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Numero: 0807179-54.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuico : 28/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

Rocco Meliande Neto (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REV)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
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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: 05/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATLSON FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02758
CONTA: 000000003135-5

Nr. da Autenticacdo E745F40COAS53CEFE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190694323 Cidade: Macaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/04/2019 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/04/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P4
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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 Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i
L‘..'E‘E-I.fr_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/11/2020 11:24:31 Num. 62485220 - Pég. 2
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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, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694323 Vitima: JAILSON FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 09/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAILSON FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 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

Recebedor: JAILSON FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002758

Conta: 000000003135-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/11/2020 11:24:31 Num. 62485220 - Pé.g. 3
T https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110611243109700000059926074
=F4 NUimero do documento: 20110611243109700000059926074




Segursders :

LIiDER PEDIDO DO SFGLIRO DPVAT

\ ety Aularizzeas de gagamentn J
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g AADDS DO REEFRESENTANTE LEGAL{PAIS, TUTGR E CURADOR] PARA VITIMASRENEFICIARID MENOR ENTRE O A 15 ANGS OUINCAPAZ COM CURADOR
£ 17 . tigme eompleta do Representante Legal:
2
E 1% - CFF do Representants Legal: 19 - Profissla do Representanie Legal:
z A
3 Declar, para todos os fins de direito, resldir na enderego acima informade, conforme campravante aneda [ANEXAR CAPIA).
=]
g 20 - RENDA MENSAL [ TITULAR DA CONTA:
RECLISO INFORMAR (\f_\x\’ﬁfﬂ 00 A R$1,000,00 LRS2.501,00 ATE RSS.000,00
SEiyt RENDA RSL.001,00 ATE RS 2,500,080 ACtMAN DE R55.000,00
1-21-DaDGS BANCARIOS: T BENEFICFARIO DA INDENIZAGAD - REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICLARIO DA INDENIZACKD (PALS, CURADGR/TUTDN)
e bl — gy A D forimmm o : P —
CONTA POUPANLA [Sormente par o3 banoos nbalwo. Assianle uma opedo] CONTA CORRENTE (Todos as bances)
Bradeso (237} 1l (341) Nome do BANCD:

BorodoBradio0d)  Caba Ecombenica Federa! [0}

AGENCH ,,.,: @ CONTA: (_Cmaaqﬁj nGENcm:(: D conta{_ )O

{Informat o diglto se existi) {irformar o diglic se existicp {irtertnar & digito se etstlr] {informar o digfe go edstir)

Autotize A Segueadora Lider a craditar na conta bancatia Infermada, de minhs titplaridade, o valor da indeniza¢hofrenmbolsa do Segurs DPVAT
aque eu tiver direbto, reconhecande ¢ dando, desda j§ ¢ somenie apés a rfetivaqdo do crédito. quitacio total do valer reqebido.

22 - DECLARACAQ BE AUSENCIA DE LAUTO DD IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA [E INVALIDEE PERMAMENTE

E __Beilzra, sobms penas da le}; que estos impossbilitado di apsesentar o Taudh 4o Instiiute Médico LegalA[L) pamm 65 fins de requetimento de indenlzacie
Sl do Snguro DPVAT phr invallder permantnte, uma vetque {assinstar uma das opgbes): . . " R
B, e~ — _,_,,,_..__.,......_.-......_.....a_ o — o L e T —— — - -
S [ Naia hé ML que atenda a regido do seidente ou da minhe resldfngia; ou
=
w O IML que atende 3 regide do addente ou da rminha rasidéncia nio resliza perfdies para fing do Segurm DPVAT, au
[
w [0 o 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha rasidéncla realize pericias com prazo superlor 3 90 [noventa) dias do pedida.
E. Pela matlvo assinatads, soliclta ¢ prossegulmento da analise do meu pedidp de indenizagde do Segura DPwAT, por invalider permanente, com base na documeniagio
5 B aprosentads, concardanda, desde ji, em me submeter & avaliogie médlea s custas da Sepuradom Lider para verlficagda da existéncla e quantilicagho das lesaes
El nermananies degorrentes de acidente de irinsita, conforme Lei 6194474, art, 32, 419, declaranda que e21a autorlzagio nBo slgnifica prévia enncorddncla com a futura
avalizcso rmédics ou rendnela 2o dircite de contestd-la, caso discarde do seu conbeda.
4
I pECLARALKD OE ONICDS REMEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SCIMENTE PARA COBERTLRA DE MORTE
. '23-Eatado 3. . 0. T et et Wigeg | s 2ioDatadort Tt L T
ot daitimgs, | Soeio  Comdofrolvl, Dhestn e ), Etndavidme: et
5 A o a Ly i o C s b e Lt . . o £ =
25 - Graude Pamntesc com 2 vitima: | 26 - Vitima defxou companhelrofal; Sim N 27 - £ 5 vitima dewsl conepanheire{a), informan o nomee complerd:
258 - vitlma Sim | 29-5e tinha fithos, nformar | 30-Wiima debo Sim | 31 -\r:thl-na sim | 32 -Se tinha Irmbos, informar | 33 -Witima deimou Sim
tevefilhos?  ygp | Wieos: Falecidos: nasdneohdinson}  pap | teelmmBios?  gae | Vives: Falecldos. patsfauds vives? Mo

