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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800543-45.2020.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 07/05/2020

Valor da causa: R$ 843,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HENRIQUE EDUARDO FERREIRA (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)
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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, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190272337 Vitima: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA
Data do Acidente: 07/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILDETE PEREIRA DA SILVA BERNARDO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HENRIQUE EDUARDO FERREIRA

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

3 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.

00030053

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
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Seguradora Lider-DPVAT §
-
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Estamos aqui para Vocé 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, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190272337 Vitima: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA

Data do Acidente: 07/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILDETE PEREIRA DA SILVA BERNARDO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14209353
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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, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190272337 Vitima: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA

Data do Acidente: 07/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GILDETE PEREIRA DA SILVA BERNARDO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HENRIQUE EDUARDO FERREIRA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.531,25
é Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagédo: Em grau intenso 75%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

) Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o

Recebedor: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000762

Conta: 0000037773-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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EALXA

AUTR-ATEMDIMENTD - AG, HOVA CRUZ

DATA: B3/84,/2014 « HORA: @3:17:42
TERMINAL: Q7621082 - CUNTROLE: BYG21@62R1P5

COMPROWANTE FROVISORID DE
SEPASTTO EH DINHEIRD

CONTA CREDITADAT @702  @13,00037/73-8
KOME: HEMRIQUE EDUARCD FERRETRA
TIPG OE COMTA: @13 - POUPANCA CAINA

Ve TOTAL EM.OENHEIRD: @

TELEFUNE DEPUEITANTE: a4 3877-57%7
MOMERA DO EMVELOPE: 957735350

i confirmacdo do depdsito se darad pelo
lanpamanto do vator ma conta do favorecids apds
3 abertuca do envelope € & varificacdo dos
valores coftidos,

Informacies, reclamacfes, susestdes e elogbas
SAC CAIRAT BRE3-726 B1M
Duvidoria da CATHA: 98@0-725 7d7d
Wi, Salxd, nov b

e
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190272337
Nome do(a) Examinado(a): Henrique Eduardo Ferreira
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Zilda Lisboa Arruda Camara, 51

Santa Luzia Nova Cruz RN CEP: 59215-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 002556292
Data local do acidente: [ 07/04/2017 ]
Data local do exame: [ 23/04/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO DIREITO. FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 15/11/2017

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO MODERADA DA MOBILIDADE DE INVERSAO DE TORNOZELO DIREITO, FERIDAS OPERATORIAS CICATRIZADAS NA REGIAQ
DO TORNOZELO DIREITO, LIMITACAO PARA EXTENSAO (10°) E PARA FLEXAO (10°) DO TORNOZELO DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE A

DIREITA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NiVEL DO TORNOZELO DIREITO COM LIMITACAO DA MOBILIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“N&ao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

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

{ £
{ de Olivu
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ-«cu Ae U&m}

Carimbo com Nome e CRM DR, URAJ DE OLIVEIRA
QRTOPELA | TRAUMATGLOGEA
CRM-EH 4313
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ESTABO DO RIQ GRANDE DO NORTE
LRETARIA DE ESTADG BA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
PELEGACIA GERAL BE PGLICIA CIVIL - BEGEPOL
DIRETORIA BE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
6' DELEGACEA REGIONAL BE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ ~ ¢ DRPC

A ThESTe Ll
BOLETIM DE OCORRENCIA o° 4032017 | ° h‘é’ggmm@

Ocorvéncia: ACIDENTE DE TRANSITO 11 R
Local: Rua Assis Chateaubrianda, Centro, Nova Cruz/RN <0 50LADM.
| g CORRETORA DE SEGS.

Data e hora: 07042007 por volta das 16:20 horas
COMUNICANTE: a propria vitima

YITIMA: HENRIQUE EDUARDO YERREIRA

RG: 2,536,292 SSP/PR

CPF: 6072.842 864-40

Filiagfo: José¢ Luiz Ferreira e de Maria Rosa Rodrignes
Natural: Santo Anténio/RN Nascimento: 32/02/1987
Profissio: Aricultor

Enderego: Rua Zilda Lisboa Arruda Climara. n® 51, Conjurto Nova Vida, Bairro Santa Luzia, Nova
Crue/RN

Tetefore:

