TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820478-98.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 16/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIVAN MODESTO DA SILVA (AUTOR)

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite (ADVOGADO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
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60884 30/09/2020 13:58 2753639 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
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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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318305 Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KARLIANE DA SILVA RODRIGUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSIVAN MODESTO 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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

8

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.

00020153

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

~

<

Seguradora Lider-DPVAT §
(o]

. A s

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

o
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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, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318305 Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KARLIANE DA SILVA RODRIGUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSIVAN MODESTO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JOSIVAN MODESTO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004883

Conta: 000001853-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Governo do Extade do Rio-Grzndle do Norte
Secratitiade Estado da Seguranca Pablica & da Defesa Sockal
Podicla CivH
Delegacia Eletrdnica

nm.mnemnnnﬁucu

Unlclada P\nllchﬂ I:IEI.EGACFI\ ESPECI-'\LIZI'&DR OE AC]DBUTES DE VECULDS

Enderago; Comploo s Dekigacias Espadializadas, Av. Agrton Senfia, 3134, NEGPOLIS, NATAL, FONEFAX: 32021565
1. IRENTIFICAGAO DO'BOLETIM .

101 Proseecaloe J2O120310KI314 1.2 Data de Expedigéo: 2210472018 1522 2%

1.3 Tlpo: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIC - CHHONEM 1.4 Ligou CHOER: Hao
2. DADOS DO LOCAL DO FATG . . . .
2.% DatafHors do Fato:  CESMMEN18 07.30.00 2.2 Autode: Deecanheckia

2.3 Fato: Consumado
2.5 Melofs) empregadoz): Yelows
2.8 Tipo do kooel: Vie Poiolica

Z.4 Flagranta: Mo

.7 Logragourad AVENIES BERNARDC VIEIRA

2.2 Namero: 0000 2.8 CEP 5.000-000
210 Complemenkt: ' 2.11 Ponta d& Paferdncia:
2.12 Baleros, QUINTAS 2.13 Cldade: NATAL
214 Estada: RIQ GRAKWOE DH} NOF{‘TE . .
3. DADCS FESSOAIS DD COMUMICANTE (PESS0A FISICA) . )
3 Nome Completo: JOSAAH MODESTO DA, SILVA 3.2 Estato civil: SORBIrG(a) =,
5.3 Nome Soshak 3.4 Pai (o
3.5 Elrie: Saminformagaa 3.6 Mie: LUSNETE MODESTO DA SILVA Ve
3.7 Sexor MASGULING 3.8 Orianlagan Sexuad: '-;p %
3.9 CPF: (8020400407 2.10 |dentidade dé Ganero: 5 T
3,11 Maslenalidads: 3.12 Digle dé Mascimanito: DNOSH B2 %.?}%—
.12 Profiaada: BARBEIRG BRI MOZ2A461 1 - ITEPIRN T
3.15 Talcfone{s); 84 928372043 3.16 Passgparte: . -
217 Nomesa: 1085 2,18 Matralisiacie: MATAL - RN ao.g _ §§ @
519 Balrro; GHLINTAS .20 E-Mait: 5838 4
2,21 Estade: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradaiura: AVENIDA EERMARDO VIERA LB @ £ g
333 Cidadder MATAL 3.24 CEF: 58054000 rogl ‘g 35 k]
4. DADDE PESSOMAS DALS! VITIMALS] - 4588 o A
4.1,1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA o ga = ., ﬁ
- L83 §.8¢
| o beSE AYREEE
5. DADCS PESSGAIE DOSIACUSARO[S)  {NAC FORAM NCLUISGSE ACDEADGSE) . R &g Eg
mmrsumutnqa}tmunms] mﬁnmmcﬂmmﬂuum R
. VEICULO[S]) ERVOLYIDO{S} =N % 5
7.1.1 Gegurado:. Néo 7.2 Seguradora: L5 TE [
T.1.3 Chaggl: *— 42110 T.1-4 Renavam: e FIaT
T.0.6 Bacs: NZ2XT0T T.1.46 Esdag
7.1.7 Marca: HONDA 718 Modeter £5 150 TITAN BX

