TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/12/2020
Numero: 0800136-25.2020.8.20.5144

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monte Alegre
Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO FRANCISCO DA SILVA (AUTOR) GEONARA ARAUJO DE LIMA (ADVOGADO)
SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

(REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63471(7)9 02/12/2020 14:51 (2770128 CONTESTACAO_Anexo_03 Outros documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190716675 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA
Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

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

o

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.

00010366

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 g
o~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:51:52 Num. 63409977 - Pé.g. 1




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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190716675 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO 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$ 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: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 0000089947-0

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

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:51:52 Num. 63409977 - Pé.g. 2




Seguradora

LiDER

M rintryndeors d Seg s DPVAT

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolhie ofs) tipofs} de cobentura: | DARMS IDESPESAS OF ASSISTENCIA MEDHCA, E SUPLEMENTARES] E INVALIDEZ PERNVANENTE D MO
3 - CPF davviting; 4 - Mome comirleto da vitima:

053463 554 60  |Giftrale oo, A0o  d, 5o,
f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FATRA DE KENDA MENSAL DA PESSOA FISICA WMMENEFMJ&MGIREFRESEHTAHTE LEGALY - CIRCELAR SUSEP NTAE5/200

B s 465 . 854 ~ 4O
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Cnmfinte  stor 430 o

7 + Profissio: { B:Endereca: . . | %-Himars: ; 10- Complenienta;
ALY TRV < 2 I'_’M Aoy G limteagn o For I
11 - Baipm: - 12 - Cleade: - | 13-Estader | 14-CBFr
AES poness | O gt ] | BYasf o=
15 - E-mail: = Fal [DDD):
E BADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (FAIS, TUTOR E CURADOR} PARM VITIMA/BENERICIARIG MENCR ENTRE G A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CLRARGR
E 17 - Nome compfeto do Regresentante begal:
3 1% - CPF da Representante Lagak: | 19 - Proflssdo do Representante Legak:
3 Declarm, para todas os fins de direfta, resldic no anderego acima informarfo, confarme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
2 0-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA;
JE RECUSO INFORMAR [T rs1.00AR$2.000.00 [T rsz.501,00 ATE RS5.000,00
[ serarenpa [ Rr$1.00%.00 ATE R$2.500,60 [] acma e pgs.oon00
+Hcbar HENEFIGIARIC DA IDENEZAGRS hisE ne :
‘ﬁcnrm\ FOUPANCA (Scsnerte parm o5 bameas shaiv, dsarnale drva pei] | [ CONTA CORRENTE fota: 5 banos}
— L] Bradtessssfzart [ star (352) i Nomedo BANCO:
[] Bancodo Brasdioea) Cabxa Econdenica Fedenal {104}
AGENCIA: ucm'rn:[*gfi 743 - }@ AGENCIA::}D CONTA: D
{Irdotiriar o diEts se exidin) [Infeernar o diglen se extatif) ! {infarmr o digita se axistir) [infortrar o digite se exlstirh

agiindreembolso do Segura DPVAT
dit valor recabido.

rmada, de m:nha ftuia ridade,-n valor da indel-r'i.z
mente #pis a efetivagdo do crddito, quitasia tocal

Autorizo a Seguratora Lider 3 croditar na conta bancria it
3 que el tiver dirsita, reconhecends e dando, dasde |& e 2o

.

A

22- BECLARACAD BE AUSERCLA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SORIENTE PARA COBERTURA DE INVALEEZ PERMANERTE

Datlarg, sob as penas da Lai, que estan impossibilitado de zpresantar olaude da lestituta Medico Legad {IML) para os fics de requerinante de
indenizagaa do Seguro OFVAT fLef nd 6.154/73], ums vaz fue:

® Niohd IML que atenda 2 regido do actdente o da minka testdéncia; ou
® CIML que atende 2 regifiu do aciderte gy da minha residéncia nbo reglis periclas para fins do Segure DPYAT: cu
#® ML que ateride 3 regifio do acidente ou da mirka residénds realizs pericias com prazo superior a 50 {noventa) dlzs do pedido.