ACUSADO: a esclarecer

Mistdrico: 2 vitima procuroy esta Unidade de Policia Judicidria ¢ narrow que fol vitima de acidente de trfinsito: Segunde a ol
o diz e hordrio supra quando pilotave sun Motociclets HONDA XRE 190, ANO 201672016, PLACA QGU-G19 RN,
CHASSE o* BUAMDAI0O0RO079E, RENAWAM n® 0 LO9TOS92Z8CRLY o nome Ja vitima, quando fol afingide noe.
welctsto nio identificado, Ji gue epds o acidents o motorista cansador do seidente se evadiu do local: QUE ein consequéneia da
colisdn sofreu fratura exposts na perna divsita; QUE foi socorrido para o Hospitaf Municipal de Nova CruzRN. mas o
consequéneia da gravidade fol wansferido de imediato para 0 Hospitul Monsenhor Walfredo Gurzel na Capital do Ewado, wda
costforiae documenios hospitalar apresentade nesta DP e anexados ae B.O. Nada mais disse,

'i'e.\';temun-}-}"a(sj:

Providéncia (s} Adotada {s): Registro de B.O

Mowa CruzdBN, 020517 Horg: 17:00 horas

r H

Ass%ra do {ay Comunicante Asginatura icula do (a}) Servidor

Adaiiton Gonzaga
Mat, 194530-3

Rua Assis Chateaubriand, 842 — CEP. 59215-000 — fone/fax ($4)3281-3905/5912
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Preacrighio Riddiea / Evolugio Clinica
. . Pacients: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA idade: 30 anos

Convénio: - : i

Genveni _.lggg ngAWAL Reg.: ;_;zusra Frontuario:

Leito: 'ENFERMARIA 111-B |

Admissao 18104117 2007 1 diafs) de internagio

Diag: - #1611 - Transtornos de diseos lambares s de outros discos Intervertébrais

TraiEd 7 19:01

CIETA LIVEE, Conforme SHD
d L

E} ?ICL@IFENAGQ SODICO 50 MG COM {VOLTAREN)
bsa:c]l cemprimide, via oral, 08 em 0B horas,
It TRAEMADOL, CLORIDBRATD 50 MG COM - {TRRMAL}
Yso: 'l comprimido, via oral, 93 am U8 horas.
T RANIZICINA 150MG COM (AMTAK}
Lso: .l comprimide, via oral, 12 em 17 horcas.
3} BINBIS VITAIZ { SSVV = COGG 1y 06 em 08 hopas {%QTIWM

Dv. EDUARDO LOPES DE SANTANA '
. CRM-2186 i

e

T

Pixeom - 17/04i2017 15:64 (U246/ASSIST.I44) / (DWO:69)
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-

. . .F J | .
4N Hospital Memorial de Natal
- b AV, JUVENAL LATIARTINE, 878 - TIROL - NATALRN
OSPITAL - i Fons: (89)3133-450 £Fay: (34)3102-1228
’ hmemodaiBwaios mall som br .
_____,._____ _FI HA DE iNTERNﬁHENTO
P acients: HENRIQUE EDUARDO Fﬁmﬁm B ' ' . Registro: 120678
NumT RO 2886297 GPF- 07284209640 Mascimento: 22024887 30 anos Sexo:Masouline Est Givii Casadola)
Enderego. RUA Zil DA LISBOA ARRUDA CAMARA N.: B4 Bairro: SANTA LUZIA _
Cidade : NOVA CRUZ UF: RN CEP; 50215060 Fone: (2490195245
Profissa: ssmmaamnmm ' M&a mmmmm ,
. Num. ,mnm'l ' Entraca: 1smmu17 m-:rr P:wlsausmda 1&%‘2&1? 100 Atandanta FRANCISCAR
' Convenio:$US ESTADUAL Matricula/CNG: 160101510400060
Médico ; - EDUARDO LOPES Dﬁsmmm CRM: 2158 4 E FE_RMARM 144-B
Responsavel: PRIANA SALUSTING PEDRUFERREM Crr- 002170406 | Ra: 2868680
Parentasco; ﬁm '
s ;

Decldre para fing de direito, qudiassume plena responsabifideds na tualidade de . davedor principsl e/ou
solidaria bur guaisquer despesas realizédas pelo paciente acima quaiiliaﬁﬁo sando oy nfo paciente écima
mancicnado aesociade a qualguer Inlﬁt&ﬂgﬁo que mantanha cnnvénlo com o'Houpital, seja pars paqmemn total

ou parcnai g Watamento médm—hawlﬁlnr ou ambutstorial.