5.9 Ane de Modelo: 2012 72110 Ang de Fehricepao: 2012

7.1.11 Gar do welculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veicule: MOTOCISLETA
T-1.13 Mala Flecak . 714 MNomere do Motar

T.1.75 Home-do propretire: LUGCLANA PATRICIA EARBOSA PEREIRA - 7.1,18 ¥incule coam g Jeomrbngla:
7.1.17 Noma da condutot: O COMUMICANTEAATH

7.1.18 Chwervagbes: CONDUTOR SEN HABILITACAD

8. DADOS DA BCOHRREHCIA

4. B0 FATOR

.7 Hisbsricy

O COMU MISANTEN TIMA COMPAREGEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADCS CONDUZIA & MOTOCICLETA EM TELA
CUANDH UM VEICUL O NAD IDENTIAICADG O TRANCOU E O MESMOVEIQ A DESEQUILIBRAR £ GAIR E SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NOMERD

4890772018, ORIUNDC DO PRONTO S0CORRD CLOVIS SARINHD.
NADA WA D[SSE

9.2 Informecasa do CICSP
0. COMPLEMENTOS  (EBSE BOLETIM n‘um c‘t:'mmﬂmm

. DECLARAGRD

(=) declarenta(z}, aoh ea pEnss da Lel, confimnan gire P Infwrrlae;éas aqul realztradas sAo et ey
Drats 2IM2010 15, 22,28

‘ﬁ@&wﬁ@v X S A

Plicial Irileroesado

P il l-'_\"‘" A

. 2
Aterdimanta! FRIZ34T - JANER AZEVEDD DE PAIVA REC Sl
Impresgo por. 1702343 - JANIR AFEVEDC DE PATVA am 22104/20 +9 152241

S’«.:z'/;f;:t

Polégar Teelts

P P
FINAL 60 BOLETH DE GoordncA 1 10 WA

TEREA DO SOLADM,
£ CORRETORADE SEGS.
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Saguiatara

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ik o O S DA

)
' )

Bseolha ofsitinols) de cabertura: - [ DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEM EMTARES] £ rrvanpez peAmManENTE ] snorte

[ eradesco (237} [ taaiza) Nome do BANCO;
[ Bance do Brefinaay Caixa Econdmica Bedar] [104)

nGENcm:O cummz[ 4553 j@ AGENCI}\::}D CONTA: D

(ifarmar o digito se evistir [Rrfrrrivis oGigito se estirt [rrfarmar o digibo <e wsti) [Bbarniur o digits se exstir|

Auterize a Segutadora Lider o creditar na conta bancdria infermada, de minha titularidade, o valor de indenizagindreembalia do Segura DEVAT
A que o liver diraitn, recanhecends @ danda, desde jé e somente apds a efethvagio due crédica, quitaeda total o valor recebido.

PN

 DECLARAGKO DE AUSENCIA'IE LAUDA DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declard, sob as penas ¢a lai, que eston Impossibiliade de apresentar a Szuda o |nstitulo Médico Lagal ML para os fins ds reguesircnto da indenizs:Go

da Segure UFVET par irvalider perimanente, uma vez que {assinalar uisa das opghesk:
£ ] Mo b 1ML que atenta a regisio do acidente ou da minhia resldéncla; au
QML gue atende a regio do ackdants ou da minha residéncia née reallzz pericias para fins do Segurg DEVAT: ou
[0 1ML gue stende a regitio de acidente au da minha residancia realiza perfclas com praze suporlor 3 90 {noventa) dlas da pedie.