Solicito 9 prossegeimento da anélise do meu pedidg de In
apresentada setn a apresentacio do lardo do 1ML, concog
g2 Scguradors Lider para veriFicacio da existéneia e guan

deairacio do Segure DPYAT, pa Invalidez permanente. com base na dacamentagio médica
dardo, desde |4, em me submeter & andlise médica presencial, case necessdrlo, 48 custas
tificaglio das lesfi=s petmanentss decorrentes de acliente de transito tutads par veiculo

Autaraotar, confarone o dispasta nz Lei 6.154,74.

Declara que eita auterizac¥o nJa significa prévia concardiaciz com a furtuea avaiiacdo meédica oo rendncla so direfta do conzestar 2 avalia (3o medics, case
diseonde da ey conteddy.

DECLARACAD DE (NICOS BENERICIARIOS - PREERCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MOKTE
[ sim [Jt0

N0-Viimadesau L) SIm | 32-vigms
nasdn.lmt\.ﬁm]?n Mio ; tveimfos?

Estou diente de que a Seguvadora Lider pagard, casa devida, & indenizacio
esta condicio, citando ciente, ainda, de que qualguer amissia ou decl
responsatllidade criminal por infragéo de artigo 29% do Céd ipo Penal,
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[Tsim | 32+ %2 tinha irméos, informar !;:,_:,:_um“a et [ sew
:fh!ﬁc- Vivps: Falecidos: i P fEws vhans D NEo
o Segurs DPYAT por morte agueles benefididrics Gue se apresentarstn o prGvErem
aeagda ndu verdadeira poders gerar a obrigagse de sessarir o valor secebld s, 2iém da

25 « Grera e Peyenteson oom avitirma; . 6 - Withma deixou companhaira(a}

78-Witena [ Sim 1 20 - e tinha fifs, Inforemar
teve fihos? [ e | Vives: Fatecidos:

Nr
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rpre i

38-17 | Nowme:
CPF:

35 - Nome |egivel de quem assira a pedido {a roga)

Assingkura da testemutiha

36 - CPF leghvet de quers 3stina a pedida {a raga) 3923 | Nome;

CRF:

adnailaolads

37 - Agsinatura de guem assing a pedido {8 raga)
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Seguradora
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M rintryndeors d Seg s DPVAT

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolhie ofs) tipofs} de cobentura: | DARMS IDESPESAS OF ASSISTENCIA MEDHCA, E SUPLEMENTARES] E INVALIDEZ PERNVANENTE D MO
3 - CPF davviting; 4 - Mome comirleto da vitima:

053463 554 60  |Giftrale oo, A0o  d, 5o,
f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FATRA DE KENDA MENSAL DA PESSOA FISICA WMMENEFMJ&MGIREFRESEHTAHTE LEGALY - CIRCELAR SUSEP NTAE5/200

B s 465 . 854 ~ 4O

=)
)

=

[2 - MR sinistrg oy ASL

Cnmfinte  stor 430 o

7 + Profissio: { B:Endereca: . . | %-Himars: ; 10- Complenienta;
ALY TRV < 2 I'_’M Aoy G limteagn o For I
11 - Baipm: - 12 - Cleade: - | 13-Estader | 14-CBFr
AES poness | O gt ] | BYasf o=
15 - E-mail: = Fal [DDD):
E BADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (FAIS, TUTOR E CURADOR} PARM VITIMA/BENERICIARIG MENCR ENTRE G A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CLRARGR
E 17 - Nome compfeto do Regresentante begal:
3 1% - CPF da Representante Lagak: | 19 - Proflssdo do Representante Legak:
3 Declarm, para todas os fins de direfta, resldic no anderego acima informarfo, confarme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).
2 0-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA;
JE RECUSO INFORMAR [T rs1.00AR$2.000.00 [T rsz.501,00 ATE RS5.000,00
[ serarenpa [ Rr$1.00%.00 ATE R$2.500,60 [] acma e pgs.oon00
+Hcbar HENEFIGIARIC DA IDENEZAGRS hisE ne :
‘ﬁcnrm\ FOUPANCA (Scsnerte parm o5 bameas shaiv, dsarnale drva pei] | [ CONTA CORRENTE fota: 5 banos}
— L] Bradtessssfzart [ star (352) i Nomedo BANCO:
[] Bancodo Brasdioea) Cabxa Econdenica Fedenal {104}
AGENCIA: ucm'rn:[*gfi 743 - }@ AGENCIA::}D CONTA: D
{Irdotiriar o diEts se exidin) [Infeernar o diglen se extatif) ! {infarmr o digita se axistir) [infortrar o digite se exlstirh

agiindreembolso do Segura DPVAT
dit valor recabido.

rmada, de m:nha ftuia ridade,-n valor da indel-r'i.z
mente #pis a efetivagdo do crddito, quitasia tocal

Autorizo a Seguratora Lider 3 croditar na conta bancria it
3 que el tiver dirsita, reconhecends e dando, dasde |& e 2o

.