Dﬂctaro para as fins de direito que assumo plana rasponsabilidade &r qualguer importincia que nﬁi: far
paga ac Hnsplint Memorial de Nakal peia insfituicdo conveniada a quakjuer tiulo.

L1aciaro ginda a validede das deapasae ja mancionadas até a ﬂquiﬂ.agén todal do débito, que autunzc
seja acrescida da juros de mora.e cormesfo pelos indices oficiale, & partitide afta hospialar, bem comp as
(iesnesas de cnbranqh. se houver, & cradora eata autorizada & emifir s's;g razpectivas duplicatas em caso
dg inadir‘npléncla yalendo ¢ prasente dodéumento para efeitos legals como Gfm da presta¢ds de SBN#Q(‘E

El

. w[ 1 Paciente M;wm@{—w

Ohservagm

MedicWare Pegina 111

Num. 63055858 - Pag. 26




Preserighs Médica f Evolugao Clinica’

Pamentsl © HENRUHJE EDUARDD FERREIRA . ldade: 30 anas

- AN Conwénio., SUS ESTADUAL Reg: 120878  Prontusria:
HOESTAL™ ).~ MEMOBIAL Unidade: : POSTO | :
Teian AT Lailg: EMFERMAREA 4118 :
ﬁdmﬁsséa:: 1804417 20:07 3 dia{s) de intemagio .
Cizg.: ME41 - Transtarnog de tscos lombares a 49 outros discos intervenft‘ehrais £
1904/2017 10:37 _ Hiorirlos de Aplicagso 158
: LLA HMFPITALAR, 3 Terds :
(,h = - .
o o asas- o @W’* I HB D0 3 fo ¢ ahi gy

v, EDUARGO LGPES OE SANTANA

y clhalen S feus Iy dﬂ"‘f@“&‘

Pixeon - 19iD4/2017 20:5¢ (U284/ASSIST.744) | {(DWO:68) \é__gm&f 111
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Praderigin Médica / Evolugho Clinica _
: Paciente:  HEMRIGUE EDUARDO FERREIRA =~ dede: 23amse
: Convinlo:  SUS ESTADURL Reg. 120878  Prontugrio;

Unidade:  POSTO I

Ledo: ENFERMARIA 1998
Admissto  18R34/97 20:07 ' 0 dins) de internagho '
Diag.: R85 - - Trangtornes de discos Iunhﬂm ¢ de outroz dscos Inﬁwumrais €

W

THORIAT 242

Lt DYETA LIVRE, Conforme SND oo
2! DICLOFENACO SODICO 50 M5 CoM '(VOLTF:BEN? bo
idao: 1 comprimide, via oral, N8 am 02 horas.
It TRANEDOQL, CLORIDEATD 50 MG C0M (TRAMAL na
Uso: 1 comprimide, via oral, 98 em 08 horas.
1} RANITIDINA 150MG COM (ANTAX] o
usc. i comprimide, via oral, 17 am 12 horas. .. . S
®+ SINAIS VITRIS { SSVV + CCGG J, 06 om 06 horas D0 {RGTIMI ' P
m‘{'_”_-‘ﬁ & &
.- . T #

Dr. ASHMAKY COBTA GOMES
CRU - £343

:
Exames Selicitades: : : . . .
i HEMOGRAMA COMPLETO o s S 3 T
2} TEM20O DE PROTROMBIMA £ L
it TEMP0 DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA A - B
‘ i
2xeon - 16/04/2017 21:38 (USTRIASSIST. 744} / (DWO:E5 Pégina: /4
a
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15 = N DU PACIENTE o
e g 2
ARG AL MAGIONAL 1 BIE 4 -
o- SR BANAT O FESFONSAVEL ‘#
: o
T2 - ERCERSGO {RUA ) |;:;: T
. B g - rrn ot \;, -
[EpY T el T4~ BAIRRG 56— F [~ s
S AIDG TEGNICO E JUSTIFICATIVA DA 4 i