Pato motivn asslraladu, solicita o prosseguiment da anllse do mew pedidn de lnderizacEs dn Seguca DPYAT, por inualidez peimancnts, com hass na documentacio
aprtserdada, concordand, desde i, em me subrmeter # avaliasio micdica 25 costas da sepuradora Lider para worificagEa da ewistnela o quantificesSn gas lesties
pemanentes doecacrantes de acidunte d= tansit, canfume Leai B.394//4, arl. 39, 512, decfaranda yur aska aukon Fagho fEo spnifics préva coacerdanoa oom a futura
avaliagio média ou renineia 4o drreity de contesti-a, eos) discorde do sel conteddo.
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e DECLARACAG
Eslado civil da vlirma: [ Salreles [ casade tno cndiy [Jnivertizda [7] sepamde uticialments (] witva | Gt o ebito da withiae

Grarde Parertesn com a vitice: | Witkma deirou rompanhelojal; D S§tm [ Man | 524 vithra deimu cornpantyeini), inforrnar o nore cormipluto:

Vitirnz delsqu C]sim []Han

$2 tlnha Flhos, infarmar quantss:
335G ure (vai mascerh?

Vitima teve: filhos? D sim [ Mo b ar ud
I'WiD52 3 ey

Vitima deiou Sim Mo
palsfavis vivas? D I:I

exta condicio, estanda clente, sinda, de que qualiuer wmissan o daclarigdo nao verdadsira paderd gerar 3 abrgagin fe ressard .o valor receblds, #lém du

LY v
rNEdo ginistro u ASL CPF da witiria: ! Nome mumplete da vitima; M
! . 1
o 049 201. QoY o3 g\ wedutho clow § el
- REGISTRIy DEINFORMAGERES CADASTREISE FAXA DE RENDA MEN FESSOA FISICA [VITIMA/EENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne4a5/2012
N complete: . 5{ . ' L;PF:
FJ_ j_s_mww , fuo Ag.201 o
—— A chuili i . ’ L - -
Prodissan: . Endensoo \5 . ENfImEFO! Care plamenti;
Bairro: Cidade: , Es.ta%u\;j CEP:
- . Nd&ﬂ _ F 5905000
E-mail: ' ' TElLmeD: A “
| | __ Zezocazd - 48314020
E Declara, para todos os Eng de direito, resldic Ao enderee acima infarmada, confarme camprevaate aneso (ANEKAR COPLA).
£ " kENDAMENSAC ' o ' o
W
g RECUSC: INFORNEAR [ ATE R$1.co0,00 T RS3.000,00 47¢ RES5.000,00 [ R$7.002,00 ATE RE10.000,00
2 [ sEm RENDA [ R$2.001,00 4TE RS3.000,00 [ Res.00m,00 £7€ RS7.000,00 [ acima pE R$19.000,00
@ . DADOS RANCARIOS DY BENEFICIARIO DA INDENIZACEO  ASSINALEUMS DPCAO DE CONTA,
2 e stk ! e L AT ALE T
2 W] contarouranca [Sarcate par 0 baneos sk, asdnale i cpes) [C] CONTA CORRENTE (Bods o barues|

Ettou ciente de quea Sr_'gumdnra' Ulder pagard, cazo devida, a Indenizagio do Se-gu e DPYAT prer more aaueles bencliciinos que se apresentarerm ¢ prm-aren'r_- J

responzabilidade ciiminal por infregiio do srlipo 2959 do cadiga Penal,

_ ) TESTEMLINHAS
Local e Dﬂa.MﬁMﬁ_ 12 | Mame:,_

Nome: £PE- s
| el L PP A
e ECEBHIO
Astinatura
.
1) Assinatura de quem Jssina A ROGO 22 | Mome: 14 MAHI
- _— F !

4D S Ly e B T celfeaa | o " TERRA LD SOLADW.
w7 E COURRETORADESEGS,

Assinatura da wltimadbeneficiario (declarante)

ﬁ&lﬁiﬁ&m_ﬁ_ﬁ_&% LW Assnatue
Assinatura do Represeitonte Legal (58 houver} Asslnatura da Procurador (38 houver)

1*] Avitimi/bensfickirky ndioalfabetizado deverd escolher outr presoa alfabetizads, meior & cpas, pars pieencher e assinar o presente formulanio, A SEL HOGE,
ha presencs de 2 (duss) testermunhas maigres @ capazes, comprometende-s a dar-lhe déneiz do Intesio trer de cansettedn, antes do proenchimenio s gspinatura,
NECESSARID ANERAR COPIA DA IGENTIRADE, CFF ECOMPROVANTE DE RESIDENCIN OE TODOS,