A

22- BECLARACAD BE AUSERCLA DE LAUDD DO IML- PREENCHIMENTO SORIENTE PARA COBERTURA DE INVALEEZ PERMANERTE

Datlarg, sob as penas da Lai, que estan impossibilitado de zpresantar olaude da lestituta Medico Legad {IML) para os fics de requerinante de
indenizagaa do Seguro OFVAT fLef nd 6.154/73], ums vaz fue:

® Niohd IML que atenda 2 regido do actdente o da minka testdéncia; ou
® CIML que atende 2 regifiu do aciderte gy da minha residéncia nbo reglis periclas para fins do Segure DPYAT: cu
#® ML que ateride 3 regifio do acidente ou da mirka residénds realizs pericias com prazo superior a 50 {noventa) dlzs do pedido.

Solicito 9 prossegeimento da anélise do meu pedidg de In
apresentada setn a apresentacio do lardo do 1ML, concog
g2 Scguradors Lider para veriFicacio da existéneia e guan

deairacio do Segure DPYAT, pa Invalidez permanente. com base na dacamentagio médica
dardo, desde |4, em me submeter & andlise médica presencial, case necessdrlo, 48 custas
tificaglio das lesfi=s petmanentss decorrentes de acliente de transito tutads par veiculo

Autaraotar, confarone o dispasta nz Lei 6.154,74.

Declara que eita auterizac¥o nJa significa prévia concardiaciz com a furtuea avaiiacdo meédica oo rendncla so direfta do conzestar 2 avalia (3o medics, case
diseonde da ey conteddy.

DECLARACAD DE (NICOS BENERICIARIOS - PREERCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MOKTE
[ sim [Jt0

N0-Viimadesau L) SIm | 32-vigms
nasdn.lmt\.ﬁm]?n Mio ; tveimfos?

Estou diente de que a Seguvadora Lider pagard, casa devida, & indenizacio
esta condicio, citando ciente, ainda, de que qualguer amissia ou decl
responsatllidade criminal por infragéo de artigo 29% do Céd ipo Penal,

o it da v
27 - Se anitima deirtiu companhelrala), isformar o pome completg:

[Tsim | 32+ %2 tinha irméos, informar !;:,_:,:_um“a et [ sew
:fh!ﬁc- Vivps: Falecidos: i P fEws vhans D NEo
o Segurs DPYAT por morte agueles benefididrics Gue se apresentarstn o prGvErem
aeagda ndu verdadeira poders gerar a obrigagse de sessarir o valor secebld s, 2iém da

25 « Grera e Peyenteson oom avitirma; . 6 - Withma deixou companhaira(a}

78-Witena [ Sim 1 20 - e tinha fifs, Inforemar
teve fihos? [ e | Vives: Fatecidos:

Nr

B

rpre i

38-17 | Nowme:
CPF:

35 - Nome |egivel de quem assira a pedido {a roga)

Assingkura da testemutiha

36 - CPF leghvet de quers 3stina a pedida {a raga) 3923 | Nome;

CRF:

adnailaolads

37 - Agsinatura de guem assing a pedido {8 raga)

4 - Local e Data, -'L’I»T.A{ I‘ L \/‘/‘2 &’ﬁ?/(.ﬁ&ﬁ,pﬁ "'-'1 @ﬁp
s -
41+ Assinatyra do vitima/beneficlirlo (dedarante)

Assinatura d= testemunha

#2- Assinatura do Representante Legal (s2 houver]
FP5.001 vk 2015

Num. 63409977 - Pag. 4




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fia

POLICIA CIVIL
12 DRP -- S&o Paulo do Potengl/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVH. - MONTE ALEGRE/RN
Av.Alfrade Xavler, s/n® - Centro - CEP; 59.182-000 - fone: 3276-2884