Estou ciente do gue a Seguradara Lider pagard, caso devida, a Inﬁemz?;jt: do Sepuro DPYAT por marte queles beneficidetns gue Se apresentdrem € provanem
esta condlcho, estzndo clente, ainda, de gue qualquer omissio ou declaragia ndo verdadelra poderd gerar ohrigagin de ressarcir & valar reeehido, alem da
responsabilidade oniminal par infratho do artfge, 199 de Codigs Prnat.

Wocern e 0s NeTo [ 58-3t 1 home:

34

sina a rogofa poglda
I T () CPF:
-, . F - .

27 - ["}Assinatura de huem assing a regofa pecide

o
g Lifvpress§o 35 - Home legivel de quern assina a rogo/s pedida CPF:
| dighal do g (( 2 ‘f 8 f _f
= -
w '\f'“"""? o 33 & 8 Assinatura da testemunha
-z Bbercfitibohe
_ _ 2 .
E ot mF legivel de dubmas 39- 2% | Nome:
2
z

Assinatura da testemurtha

40 - Lecel @ Data,

P ideclarante)

435- A<xInatura da Representante Legal (se houver} 43 - Assinatura do Pragurader (s houver)
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT J

. Aot s 3 [P A1
~ = - -
. Escaiha ofs] tpels) de cobertra; CAMS (JESPESAS DE ASSISTENCIA MEDLCA € SUPLEMENTARES) INVALL MANENTE MORTE l

CEToBER 307 e sahoss ] E Cons botlgieapa Salus )

AEGISTRO DF INFORNUACHES CADASTAAIS E FAIXA DE REMDM IMENSAL DA PESSOA FIHC&M“M‘y_?ENEF{DMOMMESWﬁNTE LEGAL- CIRCULAR SUSEP NToa5/3012

e XT3 Gma) FURRS 1 2 DR SUA "33 388 51459
T e LTS LAGod oelitio A [cgyy | e

= 1 13 o 1L -CEF;

11 - Balrro: l n-cﬁdiu tz# ~53280

15 - E-mall; 16 ; Vel {D00H:
by Teen A4 armaasiay
DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR LU

T

RADOR] PARA WITIMASRENEFICARIO MENOR ENTREC A 15 ANDS OUINCAPAT COM CURADOR

17 - Nome completo do Reprezentante Legal:

18 - CPF do Reprasentante Legal: 1% - Proflscie de Representante Ligak:

Declarg, para todos os fing de direfts, residir no endarago acima informade, confarme comprovanie anexe PANEXAR cOPIA)

20 - AENGHA MENSAL DO TITULAR DA JONTA:

N e wr e

ECUSD INFORMAR R$1.00 A RS1 0,00 R$1,501,00 ATE R55.000,00
SEM RENDA R$1.001,00 ATE A52.500,00 ACIMA DE R55.000,00

ki

D i Al Bt Ik 2 N O B A T
CONTA POUFANTA toments mans o banars abate, Assnle uma opgfol CONTA CORRENTE fTodes ou bancos)
Bradesn (237} Hend {341) Mome do BANCO:
BrndoBrask{001)  Catka Ecomdrria Federal RN

AGENCIA:D man(mm3f35_]@ AGENCIA::]D l:;ﬂNTn;l IO

et o it 4 Ee] [Hedormrar o chehe se extstlr] (Infermar o diglte se mxtzzr) | o daelto pe et

nehirls Informada, de minha titularidade, o vator da Inderizagio/termbolse da Seguro DPYAT
£ if ¢ somente apds 3 efetlvaciin do Créditg, quitagdo total do walar recehido.
e ——— et imn

Autorlzo  Seguradora Lider 3 craditar na conta ba
2 que eu thver direlta, recanhecenda e gande, desd

7] M3 bd ML que tenda a regldo do addante ou ds mirha residénea; oo
D O IML que atende 7 reglén do addente ouda minta reshdéncia nlio reakiza peridas para fins do Seguns DPVAT; ou

D 0 ML que atende a regiie do acidente ou da minha refldéncia reallza perfdias cam prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.

digo de indenizaiio 0o Segurd DPVAT, por Invalidez permarenie, com base na docurmenacio
35 custas da Seguradora Lider para verlficacha da entstinida & quartificacio das lesbes
gaclarandn que esta pytarizacia ndo signiic prdvls concordénds cam a futura