FPS.0O YO0 1/2018

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 30/09/2020 13:58:57
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093013585664800000058412675
Numero do documento: 20093013585664800000058412675

-9
L]
T|.- i

Num. 60884847 - Pag. 4



SESAP/RN = HOSEEAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
PRONTO $0¢ CLOVIS SARINHO
BOLETIM DE AYERDRENTO I 46097 /2018
AdirAsslio: GYOM20TE 09:50:00

ORTOPESA E YIREUMATOLOGIA -

Paciente:92368 - JOSIVAN MOBEB‘F@ Mxﬂ.\!ﬁ Gasm4d)
Nascimenio: 09/04/1982  Natural> NATAL:

Sexo: M Gor: PARDA

CNS: CPF: mmmr Prof: - .
Mie: LUZINETE MODESTO DA SILVA Pai: SN
Logradouro: BERNARDO VIERA, 1085 :
CEP: 55035015 Baiifro:- QURNTAS Cldade: MATAL : .
Telglgne:84.987306703 Comal: . . Z
Motivo: MOTO - QUEDA Wpo: NAQ REFERENCIADC
Origem: FAMILIA "Empresa
Fluxograma: Discrimmagor: / /
OBS ' — Elnsslicagho:
HORAT PA | HGT | Satte | Boe | FHR | FC | TEMP. Glasgow RE
HISTGRA -
Queixas:
Hora:_ .
A
B
C
D
E -
OUTFAS OBSEAVAGOES:
P i, ﬁ'"_"
F&ECI‘—'BIE&D
e 10 WAl
Sajds:. - ' T TERRA U0 SO ALY,
* — T =
DIAGNOSTICO INIGIAL - CID T ECCTERERAEERRES

“rado vIa 5 por EFTVALDO SISUEIRA GA COSTA. pesbo-wm 13 8 S4enibio de 2015,

h.., f "y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 30/09/2020 13:58:57 Num. 60884847 - Pég 5
#"‘i"-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093013585664800000058412675 ' '
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oL ' : —

SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA B
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL,  Coaad—~
7 PAEONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO' —
/ BOLETIM DE ATENDIMENTG DE URGENCIA Ne_Y ¢ 9797 72"/
TA:__ 03 949 !N‘Hﬁﬂ.ﬂ | " vl IEE3 DS

NDMEM M' 573 da %J'ﬂf/

. DATA DO NTQ) -ﬂg .!LZfi gé‘ig’é COR L ..s'gxd Ad. estapocvi
' i SR cw{ﬂﬂ&ﬂf?ﬁﬁ‘ oF

"PFEOGEDENCIA

.CARTAC SUS

:}-mrum_ DADE R_N / J‘\) 7

COMHEMORRAGIA | ] EMCORVOLEAS:

' ALBGA AGIDENTE DE TﬂAEkLHU

“PURILAS J_A)NEVEL. DE DDNSCJENCrA {msacm B Wk' &y Pﬂzssﬁo ARTERIAL.
N

- ESCORE FINAL {SGBFEE TRE A Mom{nmqumsm " . : =
TEMP. |RE PIRAGAC S |PUL$G
TS TORIA — CAUSA EFICIEN “E DA LESAO (ALEGABAY | f - f n-cﬁ @

W

I:):HI"."IE FI-SII::'I:JI } ;fﬁy -(—:&"?-’V— éa -y .,

W fz-m» o
i"l.r"\-ﬁ-’— M Mu%;j—ﬁ" e MM ‘
SCGRE DGMMBDEF:CADOT RTS
T HORA | PRESSAC ARTERIAL |- RESP‘RAQAG GLﬁcSGDW | SCORE FINAL | TEWP: PULED

' i
é’«fmm M%% W;wé} ﬁiﬁaﬁﬂi Wm

il

| ) ) E R h i 0 S x %
| DIAGNUSTICO INICIAL ' T denlrads em _.g_tm_Huru E—— 1
- DL LI R vl
- et .
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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: 23/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIVAN MODESTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04883
CONTA: 000000001853-2