—— T —

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 1377/2018 — DPMA.,

Natureza da Ocorréncia: AC?E/I\I_’I‘E DE VEICULO
Local; Em Brejinho/RN, // _ : -
- Data ¢ Hora do Fato: Dia 07/07/7018 pet voltada 20h" / /
Comunicante/Vitima: GILBERTG' FRANCISEO DA SILVA Sexo: M Est. Civil: Solteira.
Filiacio: FRANCISCO ROSA DA SILVA E ATZIRA MARIA XAVIER
Natural de: Monfe Alegre/RN Nascido em: 12/01/1986 Idade: 32 anos
RG: 003,052,591 ITER/RN  CPF: (153.463.854-60
Enderege: Rua das Oliveiras, 30 — Alto — Parafso - Brejinho/&N.
Pmﬁsaﬁn:_ Gesselro  Telefone; 84 9 9223-7551

ACUSADA: AESCLARECER
Enderego: Conjunto Alegreto — Monte Alegre/RN

e :

4

CO DA QCORRENCIA:

Q@ Comunicdnte comparéceu até esta Delegacia de Policia para informay gue no hora e dotg
supracitada sofven acidente de veiculo, GUE o comunicante trafegava na pista que liga a cidade de
Brejinho/RN a Santo Antério/RN; QUE ‘ao passar pelo Pavoado Samtd Maria — Brejinho/RN,
Perdeu o _controle do seu carro,_o veiculo VW/GOL MI PLACA KJF 3299/PE, RENAVAM
00684394926, QUE o referido veiculo era do comunicante, mas ainda ndo havia Jfeito a
fransferéncia, estando o carre no nome de Bruno Ferreira de-Sousa; QUE o comunicante perdeu o
controle do veiculo, foi nara acwcontramdo du vig e colidin com_swm-caminhio; QUE no acidente,
.Somente, a vitima se feriu; QUE a vitima fii atendida no Hospital Walfredo Gurgel, em Natal/RN,
conforme consia na guic 34033/2018. Nada mais disse o commmicante.

Az informaces contidas meste Boleim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do -
comunicante,
Providéncins Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia, Dado cidncia & autoridads policial.

Monte Alegre/RN, 22 de Outubro de 2018 ds 14h20min
SJosites de Assis Rocha
Muat.: 207.076-6
£
ry A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:51:52 Num. 63409977 - Pég. 5

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120214515151100000060780404
Numero do documento: 20120214515151100000060780404




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTQ MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 KN

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que se nﬂcessir:?ée fy

encon a ocorréncia N° 71882371 referente ao paciente GILBERTO FRANCISCO DA
SILVA 32 an ndido pelo Servigo de atendimenic Moével de Urgéncia SAMU 192 RN, no
dia 07/07/2018 eto Brejinho/RN. Confonne ficha anexa.

q—}_##:-"

Natal, 26 de julho de 2018
. v o,
e i 2
Ubivatan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagiio Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3
SAMU 192 RN

EMD.: AY. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 = BARRO VERMELHC - NATALERN
SEDNE DO COMANDD GERAL RO CORPO DE BOMBEROS
CEP; 50,022-545 - FONE: 84 32095316

: A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:51:52 Num. 63409977 - Pég. 6
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Numero do documento: 20120214515151100000060780404




.- _ FICHA DE REGULAGAG - CENA

W | mw_ azjorzots

LIS e
TARM: BRENDA DE MEDEIRGS MELD Midico Reguligior ALNE ALVES SORRINHD
Rk Operadors KLEBERSON FLATINY COUTO SILVA Médico Cenas RECARDOD LUTZ LARANTA KLALISNER
Equips Enfarmagan: Cana? Usuﬂr[gil;éﬁ-i_t;aﬂat

Equipe Y¥R: HUGD DA OO5TA PERFIRA - CGNDLFTDRDEVEtGJLODE
EMERGENCES

VER: LISA (4 {BASICH) (SANTO ANTONIO)
B Lt RENﬁ.TD UMBE].ING DAS]LVA JUNIOR - TECNIDDDEENFEEEMAGEM

REGULACAD '  cumaoa T CONTATO Go EQUIE.
MEDICA TROTE  INFORMACAD  ENGAMO  UGAGRD s TRAN‘SFJINTERH’&;IO

tidrdes BREIINHO (NF)

HMome do Sollcitante: DR 3JORGE CRM 9125 Tatefone: (84) 001 30-9340

NomedoPachester e
g{l} CILBERTC FRANCISCO DA SILVA i W

Idathe * Sexo:
i32_J| ANO(S) .