Pelo motivo assinglads, salidto o prossegulmento da andtise do mew pe
anresntada, concardands, desde [4, em me submaser i avaliathe médic
pemuanentes decarisntes de acidents de triinslito, conlorme Lef 6.194/74, at. 32§19,
avallagao rbelics ou rentnela ao direlto de contest-la, case discorde do stu contetida,

INVALIDES PERM

DECLARAGED DE (INICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARACOBEATURA DE MORTE

oy 12 #5912

AT pomro o
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[4 ‘) bowed ko A

CATEY e 4] o A ' R iE
7% - Carau s Parertteson mma vitma: | 26 - Witima delvou companhsiraal Sim MEo trna dEleu aotmganteirmal, Informar e come omple;

28.-wima St | 39-Setinhafihot, informar | 30-Vitma dete Sim | 31-vima S | 32 -5e dohg drrafies formar | 33 vitma debo ¥M
teve flhos?  pgg | VRROS falecidas: redtuobames? yag | tevemmEn? o | Vivos faleeidos: pals/ads vhos Nae

Lre DPYAT por tnorte Squeles berefitidrios que se apresentarern e privanam
verdageira poderd gerar 3 abrigacdo de ressareir o valor recebido, 21ém da

Extou chnte de que a Seguraders Llder pagars, case devida, & indenizacio do $op
psta condicaa, estands Gente, ainda, e Que quilquer pmissac ou deciaragia nis
igade criminal pot Infracio do artlgo 295 do Cadigo Peral,

o 14l 1T o 38- 11 | Nome 4
a 15 - Nome legivele quem assina a rogafa pedide cee OHED) & wl
El onllo, Gollonms Comesae. do B T At
= e L. a¥_y T A, - Bl g, [ o :
§ S 9.2 %‘315”61 -6 - Assingtura da testemunha 5 3
£ - CPF Ieghe! de Guen assina msojo ZdW 39.20 I'Nnme:ﬂﬂimju?ﬁlﬂnm %
= L vl
, crr 844 b d &
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3T. ['I.A,'-sinatu de quem aszing a rogofa pidide L4 1! '
ot \ 4 “Tkjnaturg B testemunha
401 - Local ¢ Data, e @_'EO Q@Z_ﬂﬂ_&
45 - Asslnatuca di vitimafbeneficidro (declargnie}
__ _ _A2: astineture do Representante Logal (s houvert 43 - Asstnatura do Procuradar (se hewvee)
T 7T rar ama vmanean T — --
J e o T . .
o "'tﬂiq.f'" Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FL
: OR LINHARES - 06/11/2020 11:24:31 A
Num. 62485220 - Pag. 5

E" ....r':u https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110611243109700000059926074
H

Numero do documento: 20110611243109700000059926074



Bl b

INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formulsrlo devers ser preenchide {manuscerito ou #lewranlcemente} de farma compl zta &' legivel.
£ Importante o preanchimente de todas os campos especiilcos 1 cobermita plelwada.

17 Mome completa $o Peecncher com o nome complletn do representante legal {pais, tutar ou curadar) sem abreviatera

Representante Legal ou arra de digltache.
ik PF do Representante Legal Preencher com o numerg de inscrlga da representant= l=gat ng CPF,

Preencher com a proflszhe do representante legel,
Ma casa de ndo possuin orofissio, decldrar: ol possui'

OPSERVACED MPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR):
Deverdo ser representadas:

- Beneficddsio/vitima com [dade enire 0 € 15 anos pelos pals oo tutor, 2 o Incapaz pele curador. Heste case, o fartnueldrio deverd ser preenchido
com ot dados do benefigldriofvitimg e assinade saomente pelo representante iegal (no campa ¢34,

- Banefiddriofvitima com [dade antre 16 & 17 anas pelos pals ou tutar, Meste easo, o lormuldrlo deverd o preenchldo com ox dados do
beneficlirio/vithma ¢ assinade pele beneficidr|ofviima (na campo 411 ¢ sen cepresentants legaf [ne campo 42).

19 Profitcio do Representante Lagal

R=nda Mensal e Titular da conta

crédito de tndenizagio.

23 Dados barcddos Azsinalar a opglo indicenda *quam” & o titulsr da conts, ¢ banco, ag&ncla & ndmers ds conts

para o crédito da Indenlzacha.,

OBSEAVACAD IMPDRTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACED:

- 3 crédite da indenlzacha semente serd rextfzade em conte de thufaridede de predprls vitkema/beatlickdrio. N30 serbo woaltas contas de
tercelras, exceto em casa d= pagamenta para menares de 16 enos gy de pessos Neapaz, om que § admitids Indicachia de ¢onta de
thkularidade do representante legal [pals, tutor oy curador),

- Em caso de devolugdo de erédito am decarrdnela de farneciments Incorreto de dados bancdrios, indlcagio de conta com Hrnite de
movimentactio bencdrin, cotta ficll & conte de benéficlo, serd necescarla 2 apresentagho de poka FarmuIEiG do Pédide do Ségurd DPVAT, fom
indlcag¥o de noves dados bancdrios.

