_xa LA gla Hrjj!ﬂ:. ..... -0 2 S
Comunicante " mafaflte

Rua Besembargador Filgugira, sh, Centra, Areia Branca
CEP 95,650,000 — Tetefone: 84-3332.5044
Email. dmareizgbranca@rn.gov.br

y . )
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HOSPMTAL SARA KUBITSCHEK
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ACOLHIMENTO / TRIAGEN: / CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMAGEM)

CILEIXAS;

1 INICIO (RIAS /HORAS):

PARmTRrTo AR Y

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HMAS{ } DM{ ] OUTROS:
ANTECEDENFES ALERGICOS: '
SINAIS VITAIS/DADOS INICIAIS: Paso: Kg Temp. "C PAL _/\_k,z :EQ mmbg F.C.: "‘r Ben
F.R.: RPM spoz: L9 % H.G.T: Mg/Dl EscaladeGlasgow: PTS.
s - n CLASSIFICALAG:
TIFO DE ATENDEMIENTO: { } Emergéncia { } Urgéncia { ) Urgéncia leve { } NSo urgéncia
' ANAMNESE {MEDICG):
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{ JECG | DUTROS: _i
HIPOTESE(S) DIAGNOSTICA(S): ™ 28 SArA 3 Lanas CID;
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