Lieraad

¥ Enderese aia informado

Refaréncla) Complemento:

Motive TransTeréncia: INTERNAGAG
Unifagde.de OHgam Transfm@noia- HOSPITAL DE BREano w::sp MATERNID. wu ms NEVES {NAD Pm:mmo]
Unidade dis Dasting T:amfaremla. HOSPETAL, Mnm:\-m wmmano cukiE
Ohzervecies Rddio Operador: PCTE AGS QUIDADOS 0O TR HEITORNU HCS,
Dbsarvaches TARK: PEGLLADD COM DR HETTOR NO POLTTRALIMA

Gueina Frimdsia: FRATURA DE FEMUR A ESQUERDA -

Quetn SioRicitoln Médica : | Disdncedopacente . Local:
Hist6rica Requlacio Madles: SRS

O7/07/2018 20:52:24 - Dr{a}. ALYNE ALVES SOBRINHO
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE GO AUTOMOVEL . - -

R AR AT T e A e ceA D GOSN B0 15 ELPILAS | | o8
FRATURA EXPOSTA DE FEMUR FADAME FLACIDG, INDOLOR A P, NEGR P

ISOFOTORREAGENTES PA 120 X80 FC 85 SATOZ 99% EM MYS0% HGT 146 FR 20-RESULADD MO, POLITRAUMA 00 CLOVIS SARINHC GOM DR HEITOR TEM

AMEULANCIA, MAS, ESTA TOM 2 GESTAMNTE EM TRARALHO DE PARTO E PROVAVELMENTE TRA PRECISAR LS
:ciu COM INTERVE
AIGHRTOADE:
mnzmm:-'- e
Apotat

Data: 07 /072018 20:58:10 Usudrio: (TARMY BRENDA DE MEDEIROQS MELO
Observackn: CONFIRMADO A REGULAGAO COM DR HEITOR NO POLITRAUMA.

Datn: 07 0712018 21:04:04 Usubrin: (RADID OPERADOR) GHEI'I'EHBME DIAS FERREIRA
Qbseryaciin: Cantrols de frotn; USH 04 ACTONADA, EQUIPE 34 RO QTH DO HOSPITAL DE BREJTNHO

Date: DFf07 2015 13:45:30 Usuario! {(RADIG OPERADOR} KLERERSON PI.I-'ITHY'CDHTO STLVA
Ohsarvagio: Comtrole de frota: PCTE ADS CUIDADDS DO DR HEITOR MO HCS.

R RS DO CNRFAN

Chemaito: o Midicat Solligtimiio YT Ealda VTR: Chegada Locat:
ﬂ?;;;ﬂﬂﬂ Wjﬂ?}h;;ﬂi's oFjoF 2018 GZ 0771018 0707 2018
WAG:AD r52:34 21:03:42 21:03:43 2L0X:44
Salda Lacal: Chegada basHno: tibaracEa Destinn: Libernchio YTR:

Q70711018 07/07] 2018 a7 {07/ 2018 07 [0 /1018

21:38:27 22:33:00 23:45:27 23:45128
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTQ MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 KN

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que se nﬂcessir:?ée fy

encon a ocorréncia N° 71882371 referente ao paciente GILBERTO FRANCISCO DA
SILVA 32 an ndido pelo Servigo de atendimenic Moével de Urgéncia SAMU 192 RN, no
dia 07/07/2018 eto Brejinho/RN. Confonne ficha anexa.

q—}_##:-"

Natal, 26 de julho de 2018
. v o,
e i 2
Ubivatan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagiio Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3
SAMU 192 RN

EMD.: AY. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 = BARRO VERMELHC - NATALERN
SEDNE DO COMANDD GERAL RO CORPO DE BOMBEROS
CEP; 50,022-545 - FONE: 84 32095316

: A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:51:52 Num. 63409977 - Pég. 8
23 https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120214515151100000060780404
Numero do documento: 20120214515151100000060780404
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i32_J| ANO(S) .

Lieraad
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APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE GO AUTOMOVEL . - -
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:ciu COM INTERVE
AIGHRTOADE:
cﬁmmnzmm:-'- e
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Observackn: CONFIRMADO A REGULAGAO COM DR HEITOR NO POLITRAUMA.