¥ {r:

Declaragic de AusBncls
de Lauda do IML

Pregncher somiente pare cobertura nvalide: Permanente, Assinalar s opglio que e [her justifque
a ausindia de apresantacto de Lrodo do Insttiote Médioo Legal {IMLL,

impressEo dightsl da witbma
ou benefledbrio nle alfabetizada
_Emm&ﬂudf_wﬂ@l_pﬁdlﬂfﬁ_l’tambgr com o nome da pestoa cada pelando alfabetizedo par; BSEiNAr 2 rogofs pedida,
__36_ | CPFlepiveldaguem acdna 3 rogo/s pedide | Preencher cam o ndmers do CPF da pessaa Hidicsd s pars assinar a rogo/a pedido.

a7 Asshirbure de quemn assina a rogofa podids Asslnar o formuddrty conferme assinatury da doturmente de tdentidade.

o::;’:vﬁgcio IMPORTANTE PARA BEMEFICIARID/VITIMA HAG ALFABETIZADG:
- alfatertirass daverk ssooihty pessoa de sus comflance, afabetids, friafor & CHEAT, RARD pefencher o aedhar o rmatirk, 3 set) rope/a pedid, re gresenca de
testernunhas matonss @ cpaes, COmpometindirst & dardhe dénda do ot tear do comteidn, antes do presiehlme tn » 3ssinamra do Pedldodo%urn D,

Apor & impressao digital de vitima/benefizidro ndo alfaberizado,

I

El 1* testemunhe E Fresncher com o nome complets & admers 86 CPF ¢ assinatyrs da 17 testemunha.

13 1IE tostemunha ’ [ Freencher com ¢ neme complets & namaerd de CPF o assinaiurg da 20 testamyunhs.

ODSERVACAD IMPDRTANTE PARM APRESENTACAD OE TESTEMUNNAS:
L Aapresentaido de testemypnhn ¢ imprescindivel para » caberturs de marte ¢ pars beaeficlérios/vtlmag nko alfabet zados.

T % j

1 e 2 daty de preenchiments de formulasis,

| Pasli fifmra/benefllclério da Indenltacle condorme documento de identideds.
AsEinaluey 00 represtniante legal (pals, tuton curndor) conforme doeumenio de ientdade. ]

Asznatura do procurador devidamente nomeads, ““]

sslnaturs da

Para mals e:-dare_cimenm, acesse b slte warwsepurndoraiider.conubic au sntre em contate mepveés de Jm dos numedas shelo:
Contrad de e saby « privrrtos]: CapBials e mpdles metropotianes: 4000-1596 / Outriss mpBles: CRO0022 13 04 7 Has Bh &s 200
SAC {para dividas & redamagbes] mwdos oF dixs da semans, 24k BE00012 1189
S5C | pere deficlemtes pudidvas e dr 1eln): CEOU 022 12 06
Chrvitdoria: SR 021 o1 35

L ' E
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i Rulelim dg nepreeacis

o o AR

GOVERNO DO ESTADO DG RIC GRANDE $30 NORTE / :
POLICIA CIVIL (53

DELEGACIA MUNICIPAL DE MACAIBA - MACAIBA - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N®; 01440172018

DADOS 00 REGISTRO
DatafHora Infcio do Reglstre: 170572013 0946 " bata/Héta Farniz 1 FOS2019 1D:U6
Delegada de Policla; _Cidorgelgn Plnheing da Silva ’

DADDS A OCORRENCIA

Afmn: Delegacia Munlcipal de Macaiba

DatwHora do Fate: 09042019 09:30

Locgtido Fata
Munteipio: bacalba (RN) Bairre: sitie lagoa do emba
Logradourg: shio fagaa do embli, proxime @ tagoa do sitle 1
Complemente: zana rurs

Tipo do Local: Area Rurst

Natureza i ' ) Moin{s) Empregadeis) i
1474- Ackdonte da rdnsito som vitlms - Colisdo com objelo fiautn Valcula
ENVOLVINO(S)
unme Tivil; JAILSON FERREIRA DA SILVA rvITIMA , COMUNIC ANTE )
Wacioraildade: raslelra Naturaldada: RN - Yera Gtuz Sexa. Masouling Nasc; 10021378

Pufissdo: Apssaniado
Esadn Civlt: Soligiro|a) )
Mome da Maa; Antonia Francisce de Paiva Nome do Pal: Cicera Fomelra da Siva