Nr. da Autenticacdo A6DCDE685E03828D

h.., f "y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 30/09/2020 13:58:57
] ﬁ-:"‘é"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093013585664800000058412675
ol
'- ~ Numero do documento: 20093013585664800000058412675
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LESZ2019

2a Via de Falura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a V1A

COMBAKHIA ENERGETICA

DO RIG GRANDE DO HORTE

RUA MERMGOZ, 150, BALDO,
HATAL, RIO GRANDE D HORTE
CEP 50025.250

CNPJ 0622419650004 41
INSCRIGAD ESTAYIUAL Z0085755-0

COSERM

WWW . Code.oom Br

Agéncla Reguladera de Servigos Pobllcos do His Grande do Norte

Tarifa Social de Enargia Eltrica - Lei 10,433, de 26004102
Ligaghes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTD COSERMN: 116

-Atendimants ag deficiente audillve ou de falz: DEQO 281 0442
~Duvidoria 0300 084 0404

ARSEP: DBIO 727 0167 -Ligagso Sratuita de telefones fixee |
Ag#incta Nacional de Energla Elétrica -ANEEL 157
Ligagac Gratulia da telefones fixos e movels

DADCS DU CLIENTE
ZABEL FREIRE PEREIRA
PP 31650 56404

ENDERECC DA UNIDADE CONIUMIDORA
Loy BERMARDC YIEIRA 1055

DATA DE VENG | MENTS

10/05/2019

TOTAL & PAGAR (RE)

80,82

OATA EMZFA0 DA NOTA FESCAL CONTA CONYRATO
0352018 0070020806
OATA DA AFRESENTALAD
OHUS/Z01T Wg%%?sua:g;E
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et A JUVERAL LAMARTING, 974 - TIROL - NATAL
HOSPITAL ~ ] MEMORIAL Fone: /84331354200 § Eax: (B)3H02- 4225 - Emepil. nlma nnriad@vﬂmunali zam br

FROTGCQLFD DECIRURGIA SEGURA Data: 081012018 18:4
. -_Dados do Pai'ibn“ﬂ___ L

Registro: 132089 1H:¢  Puciente: Joswm MODESTE i JstwA
Masciments: - 09/04/48982 38 anus __Fntemaqso 090/ 20158 19:04; a7 Lelio: LEITO RESERVA 0T

PF{GTOGGLO DE CIRURGI&,,&E‘GURA
DURANTE £ APOS O ATC CIRGRGICO

Tioo: BEER + SEDAGAD Arsstesivlogista: DR-VICTOR
Tipo. 119, DE FRATURA DE ENTEBRAGOE - | Cirurgie: DANSLIO
Instrumenkzdor. ANTON : L Circulante: FEL!FP.i-SI_EF g

Trpar curabun: TALA GESSADA
Tem malerial nara bidpsiacuiiura: NAQ

int sanguines: A Maonioragdo correta: SIM Shere so Sisturi: SiM
Anbkidtice proffitive?. CEFAZOLINAZ
Medicagic administradas:
Interzordnciag. :' Ohsanvacbes. ’ C
PAG[EHEIE EMPOLOE TI0 DE ANTEBRAGOE, y,g AHAS + DB i H
0.:8% COM JELCO N30 -EM: PROCE EDICAMENTO 2 MAHVP GO SF
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f "y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 30/09/2020 13:58:57 Num. 60884847 - Pég. 22
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093013585664800000058412675
~ Numero do documento: 20093013585664800000058412675

.&-‘?..

k. ...-nu



: A% Haskml Viemorial de Nuisl
o »7 e AV MAL LARiaRTING. 870 - TIHUL NATRLIRN
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W

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dados do Pacisaty

Reglsto: 132088 1H 1 Paciente: JOSIVAN MODESTO DA SHLvA.
Nascimenio 0/a4/1982 36 mes __H!ﬁlérna;éb:63110323.153__:?_1;35:23 Leifto; LEI'TQ-RESERVA D7