Datn: 07 0712018 21:04:04 Usubrin: (RADID OPERADOR) GHEI'I'EHBME DIAS FERREIRA
Qbseryaciin: Cantrols de frotn; USH 04 ACTONADA, EQUIPE 34 RO QTH DO HOSPITAL DE BREJTNHO

Date: DFf07 2015 13:45:30 Usuario! {(RADIG OPERADOR} KLERERSON PI.I-'ITHY'CDHTO STLVA
Ohsarvagio: Comtrole de frota: PCTE ADS CUIDADDS DO DR HEITOR MO HCS.

R RS DO CNRFAN

Chemaito: o Midicat Solligtimiio YT Ealda VTR: Chegada Locat:
ﬂ?;;;ﬂﬂﬂ Wjﬂ?}h;;ﬂi's oFjoF 2018 GZ 0771018 0707 2018
WAG:AD r52:34 21:03:42 21:03:43 2L0X:44
Salda Lacal: Chegada basHno: tibaracEa Destinn: Libernchio YTR:

Q70711018 07/07] 2018 a7 {07/ 2018 07 [0 /1018

21:38:27 22:33:00 23:45:27 23:45128

(il ’ﬁb‘m@ - ‘Q‘ﬁ“‘“

Num. 63409977 - Pag. 9




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: 06/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000089947-0

Nr. da Autenticagdo 4501594D41D21339
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0 EBER DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
predbeesrel A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fara Muis owclarerimentes, acesta o clba www.seguradoraRdancom, be ou &ntre em coNtats atrawes e Urn des MOmerns hiieg:

Central de Atendirents {para congubaa sobre Indenlzagdes @ prémios, lkse.gunda a sete-felra, das 8h as 20k
Caphais & ToglGes metrapolitanas: 4020-1595 f Ouwiras regioes: GB00 027 17 04

SAT (i reclamagt es e sugesties, 34 homs pordlalk 0800022 BL 55 | SAC|para deficentes suditivos e de fak); 09000221206 | Central Cuvidoria: (R00 021 9135

— B
INFORMAGHES IMPORTANTES

o preenchiments deste Formuldrio @ parte integrante do processo de liguidagio de siniskro, confarme estabelace a Ciroular nimery 43512,
disparivel na enderess aletronloo:

httg:f furwar?. cusep gow. be/BIEL OTECAWEE/DOCOIRIGINAL ASPR2TIFO » 1BCODRGU=13630

A Cirgubar SUSEPT ng 445/13 . que trata da prevencie a lavagern de dinhelra no mercado seguradar, detevrnina que todas a5 Seguradoras M obrlgadas
a conskituir cadastro das pestaas ervolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, abém dos docersentos da identificarda
pessaal, informagBes aceeta da profissio & da faika de renda mensal, abim da respectlva dorumentagso comprobatbria.

A recuss em fornecar as informagies do profizsko & renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdn da Seglrg DPVAT, contuds, por
detenminacia da referida Clreular, asta recuse @ passivel de somunicaglio ag COAF?.

1 G UpERINTENBE HE IR, DE SEGURANS PRIVADDS — SUSER ARGAD AESPONSAYEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRD DOS MERCADOS BE SEGURD, PREVIDEMERS, PRIVADA
ABERTA, CATITALIZALED £ AESSEGURG, ¥ DONSEIHG DE CONTROLE B ATLY|DADES FINANCEIRAS — COAF, GREAD INTEGRANTE [A ESTAUTORA 0D AN ISTERLD 8
FAZENDA, TEM POR FIMALIDADE OESCIFLINAR, APLICAR PENAS ABMINISTRATIVAS, RECEBER, EXARINAR F IDENTIFICAR A OLORRENCIAS SUSPFITAS OE AFIVIDADES
W/CITAS PREVISTAS MA LEI NS 61355,

v scsone, 0s AWDDE DA C A2 ol S LE g

inscrito {s) no CPECNICH T e Lo, O F i,r O naquatidade de Focuradar {2} / Intermedisrio {a} do Beneflcidrio
GALBETIO FrAL €,CLe DA C LA imemotoocorsova a2 Y 6555 6O

o sinTo de DPVAT conarmura B VAL 1.0 7 daviimalri L Be§T e FRAC £, S e ) M

inscrito tal no CFF sob o N*ﬂ&w 2. jj 4 { i&, conforme determinacio da Circular Susep 445711

eclaro Profigsze: Fenda: e aprasento os docummentos comprobatorios:

E Recuso Infermar

o

.y

Daclare ainda, sob as penas da lei e para Fins do prova de resldéncia Junto a Seguraders Lider—DPuaT, resldir no enderepo abafke, snexando a cdpiz
do comprovants de residdng s do endaregn informads, Estay clents de que 3 falsidade da presonte dectarardo Implicars na sengdo pewral prevista
ng art. 2582 do Cédlga Penal.

i T4 2 CA) DA Jumnt - 'ZQ }""’“‘“‘““"”’ |
;Mégﬁgm_ ' g A LBEI'Fw;fc» FIT
C1D 51 20-061

cenrenns LATAL M9 0002 L 390 2048

PN ;Zéz,{__ 1o (eey (ol %%Z%(L

Ascinatur do !arante

r

DLDRL. 001 W001/2037
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b ity SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
B PRONTO SOCORROCLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATEND?EG 34033 12018
Admisséio: 07072018 22:45:30

/CIRU§GEA %RAL / AMARELO @

/7
Paciente:82583 --eamsnﬁmncnsco ém sn:é (32a5m26d)

Nascimento: 12/01/1286  Natural: MONTE ALEGRE.BRASIL Sexc: M Cor PARDA
CNS: 708702137120000 CPF. 05348385460 ‘Prof:
Maz: ALZIRA MARIA XAVIER . Fak
Logradouro: DAS QOLIVEIRAS, 30
CEP: 55215000 Bairro: ALTO PARAIZO Cidade: BREJINHO
Teiefone 84 952237551 Compl:
Mofivo: CARRO X CAMINHAG Tipo: REFERENCIADG
Origem: AMBLUL. SAMU RN *Empresa:
Fluxograma; Discriminador;
DBS: : Classificagas: 07/07/2018 22:38:28 .
HORA PA HGT SatG2 FiO2 F R F.C. TEMP. Glasgow RT!
OEEAIS e EU %
/ /

f’ /HlSTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: COLISAO CARRO CAM!NHAO.-‘ FRATURADEFEMURE

HMora,
TET e % ,nwf j" i -i,‘ée z D\ _ﬁi‘@"ﬁ“‘ fﬂfﬂf}k&{) }5’ ﬁ;pmﬁ
SIESER e - St
J & P
e goinekh Sdle PEN e 0

EXAWE FISICO {PRINARIO)
A Ll 7 W M mwm—ﬂ L £, .m" sy Mt 0 SERS
Bz 4"_” Lh gt B ey KB '
C .
D

', - R . g
g eV a... ¢ ilaBlAF
SIS

E H/r\ m‘i}" _,:z@i o B 1‘:. ‘-3-'“’.:.-1 :’_.z'}(i"i _@)
OLUTRAS DBSERVAQOES

VEUE =il o

“Salda: - . A 7 Gt
HE e e
DIAGNOSTICO INICAL - CID e i o o = R
T A N N Firaeg
*Geradg via SX par WELLINGTON GOMES DO NASCIMENTD. impratso am 07 de Jitho de 2018, . . g
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Hospliai Monsenkor Walfrede Gurges mompmmm
Pronto Sccorn Chivis Satinho SGL
A tdentificacio
Dats de admisesie: S 1O 1 ZodF Alta: ! /
Noma: Al ads Waneeoanoa o, S s, Naturalldade: 3
Idade: Rigtns Sexo:{ &) Mascufino { }Feminine  Data de Nascimenia: 42/ O.1 rAG3
"RG:  DHnm e, SO Eslado Civit, Sl iy Nivel de Instrugios g B T San

Filagso: Pak S poreoosca Sione pho. Saloo,
Mie: M.«.ﬂmi Rdoonan, Ko pabt

Enderege:  Tiam. cApr, Wlesepe 30 %}__ﬁ. Tl
: Cidade: "2 Relnalozs
Telefore: ™2 3 0% “ﬁgt,".é { }Re‘sidenaalﬂ { YTrabatho ( }Reca
Contato; . Dutostelefones: SS9 8S . 59390
Cormposigio familiar: 54 '
Outras lnformaghes:  Faz uso de (w:-}AIuml { }Fumo ( )Drogas ( }Psicotripicos B
] smmgau Ocupaclonal @ Vinculagio Pravidenciria -
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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Paciente: 82583 - GILBERTO FRANCISCO DA SILVA