L

Engerese
Funlelpio: Macaitia - RN
Logradoure: sitio lagoa do sltio 1
Comgtemanto: zona reral
Bairre: lagoa do gitio 1
Talefgne: [B4) 387 13-8641 (Celulern)

Noma Clvil: DESCONHECIDO 1 {SUPDSTO AUTORANFRAT IR § J
Nzeionglidada: Brosilalra ’

Endereco " -
Munlelplo: Macalog - RN

OBJETO{S] EN\ ILVIDO(S)

Grupg Wniculo . o - "Subgrupe MotocicelafMotongta

CPFIGNPJ do Proprietarle 085.438,404-40 o Placa QJX4053

Renavam [1003588759 : Nimero do Motor JCA1E1E121361

Namers do Chagsi 9C2J04110ER121381 . Ana/Madete Fabricagho 201472014

Cor FRETA JF Valeulo Rio Grande do Norle

Muricipio Veiculo Halgl MarcaMiodelo HONDACG 125 FAN K5

Modalo HONDAGE 125 FANKE Veicule Adutterads? NEo

Guantidade 1 Unidada ’ Sitwagho Envelvids
Dietegado de Palicla Gt Cldegean Finasra du SivA Paplna 1 d& 2
Impresss por: Adberto de Lima Sates

{EGineap U o0 TR war e FPa - Procedimentos Policials Eletranicas

1 Assinadf) elet-ronlicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/11/2020 11:24:31
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GOVERNO DO ESTADO DD RID GRANDE DO NORTE
POLicia CIVIL - .
DELEGACIA MUNFCIPAL Dt: ﬂr"AGA BA - MACAIBA -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N%: 014401/2019
Olzima Atuallzagao Denatran 25/04/2014 Toate s, Bltuagio do Valeulo ALIENACAD FIDUCIARMA
Neoma Envalvide Envolvlmentos
Jallson Ferrelra da Stlva Proprialano
Grupo Yeicuvlo - Subgrupe AutomdvelUSltariofCamlanetatCaminhon
Veitulo Adulterado? N3o . Quantidade 1 Unidads

SHuagao Envolvido

Nome Envolvida Envelvimentaos ’

Desconhecida 1 ST Propriotane

RELATO/HISTORICO

O comunicante compammceu ate asla delegacia dé'ﬁc’l!icia'psfﬂ camunicar que na data e tocal em questan, foi vikma de om
acidantea de ransie, que trafegaya conduzinde winia '|_'|_'||:|1|:|cic,1atH. quando em santlde contraria ao seuw, vinha um veicula 2 Que
para nEa colidic sam esle veiculo o comunicants atabéu culidinds com um poste de energia elétrica, o veiculo GUE SEQUIE BM
sentide cantrario Ao seu, evadiu-sa do lagsl sem grestarsoearn a vilima e sem ser identificedn, hem como ¢ condutor deste
velcule. o cemunicante foi socarride pela samuw, sendo aanduzide para o haspital deoclecio margues de lurenr em
parmamirim, confarma o bolatim de atandimanto da Lirg#nr‘lﬂ da n*68-2015. porlanto am decoméncia do acidenta que sofrew,
regigira o gomunicante gate baletim de acorréncis.

ASSINATURAS

- . cuald I.'I . -
Alberg de Lima Sales Jallson Feiftica da Siva
fespansivel prin Auerdimemo . WiLma ! Comuricare]

*Deecizr poct 09 devins Ans e direhe . e Gou oftl onicolwd responsdvel SHns nlpmmoztes o pEaERlade:  dni Gun podEEl mapander dud n ciing menls pr g grazenls decleactc a oel
orger, Corore predrin naw Abgar 20-Oenunclesta Crmioes = WIS uncaclo [l da Crmn ou di Conldeiaeta do CAdis P Beakiaio.

Dialeg=de de Peicla Giell: Gidor eian Pinheira da Siha Fagira 2 da 2
Irmprag=sa por: Aloerto de Lime Selas | . h
ﬁ 5‘2_%9 Ef;;g;’,.',";ﬂf“‘ﬁi’; d,m;;’e;‘zm-‘-’ e PPa - Procedimenlos Paliciais Elalitiniuos
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A

HOBPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

.

' N® FIA: 2875 /2019 I Prontuariof 1483550

Paciente: 120321 - JAILSON FERREIRA DA SILVA / \“"’/

Cartao S8US: CPF: 02798852455 Dt Nasc: 10/12/1876
Idade: 42 anos 3 meses 13 dias Sexo M Etnia: FARDA Estado Civil. NAC INFORMADO
Nome da mie; ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA

Nome do pai:

Ruafty: LAGOA DO SITIO N°:79

Complemento: Bairra: MACAIBA

CEP: 58280000 Cidade: MACAIBA

Teleforne: 84 88161967 B4 88181887

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leite, 1001

Responsavel: JAILSON FERREIRA DA GILVA -
Usuaric: SEBASTIAQ FERREIRA DOS SANTOS

[Admissao; 2370372019 19:10:14  JAlta: [Obita: [Dizs de permanéncia; i

DIAGNOSTICD INICIAL: 572.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
08050519 -

iDiAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

Decumeniacan media - haspitalar

AR

NATAL, 23 de Margo de 2019,

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/11/2020 11:24:31
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~n B Laudo para Solicitacio de Autorizagdo de Internagio Hospitalar
SUS NO 7118/ 2019

IBENTHFICM;AO Do E'ETABELECIMENTO DE SﬁUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653523
Execut,ante O sollcrtante ou CHES:
S T T DENTIFICAGAG DO PACIENTE R

Nome: 120321 JATLSON FERREIRA DA STLVA Prontuério:

" CNS: Mascimento: 101241976  Sexa: Masculino Cor: PARDA
Mae: ANTONLA FRANCISCA DE PAIVA Fai:
Enderego: SITIO LAGQA 13 SITIO, 78 - MACAIBA - MACAIBA Fone: 88161987 /
Munidplo MACAIE!A Codigo Munidpal IBGEE‘ 240710 UF: Rﬂ! CEIP"._ 59280-000

jmlca de Ammpanhamento ORTOPEDIA

JdST‘lFICATIVA DE ‘.(H'I"E RNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
Fﬁ'aeme COM TRAUMA Na COXA DIREITA HOJE

¥ NORMAL

' CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC: _ o )
TRATAMENTS FiRORGICD ~ 7T e - e ]

RESULTADOS DOS EXAMES REAI._IZADDS

et “\z B
. dh-ar ':“1")\

ey Ll Q‘
Profissio ‘ff / Assitente: )
MICHEL RE E ARAUIO CRM: 4423 [ BN Datz da Solictagio 23f03/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCI&S)

{ ) Acldefte de Trabalho

2 de Trabalhe Tiplco
( ) Acldente de Trabalho Trajetp CNP) da Empresa:
vinaulo com previgéncla: ( )Empregado ( )Empregadur (}Autonomo { )D&sempregado { )A

CNPI da Sequradora: % do bllhete:
CNAE dé Emp.:

—— ————— e it e —maa

nuronlzngﬁo
Profissional Autorfzadar: Orgas Emissor:
Documenta: { JONS  ( YJCPF @
Catz da Autorizacao: f ! Asslnamra,'(:anmbc
*
f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/11/2020 11:24:31 Num. 62485220 - Pég 10
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., GOVERNO DO ESTADO DO-RIC GRANDE DO NORTE
Setretaria de Estado dn Saude Plblics BOLETIM .
Hospital Monsenhor Walltedo Gurgel OPERATGRK)
N Pranip Sooorma Clwis Sarinhs
. IDENTIFICACAO
tome: Dg I FBrF 7 ey .az-{f—/f"" Reg. N -
Diagndstico pré-operatério: ﬁ G o2 W ,_53’.’ =
indicacan lerapéutica: ﬁi@é’ff’@ﬁ:’ A Wrgencia{ } Eletvay )}
r i INTERVENGAO
Data: - Jlfnicio: Térming: Duragao:
Omperador. CRMICRO:
8 Auahar: CRMICRO:
2° Auxilias: CRM/CRC:
Instrumenisdn:
Anestesiste: / LRMICRO:
f P RELATORIO DA INTERVENGAO i

i R
/??7’7?-
QP?A”*

T—M

o : >

Colets de material anatome-patalégico: { JWAD () SiM QUAL? \ - R -

Coleta de material para micrabliogla: {  JNAO { 1sM QuaL?

PNt gt CEEGRET. Nc AMEALG hOSDRalE, meniatdnoin b sauda para crfanpes o adullss oM EMERRD do eenrghintlas slinicas, cramleas, amvis 08 CALEas mm;mns, am asprciol o iepyurnn,
gt Boamn 'om & MeMores prétcas GINiEes & contdtutr para o ensing e a prsguisa Bm slde 8 Lz dos vatores Allces € omanizog

i

: "'t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 0

S Y : ES - 06/11/2020 11:24:31 .
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SESAPIRN - HOSFIH AL MONSENHUR WALFRELM LIURLCL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

SOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 15408 /2019
Admissao: 2310312019 16:57:38

