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Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 4847 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico
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— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
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Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 30/12/2020 11:05:30 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.1 Arquivo: Petigdo : 2776808CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2776808CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER : KITSEGURADORALIDER.pdf Plblico

FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de IVAN GERSON FREITAS FERREIRA) em 21/01/2021

8 28/12/2020 00:02:13 o SISTEMA CNJ
com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE
MERO EXPEDIENTE (16/12/2020) e ao evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
. 16/12/2020 21:16:07 Para advogados/curador/defensor de IVAN GERSON FREITAS FERREIRA com prazo de 5 PRISCILLA RODRIGUES MARQUES
o dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE Analista Judiciaria
(16/12/2020)
Rodrigo Bezerra Delgado
6 16/12/2020 15:33:37 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE R
Magistrado
5 15/12/2020 17:49:51 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 15/12/2020 17:49:51 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 15/12/2020 17:49:51 . o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 15/12/2020 17:49:51 , SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 15/12/2020 17:49:50 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 30/12/2020 11:05
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai 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, 20 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200366947 Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA

Data do Acidente: 05/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVAN GERSON FREITAS FERREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificagédo da sequela permanente, com a
identificagédo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16233345
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
i, SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
i/ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' PRESCRICAO MEDICA
DAIA DE ADMISSAO | L _DiH |
PACENTERN Rty SEoGoN X ARN
[
i‘f?s;l's HAS | NEGA | DM2 NEGA
E LEITO DATA
l?:ﬁia PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - 41 ﬁf;-;
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o N
3 |SF 0,9% S00ML EV SIN Sl
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H _
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA _u&-
s |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAC TENHA O ITEM 4 OL s :
5 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE 88 h EIETR
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN St - -
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H E s \2 13
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H T
12 CAPTOPRIL 25 mgV_D SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
13 |SSVV + CCGG 6/6 H
14  |CURATIVO DIARIO
15
16 [ \ :
17 \'. ;
18 \ NN ]
18 \ ———
20 ¥
21

200-250: ZUE 251-300: 4UL; 301-350: GUL, 351-400: BUL > 400: 10 UI EOUGLICOSESTO
DL/ML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Ev

CONTR {TADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
:Ezl:mus r[?.;%ﬁfngﬁm TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
[

2 SOUCITADO : RO # CONDUTA : MANTIDA

CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:

MEDICA:

, HIDRATADO.

&8P
] i
SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12 H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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W S0 mL

RELATORIO MEDICO DE O DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

DATQ_:;_ s N
PACIENTE W (v L W N QR N e T on: ]
DIAGNOS Oy ;

D Z

1- LOCALIZACAO DO PACIENTE NO HGR:
2- PACIENTE: {ACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR
R

LD[ETA:WDM{ )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? TH ) SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

el

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM ( a—N.ED
( ) AGUARDANDO '

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( )SIM 6:\:}\0
{ ) AGUARDANDO .

7- POSSUI ALGUMA APAC »LaRCADMAGENDADM 3 Si‘M (- Ao
{ ) AGUARDANDO }J’N

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: ": / .
PA: _FC: TEM:FERATL“R,& 7/ SATO2: N

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR: (f ,4;-

X Sl ol
T SEX LS ESSRTOVINLTATZ S TN

Y e

10- EVOLUCAO CLINICA:

B b i
SO AT [N NS TN N

{
30 Triua crMihy X —
Assinatura/cariipha. 1‘“1‘ C0 ASSISTENTE.

A,
Antnru.m;ﬁ cia para Hospital de Retagnarda. M& a0
-4
CRM vl

Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para:
( YHC ( YHLI ( YEMI ( ) OUTRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200366947 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA Data do acidente: 05/07/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P 2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X DOCUMENTACAO ACOSTADA COM LETRA ILEGIVEL
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO

EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289860/20
Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA
CPF: 008.705.762-08
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

IVAN GERSON FREITAS FERREIRA : 008.705.762-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

>

Sequ

ardrcios do Sequre DPY

Data do acidente: 05/07/2020

Titular do CPF: IVAN GERSON FREITAS

CPF de: Proprio FERREIRA

adora Lider ¢

AT

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H

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.
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Portador da documentagao apresentada

Data da apresentacdo: 13/10/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
CPF: 627.942.803-68

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 13/10/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAO

OUTORGANTE :

NOME:_/ AN .;;-_{ b ArETn S R A

PROFISSAD. £ o ESTADOCMIL_Z.72 2
BARRE s JC . 7 ENDEREGO_A A Tiiii T T

CEP_ 7 312 ghp o= CIDADE: [ys yis7# — s Crpnp
VITIMA: )ﬂ,,’ WASON TECRS Feéreps

NATURES A T DATADOSINISTRO._ (5 77 -0

OUTORGADA :

NOME, ~__e5€ atdpn Feiom a 5 0B Bk
NACIONALIDADE:_* . ). ; » = '
ESTADOCMVIL:__ =/ -/~ .

PRDFISSADZ lll.'r'-:|_|_ 4l #TFF L

MDDRGZ r u:,:'_;i _.’.:?:'fd ‘;_ ORGED . y -
DATADEEMISSAOD: 77 ¢, .5 EMISSOR:_28/220
N*CPF._ /7. G942 03— (%

EN[ERECG'. { iy = i'-_-;-:: [ 2] e ‘f'::'..--‘_"_‘ i O :J
PODERES:

Para requerer o sequro DPVAT por _/ _£ <, @que tem direito o outorgante, junto a

2l LIS ke , oo A8 EIE 1B C

«Iven GERSQN FREVTES FERREIRL
Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade.

de 20 20
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0289860/20
Vitima: IVAN GERSON FREITAS FERREIRA Data do acidente: 05/07/2020
. ) . P - . IVAN GERSON FREITAS
CPF: 008.705.762-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

IVAN GERSON FREITAS FERREIRA : 008.705.762-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, 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.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYYM 626D9 2KSQX Z2ERY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/10/2020 Data do cadastramento: 13/10/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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