Carizio SUS:708702137120000 GPF: 05346385460 Dt Nasc: 12/01/1988 ,
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" PEDIDO DE PARECER. . -
Unidade Soficitants: ______ DUy | S
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Motive da Consulta:
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__________________________________________ TS S
Médlco CRM " Data
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Consuyita marcada paraa Unidade: o Municipios . _ -
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190716675 Cidade: Brejinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 07/07/2018 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. P8/14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P8/21
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
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 ESQUERDO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
3 A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:51:52 Num. 63409977 - Pég. 47




ESCLARECIMENTO:

ESTE PROCESSO FOI CANCELADO POR MOTIVO DE INADIPLENCIA.
MAIS-Q.VEICULO'NAQ SE ENCONTRA NO NOME DA VITIMA.

: A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 02/12/2020 14:51:52 Num. 63409977 - Pég. 48
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CAMRTRN 8670

INSTRUMENT() DE PROCURACAQ

i ?ﬂl I'-\ o e — . SR
QUIORGANTE: Sl (=310l o ALAENEST o £ i

. brasiheira{a),

i - - . W S
estado eivil Acdfly 2 profissio {1 e, portador(a) do Reg, n® @6 Lola, 2L

SMEY e CPF de s LR Ll SEYEY wudente o domiciliado  na
S |
-

Lo, tes o lﬂ..’-..-'fr;._.;:«'a e ont F Bairra, gi.f'feg‘ yhEaean L Municipie  de

1. S
: :‘AJ_.J'.-..';LI'LL_“- e JEN,  CEP: Z.? LED-COT am telefone  para  contate: (5
g G R Bmail S fug 70 Tigd ) £o i, frn

ITORGATHY: ANDRY DA CRUZ GOMNCALVES, brasileitg, casade, autfnome, residente

¢ domiciliudo 3 Pma fazenda Nova, 1o 8, Bairro da Cidade M Esperanca — Natal/RN CED

FU070-390, inscrilo ue CPF de 0® 016.640.074-06 ¢ no RE de ;0 M2 424 0534 SSPIRM, com
telefone para contato (84) o H7rh b1,

Por cste instrumento particolar de procuracio, ofa) OUTORGANTE nomeiz o comstitui o
UTORGADO o0 bastarte provarador, para o fim especial de reguersr fJunto & gualqeor
seguradors intepeante do Consarein Fegure LYVAT. o pagamento do sinistro, que vitimou
o acidemte de teinsite  ofa) Sefa)f ffs A N R A 1., ocorride

emity A0 confurme regielrido no 8.0 anexado as processo,

Podendo o dite PROCURADOR, represenar ofa} OUTORGANTE como se o propdo fosse,
pedenda reguerer, assinar recibos, awsinar declaratdes de enderego, assinar
awtorizacio de pagamentoferédito de indenizacio de sinistre DPVAT, enfim
reueTer ¢ ansinar bodos os papéis v docomentos te forein precises e prativar todns os demnais
atos RecessArios para o mais amplo e fel comprimento do presente mandato.

PIETUD [ fhae OB O ser0ds

?ﬁaﬁﬂ%gﬁ%«_ ; Ff‘g’“— _____

Ouinrganie

REJINHOIRN

= FETE{ET

FRANCIECO -Da. - SILVA-LPFY

o - AUTENTICIDADE, ~/o{6) > IFiaie)”

Obs: Recanhecer firma em cartdria por autenticidade ou verdadeira.

g

Av. Antanio Alees Pe3sea, nHOE, Tentre, BrajinbofRN

EA VIGO0 HOTARIAL € REGISTRAL DE B

f-,spﬁf.o Comercial André Barbosa
Rua dos Cauindés n® 1235, Bairvi Alecrivi, CEP SO03F-600,
Telefone 084 D9152,9565 1 0881 7.6495.

. e g 2
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0422625/19
Vitima: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 07/07/2018
CPF: 053.463.854-60 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SIIII_‘\E;ERTO FRANCISCO DA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ANDRE DA CRUZ GONCALVES : 016.640.974-06

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

GILBERTO FRANCISCO DA SILVA : 053.463.854-60

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: ANDRE DA CRUZ GONCALVES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 016.640.974-06 CPF: 021.292.004-94
ANDRE DA CRUZ GONCALVES GERCIA LOURENCO DA SILVA
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