CIRURGIA GERAL - AMARELO <§

Paciente:120324 - JAILSON FERREIRA DA SILVA (4223 m 13d} ‘
Nascimento: 10/12/1876  Natural; VERA CRUZ. BRASIL Sexo: M¥Cor; PARDA
CNS: CPF: 02798852455 Prof:
Mo ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA Pai:
Logradouro: LAGOA DO SITIO, 79
CEFP: 58280000 Bairrg: MACAIBA Cidade: MACAIBA
Telefone:84 86161987 Compl;
Motivo: CONSULTA DE URGAEMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Qrigem: AMBUL. SAMU RN “Empresa;
Fluxograma: Discriminador,
OBS: Classificagdo: 230372019 16:52:40
HORA PA. HGT Sat02 FiQ2 F.R. FC. TEMP. || Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD ALEGADA
Oueixas: QUEDA CDE MOTO COM FRATURA DE FEMUR E FCE |
Hora.__ AOM W‘V('O &~G@,"‘v~ o / CI:L_JE{&\“ (‘[_AS—_ c‘_/
. ! o Es ]
LS e e ::.,G,F_u/'fjb [ g Hol s o-dell
A“‘-——_

O i e s

= EXAME FISICQ (PRIMARIO)
e il
B [ligpnnre adAr P SN
C _Ccdfr~oaf ©CC 96 2 N
D C:'_'CL_—E"/ i’T _, | b oegn o (R rfcof me ] 52 Enki NG 2y by
E ¢ Hons . ookl o g Rendn - LS VAN T
P AL A —— L = | P 1 h-—‘&':-' i A AP

£ [
"N
@\;é\,_
f'“(o\*t?"\.
S
5
N

*Salda: -
el A 4 e
DIAGNOSTICO INICIAL - €10 -3 é, 74 i 7
" iGerado via 5X por FRANCISCA LUGTA MACIEL, Impresso em 23 de Wargo 0e 2079, | RAILOS-X B
| Sectiigge ey ! 1LF Hcml_.._...,.?
Y e i A -"3-'!
| £ o]
A tlegk _
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EXAME FISICO (SECUNDARIO}

L

E

A TALERGIAS) C L

7
M (MECICAGAC EM LSO} e‘Zﬁ(
P (PATOLOGIAS € CIRURGIAS PREVIAS)

\)/W::’f/@-s'f_ﬂ f_l}‘-'(""‘:‘—' cf,c }—AT‘»W
PN twf«.uV

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

L (LG, E ALIMENTOS INGERIDOS)___ & &

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)__ W/ L <
1 A e 45”

WV (PASSADO VACINAL)

EXAMES COMPLEMENTARES (RADIGLDGIA E IMAGEM)
I

[ b

Ot emVe D ACHE

OUTROS /
CONDUTA PRIMARIA MEﬂlCﬂ.{;ﬂEﬁ E PROCEDIMENTOR

/-ﬁf\IOTACGES DE %ERMAGEM
..'zifp‘m (P,K_,L)LA..) 9 /-]\( H
= e u]_gMG— Ny AT LSS /

s
L[/ i OL PP 7 NG ST

Pt ilnie  Potol om Pidocalme 3 2ot

(3 omelin) €owa j;jn s raalon N-0
1 g .y

ASSINATU#A E CARIMEOQ DO RESFONSAVEL

w*hﬁ

e

ENC MINHAMENTO DO PACIENTE

INTERNAGAC NA CLINIGA:

ESPECIALISTA 1WJ /\_/Q_/\j/ [ A< ] HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: CATA:
DESTING DO PACIENTE:
DATA ! [l HORA

BAlDA: | } DECISAD MEDICA { } REVELIA {

] TRANSFERIDG PARA:

OBITO: DATA 1 ! HORA

ENTREGUE A FAMILIA {

} COMATESTADD [ ) S.V.O {

) ITEF

~ Numero do documento: 20110611243109700000059926074
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ATENDIMENTO ESPECIALIZAD S ——
% | ANAMNESE ~
£

L D o F a0 Cota @L”"’di

; J
EXAME FISICO UU{ A W

Ty
—

EXAMES COHAPLEMENTARES, (FRADIDLUGA E IMAGEMP ™ LABCRATORIC OE ANALISES CLIMICAS

A QUTROS

]

[+

i

g

g

g IMPRESSAO DIAGNOSTICA k /\»CIA W C@ Ww ]
B ;

§

H

NWTA PRIMARIA: (MEDICAGOES # F?éOCEDIMENTOS) ANOTAGGES DE ENFERMAGEM
22
—

g 5 :' <3 [ [ pruse L
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s
Sigleny  Minigérln LALIDG ARA SOLICITACAS NE ALITORIZAGCAD
% SQ S “:;;‘;:" e DE INTERNAGAC HOSPITALAR
R i identificagAa do Estabeleeimenta de Salldz
" i ESTABELECIMENTO SOLETANTE 2EnES
i ESTABELECIMENTE EXECLTANTE & EhES
- HOSPITAL DECLLECIO MARQLUES DE LUCENA 3515168
identificagAc do Peclenta
’ 5 PACIENTE - @m !
JARLEON FERREIRA DA SILva ETTT f& %ﬂ D? ? 3
7 EARTAL NACIDHALISUS RDATA T NASCIMENTD & SEND 10 RACKEOR
700 EOSD 7049 ARES DOz O7E MASCULING HRAMCA
- HGHE DA WAE ¥2- TECEFOME DF CONTATE
ANMTOMIA FRAMCISCA DE PARA SET128E41
L WOIME O REBFCHSAVEL 14-TELEFOHE BE SONTATO