ETNMENTC
SO —_—
TN

o

e om—ya R ——l =l
35 — GO0 DO FROGELIHERTD

QIS NN
a2 - -Hm De

o TAGH. TRARALHO TRAJETO
o B
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! ﬁﬁr Hospital Memorial dg Natal "
: : A, JUVENAL LAIARTINE, 978 . - TEROL « NATALRN
i PIT; ‘:’m Fane: (8431334280 ; Fax: (&d}mﬂ& 1228
hanemerisl@sioxmiail com. br L :
REGISTRC DE ENFERMAGEm "
- — . _..__Dafios do Paclents SRR -
; Famente HEHRIQUE EDUARDD FERREJRA Ragistm 120678 N" ma jor E
i Nascimente: 22;02:1937 30 anos Data umernagao 15104.‘2::1? 20:07:51 Leﬂp ENFERMAR!A 11° 1-B
‘ oﬁszﬁmcﬁzs GERRS -
- 2 ME J
g w(m&
; : THdizerr
. GOREN - 437427 )
T i LR .EWW““W“"?‘:“E”“‘
ESTADD GERAL .. e e, e e
Higieno N : -
# RESH o- . e o . - - .
ngm Z'.Tjaﬁ‘gu_ha;ei_ S WITLLLTIL nm = e TR o "
Agiandlicg |£ﬁmg — - — .
Elmlnmmla EBPMME ST E_!n‘n[naglnwstm am.
SINAIS ViTAIZ e ——— J—
Pres. Arterisi; 1 M X7 __Q N Pu_rsur an ) "bmpmamra ,_S_.J_t T prura:;ao 3_D Saturagl 02! Glicoze ne SH’I‘IQ»{E
ACESSD VENGED - glETA
: Oral

" QUENAS DO PACIENTE
&E,!Q_‘[am S

£:00 AGH ANTAK 150 MG

177201
T ) DANEL HILARID BE GLIVEIRA
| ) Faéi’f;a 1 ."
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Hospita! Memorial de Nataj .

¢ A JUVEMAL LAMARTINE, 979 - TIROL - RATALRN
Fone: {(B4)3 1334200 / Fax: {B413103-1220
b hmemoniab@veloxmes. sotn_br
REGISTRC DE ENFERMAGEM - Anmssﬁca
- e eramee e - DEdosdo Fately - R .
Paciente: HEHRIGUE EDUARDO FERREIRA Reg;stru: 120878  Nointemagdo: 1
Mastimerto 22/02/11987 50 anos Data internacad:16/04/2017 20:07:51
Acompankgnts: Parentesco:
PROCEDEMEIA - - v vrommr o - I
PACIENTE ADMITIDG NESTE SETOR PROCEDENTE DO Hiy ARA TRATAMENT CIRURGICO GEM FRATURA DO TORNOZELO RETTO.
ESTADDGERAL- - - — e e Rl |
¥ -Conscieds &Raspamwo : Trigene ) - e
Incanscients Sonolsnio | %- Com Auiiic '
X Corado Ciantice ' X Sem Auxlio
Hipooorado ¥ - Aciandlico i
“Resgiragio= - o e e R — ngliuae;éo - , -
X.-07 Arbiente E-ComAuxiio pEMOLETAS
P 3 | SamAuxio i
Mascara de Venture Restrito a0 leita” L
“aINALS VITAIS - — - : 2 - T
Preasgo prienal  130X70 MMHG Pulso: 78
Temperaturs: 3850 Respiragia: 20 o _
CANAMNESE - e - S T g
Du&ﬂ?&ﬁ Cl]nica& Totmmmsn tm Tmmmmmmmmm e e kT '"'_"__] 'Uﬁu “Mﬂ&mgﬁa‘s—‘_d‘_' o T T )
GRETRITE ' omeprazoL dome
\ ﬂlerglas 'ﬁedlmmentosas T e ST s ,rln’tﬂgﬂdﬁld& da PBEB"‘"‘ - e o T
' DESCONHECE H
|
mmm,ﬂ;ds_o' LTI T - A
Tipg. AWP ) . e Hiparemia Cor Edema Temperatura:
Lotak MSE . e Tempa: ’
T ——— AR — e
|Tlpn x_ Oral Sonda Nasogéstrica Songda Nadoaniem! X -Aceia - Aceite Parcial Néo Aceita
| Observaghes: ST
DlUREéHE.-:-.---"----——- S e
Sonda: Espﬂ‘ilﬁn&o siv o -
Ubsewm;:ﬁers Ga;'als o - Documanm&nﬁ QE&E‘II&G: .
NTE DF 20 AN ATURA £3 PELICULAS DE R, + PRONTUARID, .
RMEDICH, AG & PRO CIRL} ' :
el
. &-ﬁb
gy, VY
ferg,, <0 % g m.p[m&
Con, “Hats 73
%&B‘mﬂi‘??ﬂﬁ?ﬂ?
COREN - 431727
EDMILEO?E BASILIC DO "MSCIMEN'FO
Sion . 1B0RETT 43 01 AGIASEIST 744} . Pagitia t 11
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Presceicad Médica | Bvalugic Clinica