ANTESR D0 ATD CIRURGBICO USAI0ZHE 184320 Tecnicofs) COREN - 880343 - EDELMAR MARTING DA SiLys,
Observagbes; ' '
GLIENTE ADM Al NO.C.C. LAR PROCEDI gl o LH:F URA ANTE

CMPAMN F. R_E MADUEIRG, CONSCIENYE. oF RIENT EM AR

PLNCIONADOIA) COM CATEYER VENOSO BN WSD N°20 VIADIL ZANNG SFG 9% E sggug A0S CUITADOS oA gg!;pg DE
ENFERMAGEM. -

Dosnga pre-exstents:
Ha reserva sanguinea: NAD Petese: ALY Jdias: NAO Maimbre e iedo 4n cirrgis MSE

Exarné-l_.al‘u‘r&turial. AL Rizco Cirdrgioo:  NAD AR SR SIMLGQTD: 4

Alergigs (medicementos, iodo. ssparadrapay: NAD ' Assinatura Resgonsave
Cutrgr Exames:

ERPa, . OSNU2018 184520 Téchicoia) COREN - $80343 - ECELMAR MARTIHG D Sl wn
Nived Gonscigiicia: QRIENTADC: Ounansirempie: G AMBIENTE

Acgeag vanose: SIM Diurazs N E " Azianétice: NAQ Pailds WAL Suderesa: NEQ Tremaes: NAD
Hipolergéo: NAG - Fiass A de Controle:

Medicagao cdministradas;

Encammriamanto .

CLIENTE DE 41 74 H@PITALAR ﬁ;gm iﬂ[EFﬂ&&EﬂEﬁﬁf_g QF'ERAT{JRI;} DE_
ENCAMINHADG AQ RAID X ACOMPANHADO PEL L MAQUEIRG T PLR ST FAMILIAR.
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\ Preserizao Médica / Evoedo Clinra

Paclonte:  :DSIVAN MODEST: a4 1 WA Idade: 36 ancs
AN Coavérn.  FUSMUNICIPAL . Reg: 132068  Prontudria:
mqu— U;i-:iada: CENTRO CIRURGICC Pasa: 50,0 kg Alkura 1.88m
M Leito: LEFTD RESERVA O
AdmissR0T  O9MDME 105 : 1 diafs) 4@ internagio
Disg. - S523-Fralure da didtse vo radio!
10/10/2018 17:00 - ) . §500

13 DIETALIWVRE, Aodia

2} SORO FSIOLOGICE £.8% S00mL
Use: 1 tasco, via endovenoss, 08 ern 05 foras.

3) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampokz -
Uso: 1 fragco ampola, vie 2rdwiencsz, 05 em 08 horas.
CHLUIR £ 10 ML DE ABLY:

4] DIFiRONA 500mg/mt amm: 15
Use 1 ampola, via endovenosa, 06 2m ds hmas
DILUIR EM 8 ML DE ABD

5 TRAMADOL 100mg (d0maii) ampom
Uso: 1 ampola, maendovenn..a 08 emn 08 horas.

6) DIMEM:DRINATO B5 DL 101: avipala
Uso: T anpolg, via endovenusy, 12 art12 naras.

71 DICLOFENACG SODICO BGriag <ot p!‘lrpﬂo
Uso: 1 £omprimido, via ¢ral, 18'em 08 Mivas. o
§) RANITIDINA 180mg comprmio T
Usa 1 comprimido, via aret, 12°em 12 hr)rasu o
g} OBBERVAR PERFUSAD WER AL, F:.O dﬂa

— e .t L e

10} ALTA MOSPITALAR, 02 =m “4‘ ety

<

S HELE RUBENS POLIDG GSAREA
" T CRM-ossoa
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Hospital Memorial de Hesal

A% AV FIVEMAL EAMARTING, 879 - TIRGR - [RATALRN
m‘}jmﬂ Fone: (841313347200 f Farc fs:i}amz-uz% :
hmemeris @vainymai conr

Evmusﬁo NEDICA -

" DadosdoPaciene
Pacients: JOBIVAN MODESTG DA S1UéA ' Registro:
Nascimento: 8H04MS821 38 anos ;