GiLMAR TARGING

5 CHBERECO fRue, Ky

SITIO LAGOS DO SITIO 1, 3N

B MUNICTFID 17- BAIRRS 14-UF 14 CE7

MALAIEE ZOMA SURAL P S8Z803300
JustHicatlvn de Intermagin

20- PRENCAPALS 9INALS E SINTOMES CLINICOE

AC&M&“L M’“-'O.éb Co AN Qe heer

é‘:l—*‘““— ot e

2'—1‘-&JND|C0? RIS LASTIFICAM & INTERHACAD

QA’\‘U@» - *

I PRINGIEAIS ARG TATDE D PROVLE GLAGHOSTICAS (ROSULTADKDS DOS EXAMTS RLALIZADOS]

é\mﬁ ;r_;'}jL-k

2 stac st g AL - CICT 10 PRINCIRAL & G0 10 SECUHD. 7B CID 1D CALRAH AESOCIANAS

M—.gdlr.énwﬁnncnzdu (\{\

-{a'}
LS ﬁw FROCERIMTNTD .JEDD r_j & ef) ‘\ 28 CODIGO DO EFROCCIMAENTO

2 CLIERGA Apu EARATER D& DETERIA AT noc{)@ﬁn ‘-"I.g:.ﬂ\-on ENTO DO AL SOLICI ANTE
. [YCNS | 105‘(\
2 WOVE DO PROFISSISNSL SDLIGITANTER S5ISTENTE 34- DATA DA BOLIRTACAD 25 ASSINATURS :?fﬂo 1 DO REGISTRD GO COMSELHO}

Preancher em cags de caticas pxternas {pcidenles ai vialencia)
3% CHPE [ SEGLRRADORA i W B BILME 72 i1 BEME

A8 ¢ AC. TRANSITS
Fi- [ 1 AL, TRABALHD TIRICO

A £ | ACL TRABRLHE TRAJETD

43-CHF) C& EMPRESS, 40- CHALE DA CHPRIEA 4. LAGR

A5 WL O Sk A PREVIDENG L .
| JEMPAEGADSD | YEMFREGADCR [ ) AUTONDMG | | DESEMPREGADG [ JAPOSENTADO (] NAD EESUAADD

Autorlzagho
| 46 NOME 03 PROFISSHINAL AUTORITADGR 47- COD. CRAAD EW SSOR 52N 04 AUTORIZACAC DE IMTERHACAD FOSPITALAR
18- BOCLMENTO £8- h* DELSUMENTE 8 FRAFIEEIENAL 2oLIEITalTE
{YENS [ ) CRF
R AT A ok AL TTORIZACAL S FERIATURA £ SARILES [ 50 R H-AMST23 16 CONSEL HO)
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RECIBO DE APRESENTACAOQ DE DOCUMENTOS G Sequradara Liderdes

Camsércios da Segurs DPVAT
iIDEHTIFICAGﬁO DO SINISTRO . ]
ASL (44713919
Vitirna: JAILSON FERRETRA DA SILVA Data do acidente: 09/04/2019
. CPF: 027 988 524-55 CPF de: Proprfo Titular do CPF: éﬁﬁl‘l FERREIRA DA
Seguradara: MG SEGUROS, VIDA £ PREVIDENCIA S.A,
————
[DOCUMENT QS APRESENTADOS
Sinistro
Boletim da ocorréneia
Declaragio de Inexisténcla de IML
Documentacio médica-hospitalkar
Doclmentos de identificagio
ouT Culrog
Oubros
JAILSON FERREIRA DA SILVA : 027.988.524-55 ‘ |II‘”I| ||| I|||| ‘ ’ || |I||

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncla

|ATENGAO |

O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa,
Para informagiies sohre o Seguro DPVAT e consula do andamento de processos de Indenfzacio, acesse

www dpvatsegune.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Reqgides Melropolitanas) ou 0800 022 12 ¢4 {Outras Regides). Para reclamagbes ¢ sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 422 8189,

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

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

[ Portador da documentacio apresentada 1 [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagio: 1171272019 Data do cadastrarento: 117122019
Mome: JAILSON FERREIRA DA SILVA Mome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 027.988.524-55 CPF: 131.414.327-16
JAILSOMN FERREIRA Cw SILVA Karen Rosa de Oliveira Azavedo
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0447139/19
Numero do Sinistro: 3190694323
Vitima: JAILSON FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/04/2019
CPF: 027.988.524-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: é’?ll_l\'/iON FERREIRA DA

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentos de identificagao
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informacg6es 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 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.
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