. Paciente; 'HENRIQUE EDUARDO FERRERA - Idage: 3% anos
. ﬂﬁ Convenio:  SUS ESTADUAL Reg.: 120878  Prontuaric:
m:’w lL.imdade - POSTON )
A PR Lihe) ENFERMARIA 111-B
: Admissan 604417 20:07 "2 dlzix) de internagdo
Diag.: ME41 - Tranatornos do discos lombétes ¢ de outios dlscot intarvertabrais ¢

1GH04I2EAT 19:09

T mipeh LIVERE, Ao dia

1 enpt FISIGLOGICD 0, 8% - SuoML

Dao: .01 frasce, vwia ondovenosa, 08 em (¥ noras.
51 CEFRAGLINRE SGRICA 1G [KEFRIOL)

dJmar L fraseo ampola, via endovenaszs, 08 em 08

ForeE.

W1 TEEMATOL, CLORIDRATO 1U0MG INC ITRAMALY
eg: 1 ampols, via endovenaoss, 18 em 0H horas.
SiLLTh = 1o0HL DE §FO O, 5%
5] RENITIDINA 1SOMG COM  (ANTLRE}
Jsa: 1 comprimido, vla wral, 12 em 12 horas.
. DIPTRONA BOOMG/ZML THI  (NOVELSLINWA]
Chsc: 1 oampola, visa endovenoss . 0f em U0 holas.
orLlite M & Mo »E ABC '
1) wETGCLOTREANEDR SMG /ML ZML [ELASTIL)
Lse: L ampwid, via endGwencsa, Se necessaria.
8! RIVARDEABDNE 10MG COH {XARELTOY
Lag: : comprimido, via oral, Ao dia.

o eTanTe WITAIS ( SSVY + CCGG 1 U8 em 0% horas

o

o1 CORRTIVE, RO diz

117 COwDA WESICAL DE ALIVIO [ SVA Y, Se Necessaris

Dr. ERUARDD LOPES DE SANTANA
CRM - 2158

I i i At — i

Bixcon - 18:04/2017 14:53 (U301 IASSIST.T44; | {DWO:6%)
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Foumocux,

Prascrigho Médiva / Evolugio Clinica ' e <
: Paciente. ~ HENRIQUE EDUARDO FERREIRA ldade: 30 anos
) Convénio:  3US ESTADUAL - Reg.: 120878 Pmntuarm

AR ; RENCONETTS Unidede: -

HOBPIEAL ) o’ MEMORWAL \dede: _ posTo|

ST AIT SRS O Leite: ENFERMARIA 111-B

Admissfo:  16/64MT 20:07 2 diale) de internagic :
Diag.: M511 - Transtornos do disces lomkgios ¢ de outros discos interveriebrais ¢

WOAT I Hordrios da Aglkcnsac 2468

I DIETA LIVRE, Ac dia ) ISNDI

2) SORG FISICLOGICO 0, 9% - S00ML {{\ 500 500y A
Jso: @l frasco, via andovenoga, UB em 08 horas, L

3 CEFRZOLINA SODICA 16 {KEFRZOLI o 0000 0p:hg
Uzo: 1 frasco ampola, wis endovenesa, 08 em 0B .
hozras. .

31 TRAMAGOL, CLORIDRATD 100MG INS [TRAMAL) ?dﬁ’.- = 00:0g, a8t
iz 1 oampuwla, via andovenosz, 08 ewm OB noras. .
DILGIR EM IGOML DE 2F0 0,9% g ) e

31 RANITIDINA 130MG COM (ANTAK) /Y(OD: . nE:cd ;

Nsc: 1 comprimido, via oral, .12 em 12 horas. ) L
I TDIPIRONA S0OMG/2ML INJ (NOVALGINA} /y(ua, _ a0:00;
Uso:- 1 ampola, wvis endovensss, (6 em 06 hores. 'Lz oo
RILGIR EM B ML DE RABD B 3 o

