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26/01/2021
NUmero: 0865831-64.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 03/11/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GILBERTO FELIX BARBOSA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS 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, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200336808 Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA
Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AURICEA MELO BEZERRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO FELIX BARBOSA

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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.

00020295

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,

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012615340907200000062021297
Numero do documento: 21012615340907200000062021297
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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 Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200336808 Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA

Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AURICEA MELO BEZERRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILBERTO FELIX BARBOSA

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$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GILBERTO FELIX BARBOSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000759

Conta: 000009377-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 0 nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,
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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, 20 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200336808 Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA

Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: AURICEA MELO BEZERRA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO FELIX BARBOSA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 20/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.
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8 Atenciosamente,
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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17 - Mome completo do Represerdante Legal:

18 CPF di Representarte Legal: 1% - Profissae do Representanta Legah

Duclaro, parcl tadas oz fins de direite, residir no endereco acima irfarma :Iu c:rnfclrme comprowente anexa [ANEXAR EDPIM

26 - RENDA MENSN.DQTI'I"LH.MM CONTA:

DACOS CAD.MSTRAI 5

Al RECLISONFORMAR [T rs1.00ARS1.000,50 [3 réz.501.00 ATE R35.000,00
U SEM RENDA 2 R$1 0, OBATE B42.500,00 E b.[:IMA DE Rsauoam

[E CONTA POUPARCA [Svnmlﬂapmoshanmsabﬂoco»hmnaleumanpﬁuj & cunmmnzw'rs o5 bancos) .
[ eradescalazs] L] narizan) Nome do BANCE:
[ Banco doBrasifociz} ] Caixa Ecoromica Fedieral {104)

AGENtIm@ O mum:[ jO nGEr-n:!A O CONTA: { Q33+ ]

(e rirr o digileSeamtin [AnFarera o dighn se edsting [Ir;fonmarodie.rtnsamstlr] (IiFfioriam o Eydese etlr]
tutnrlzn a feguradara Lider a ereditar na conta bangiria infarmada, de rnlnha titulzridade, uvaler da indenlagiofreembnlwe da seguro DRVAT

a que eu tiver direita, recenhecendo e dando, desde j3 e somente apds 3 efvtivagie do crédito, quitecio tetal dg vafor recebida.

FLN

r 2 - DECEARACRG D AUSERCLA TE LAUDO B IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA OORERTIIRA BE INVALIDEZ FERTTANENTE

FA) Dectaro, sob a: penas da Lei, que estou impossibiitada de spresentar o feudo do Inatituts Médice Legal (1) para as fins de requerimento de
indenizagia do Sepuro DR (Lei n® 5.194,74), uma ver gues
w NEo hd L que atenda a reaido do aridenle ou da minka residdncia; on
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénca ndo realiza pericias pard fins do Seguro DPVAT; au
» G ML que atende a regifo do acidente ou da minha recldénria reatiza pericias com prazo superior 2 30 fnovental dias do pedide,
Solicits o presseguimento da andlise domeu pedido de indonitegEo do Seguro DPYAT, por invalidez prrmanents, com bsse na decumentagd o rredies

apressptada sem a apresentacio do basd o do 1ML, concardzndn, desde |3, em me subrmeter & andlize médica presenclal, ease nevesséria, as custas
Fa Seguradora Lider pora weriticacto ds axistEnciz @ quaniificacio das leshes permanentes decorrentes dre acidents de winsito causada par veiculo