132088 Num.internacso: 1
ﬂ _E!;ats Infemacio N Te0Y 8 410557

EvalucBo0eva i 2018 1546453

Frawra do antebrags £ ha 5 semmnas, jpa onsalidada
B o cizdrgico

POi gam intercarrencias

4y om
RELIS RUBENS POILILG GARCIA -
CRM - 5300
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o Hospiv: Memartal ¢~ Natal
eh)

; WJUV&N-’\LLMMR‘I‘!NE_ B79 - TIRDL - MATALS
NOSEITAL + 1./ R Fome: (B4j3133-4200 / Fat (8413102.1223 FLRN

R S ——
hememerial@vaiormail nom br
O CENTRO D!Hl]ﬁl’%i&’i
Dados do Pacisrte
Pacienta: JOSIVAN MODESTC DA SHVA i Registro: 132088 NP internacda;

Nascimento: 09/04MS52 36 anos Data fwemeqdoBoM 2018 +, 0527 Laito LEITO RESERVA o7

J—OBSERVJ&GQEBGERN& e ey Sy PR s Sy ——

20-00H-PACIENTE SAI) DE ALE HOSPITAL ﬁ.g w&o PELO FAMILIAR,

Qo102
GUT - 1999430

__._.. ANGELICA CRISTINA §1VADE SOUZA]
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190318305 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA Data do acidente: 03/09/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (11)
ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o }
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ; rm“m_*} 7 _Mededo da. 4y b, , brasileiro(a),
estado clvil: S“QH'I;Q}Q , Profissio: £ 15 , Data dq_Ac_identeQﬁf.ﬂﬁ/M#’

Cuherturam%_, portadorfa) do RG (nl. 754 . G {| , orgdo expedidor

wof | £3) e do CPF: O9C. 20[. Sa .0t residente nofa)
LR T o e VoA TS ne in &5
bairre: ngmmTQJ\_. MUhicipio: arof ;B .
OUTORGADG:

Nome: %’m J?Im;m b .ﬁz‘rfua . J"%a'fu 'C{,u.r.é. , brasileirafa)

estado  civil: Mf @i for Profissdo: WU Cud g . portador{a) do RG
022 439 ¥20 , érgdio expedidor S5 7] &V e do o 0% 3 R 93 044 6, residente

nofa) S0/ . Burroatn \Heino ne 3055,
bairro: {(QM‘[\‘T’lE\/\ , Municipio: Mo_ﬂ‘uﬂ / [N

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:
Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e

apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

bs.: E de responsabilidade do outorgante @ veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizades ao outorgado.

(17 MAD 20%

Local € Data

) % S iy mwmrz/giﬁ*f@ S'_{__'/j“,g]_

Assinatura do Dutorgante
(Reconhecer firma por autentlcidade)

Fh = d‘-‘!"."__“_lﬁl‘:l__f:)
RECERIDO

10 WAL

o] TERRA DG SOLADRM.

, m-nhmq a Firmz.de JOSIVAN MDE"TO Qn SILVA por
):ulanti.mdadl do gui d»ou fa.

L4 = JRRETORA DE SEGS.

L4 T Em 82/36/201D, ’ oy £

@ Do Er tuilsmun'ho ______ Ve e E—?\' E‘_

'g ’ ., . sé.\_.

ito? . Cloria Harla e Andrade - Esc. —

I

= =
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0158309/19
Vitima: JOSIVAN MODESTO DA SILVA Data do acidente: 03/09/2018
CPF: 090.201.904-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JS?EJXAN MODESTO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

KARLIANE DA SILVA RODRIGUES : 077.923.044-26

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

JOSIVAN MODESTO DA SILVA : 090.201.904-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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.

Documentacao 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: 10/05/2019 Data do cadastramento: 10/05/2019
Nome: KARLIANE DA SILVA RODRIGUES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 077.923.044-26 CPF: 021.292.004-94
KARLIANE DA SILVA RODRIGUES GERCIA LOURENCO DA SILVA
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