T METSOLOPFAMIDA OMG/ML EML {PLASIL) l;s.“’
tispt ! smpola, via endovencsd, Se necessario. -

a)  RIVAROKABANA 10MC COM (XARELTO} 72:00
Usni ! ocomprimido, vis orsl, Ao dia. :

2 SITRRIS WITRIE [ S5VV + COGG §, 98 em 0B horas T H L3

18 CUBATING, Ao dia . i B

sl1 SOWDA VESICRL DE ALIVIO { SVA ), Se necessaric L

Dr. EDUAHED LOPES DE SANTANA :
CRM - 2158 -
Pixaon « 1310412047 14:80 {US9T/ASSIST.744) 1 {DWO:£0} Figlna:: 1i1
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A% Hospital Metriorial de Natal
S g P JLVENSL LAMARTINE, 979 - TIRQL - NATALIRN
HOSFITAL:]’ JIML Forw: (84)3133-8200 1 Fax: [B413102-1728 ,

e hmemarialgaveloxmeil,éom. br L o :

_ REGIETRO DE ENFERMAGEM - :
e , Uados do Raciente A
Paciente: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Registo: 120878  N°Internacho: . 1 -
Nascimento. 22/02/1887 30 anos Date Iniemagao: 16/04/2017 20:07:51 Leito: ENFERMARIA 111:B. . . =
OBSERVACOES GERAIS - - . . P R — . — .

FA

; ot
i Funiscs Gontc Qumts, Gosn
.;5 1T
g ) COREM - ST1218 :
.. o PRANZISGA GORETE HENRIGUE GOMES
t E —_—— - . .
: -Figlene -— - LTI
: T T
) . . - Danihi o f e L ) U
o : Bedo- ¢ R S A G

Elininog Veskals ESPORTNE L e " .
 SINATE VITAIS. _E E ﬂ TANEA B RTTER—= T - i

| : s A Jk;i;g.in};sltlﬁ;};:“

. Pres.Anedal 330 X gp T-mpera_mr;;g_g C R

L DEIAL L T
©: Qrdp

ﬁGESSEﬁ{ENésd- e esplragio: 2 Selursco O Gﬂcos&nosangue:-'.

- ...;_;_..qusmsnomo:smm--

" GOREM - 1ISTHNS .
DAYANA BE ARMIIO BILVA

Paainad r 1

ira Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 23/11/2020 14:48:29
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Hospital NFemqrial-d.e N g

ata! 5

W?m oyt <y LAMARTINE, $78 - TIROL - NATALIAN '
REMMIAL Fong: :84}3133—4200”?&:_ {84)3102-1226

w henernorlalggveloomail_oom br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

. ... Bad0A 86 Paclente . - -
::::::e gerzﬁtnr?;:s EDUARDG FERREIRA. ‘ﬂe'gis_uo 120678 o !
an 987 310 anos Dats intamaﬁo 1
UB&ERUMES foans & Dalz jntarnacas: 16/04/2017 20:07:61 Leiio ENFERMARM 111-E

i PP Mbeersm i et e N SR —en mﬂmﬂmmsww
E5TADD GERAL . ' B i i -
- Higisng K
’ , Fespracao - - .
. ' Mdgehn i Yeatymk )
Coradn .- Oeambulagds : : g
Elimirtag, Vesicais: ESPONTANEA ; EEminagimestinals.
SINAIS VITAIS : - = . o
FresArerigl 130 X ID Puise T8 Tempemtura 384 *C Respiragho: Saluragio 02 G!m o e ¢
ACESED VENOSO DIETA - - QUEIXAS B0 PACIENTE ;
Qs Aeeles Tota; .-
Cle. —
Cﬂ:sﬂn:aqbes Garals )
X AR ™
COMSC!EHTE OﬂlENThDO NA H‘q’ P_U‘FL&QESBQ_ : 1 ¥
DETA g HAD HANHG NO LEITO, OIURESE ESFONTA
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I REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM _
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190272337
Vitima: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/04/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Nova Cruz
Data do acidente: 07/04/2017

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.

Descrigdo do exame LIMITAGAO MODERADA DA MOBILIDADE DE INVERSAO DE TORNOZELO DIREITO, FERIDAS OPERATC’)R~IAS
fisico: CICATRIZADAS NA REGIAO DO TORNOZELO DIREITO, LIMITACAO PARA EXTENSAO (10°) E PARA FLEXAO (10°) DO
TORNOZELO DIREITO, MARCHA CLAUDICANTE A DIREITA.

Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO TORNOZELO DIREITO

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

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

LiDER

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 completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 1270 2

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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DECLARACAO
Eu HﬁlfqurLLu Q—{‘A(Qhrb U’:W portador

do

RG:_O_O'Q' 65652‘?02 sspf R CPF_O_'"?nig‘éong4 —(fﬁ ,reci

arante do SEGURO DPVAT, venho através dessa declaracio informar e comunica
que ndo tenho mas nanhuma docy mentacdo Medica Hospitalar, s6 2 que ja consta

ne pleito do meu processo que §apa
enti:ada mgjﬁ‘lﬁ ﬂﬂw bﬂﬁmmw ;OLO&LO MQtern,
_spitaf MAnse uhon anc{’;&fcé @wolgzp

Que demostra e menciona as sequelas gua tenho e a5 tificuidade que fiqusi devido
ac acidente de Transito no dia_ 23 / / + POr iS50 pego a analise
da minha documentacso, no gual estou precisando e necessitando, da indenizacio
para ajuda nas lesdes sofridas, no qual alnda estou com sequelas pols em verdade 6
POssUO eSsas documentacio medica, e que ndo tenhe mas nenhum tipo de
documentacic a mais hospitalar 56 a que esta no pleito do meu processo,

NOVA CrUZ/RN 9.3 DE Lianeo pE__Z0odq

= ]

s
W \%\ - \HQ%X‘& Cnpede P Lo

| “Eovemor
RECERIDD
11 ABR 2099 /
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Name: Hﬁlﬁuaﬂﬁ gﬂéfﬁvlé anm , brasileiro{a),

estado civil: £2 - Profissdo: M Data do Acidente O+ - CM/ L20dF
Coberturawﬂ&%gr portador{al do RG )4 - '.fJCJg qu'—’z-’ orgdo expedidor
B CPF: (3 F s 341?/ 8£4 45’ residente nofa)
Zulokn A&ﬁ@a Aol Camena e 54,

bairro: 5&1&1@” DZMEMR , municipio:  g80 LA é/ig I ng,

OUTORGADO:

Nome: (Z’JJ(M Q@}W@ C/G{ é‘-/yﬁ @}?m Oé_, brasileirofa)
estado ciuil:@;)_t% Profissdo: uﬂﬁiﬂb@ﬁﬁéﬂﬂ. , portzdarfal do RG
OQQ Zt‘cth : 3%34 , urgfo expedidor\%& do CPF: 0,5{'—4— - 3?{5 ngf'-, diente
nole) _aimss Sk ne LOF
bairro: & Mo , municipio: A er é&é{' ;R

[t —— e

PGDERES Cnncede poderes especiais ac outorgado para:

Enviar documentas, receber correspondéncias, solicitar informagfies por escrito i por
[ telefome, ter acesso ao ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e

apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Sepuradoras

conveniadas e a Susep.

bs.: E de responsabilidade do outorgante = veracidade das informaces € documentos
apresentados e disponibilizades ao autorgado,

tjoUﬁQJm&/ﬁu -0 - JJ,GM?[

Latal e Data
'=f.:_ . . Ly N Sp—
. W e RS
inatura do Dutorgante FEE—.C.:EBIDCJ |
{Reconhecer firma por autenticidade) .
11 ARR 1079

t _ TERRA 00 500 ALK,
:E CORRETORMA DE SEGE

. R:'ﬂ‘ﬂtho REGISTRO CiVIL E NOTAS -
] Taslla Lcl' iz, 13 *EIEI%'EWN:F:AI f‘ED SHRE U0 Fane (S ASTS2E4RY
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0124903/19

Vitima: HENRIQUE EDUARDO FERREIRA Data do acidente: 07/04/2017
. ) . Dr: . . HENRIQUE EDUARDO
CPF: 072.842.864-40 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GILDETE PEREIRA DA SILVA BERNARDO : 087.385.084-00

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

HENRIQUE EDUARDO FERREIRA : 072.842.864-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- 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 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.

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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/04/2019 Data do cadastramento: 11/04/2019
Nome: GILDETE PEREIRA DA SILVA BERNARDO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 087.385.084-00 CPF: 021.292.004-94
GILDETE PEREIRA DA SILVA BERNARDO GERCIA LOURENCO DA SILVA
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