automatorn, condformes o disposks na Lei 6. 19&,-'?4
Declaro que esta auterizagdo nEo significa prévia concordincia com 3 futura svaliaci o médica ou senGneia Ao dirkita de cortestar a awatis{io médica, casn
discorde do =g conteida. »
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Fls: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO FOLICIAL DE PARNAMIRIM -
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 0005329 1/2020-A01
DADOS DO REGISTRD
Data/Hora Inlcic do Registro: 1400902020 09:168:22  DatafHora Fim: 14/09/2020 08,16:21
Qrigem:
Celepade de Policia:  Carles Afberlo Gongalves Brandéio Jonlor
DADOS DA OCORRENCIA @
Unldade de Apuracas.  2° Distrila Polisial de Farnaminm
DratafHore do Fato: 10052020 20 8,00 {Hera Aproximada)
Municipio: Pamaminm (RN}
Bairrg: Mova Pamamirim
Logradours: AVEMIDA AIRTON SENA N7 8N
Pente de Rafsréncia: CRUZAMENTO GOM A AVEMIDA ASEL CABRAL
Tipe do Losel: Zona Urbana
Natureza Meiofs) Empregado(s)
20005; ACIDENTE COM_LESC?IES Veiculo
ENVOLVIDO(S)
IName Clvil: DESCONHEGCIDO 1 (SUPGSTO AUTORNNFRATOR ) - |
Nadionalidade: Bragileira //
|Numc Clvil: GILBERTO FELIx BARBOSA (VITIMA , GOMUNICANTE ) |
Matianalidgds; Brasifeira S Maseulng Maug: OFO3MTSES  Idade 51
Proflseio: Metoristy .
Estada Clvll: Sem Infermacds Maturalldade: Jode Camara - RN
MNome da hM3a: MARIA DLINDIMNA FELEX Wama dn Pai: PEDRO BARBOSA
Documenfo(s)
RE: 1662513
CPF: 619742 344-07
Endgtecs
Municipio: Mussord - RN
Lagradoure: B N Sra de Fatima Ne A2
Bairo: Santa Delmira CEP, 52.614-600
Telafona: {84} §3E26-4800 TTelilar)
QBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo . Suvbgrupe Ciclomoior
Descrlgdo MOTOCICLETA CPFICNPJ do Propristirlo 100.548,244-60
Placa MWYT&32 : Renavam 00308116070
Mamera do Motar KC16ETB3SY20E Mamete do Chassl SC2KC1670BR357208
AnoiModele Fabrlcagts 2014/2014 Cor FRETA
UF Valcule RN Municipie Veloule Macalba
o Impeezac ﬁor: Redaval Frenclsco de Salas Faging 1 de 2
@ ROESF Datade mpressdo:  14/09/2020-09:17.52 PPa - Frocadimentos Poficelz Elstrinices
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GOVERNO DO ESTADD 0 RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2® DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 00053291/2020-A04

MarcafModele HONDAMCS 150 FAN ESI Vafoulo Adulteraca? Mo
Shtuagdo halo Empragada, Envolvido Ditima Atualizagas Denatran 28/35/2020
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
|Nome Envolvide Envoleitmentios
GILEERTO FELIX EARBOSA Poesuidor

RELATCYEISTORICO

E_COMPARECEU A ESTA DF NA DATA DE HOJE E_INFORMOU QUE £M DATAHORA E LGCAL
SUPRACITADOS CONDUZIA A MOTOSIGLETA NNY 7632 E AQ PASSAR NO SEMAFORD, FOLATINGING.
VEIGULG DE DATDS RAQ IDENTIFICADOS:GUE COM O IMPATTH DA BATIDA FO ARREMESSARD AC SOLO, TEND

iD RRIDO PELC SAMU{SZEBTEM )E CONDUZIDS AQ PRONTE SOCURRO DO HOSPITAL CLOVIS SARINHO
EM MATALURN{BAL 21509/2020), TENDO §1D0 SUBMETIDD A PROGEDIMENTO CIRURGISO NO OMERQ ESGUERDD
E TORNOZELD ESQUERDODEFCS, NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS
KAk ffﬂ_’j_;_ml o o Lm&& -
! deval Franclsce de Sales ILBERTO FELLX BARBOSA
H Apente de Fodida iima, Camurécants

' MarCule 194.344-8
Respondavel pelo Al=ndimenb

“Dadazy éep O et s de diesllo que aou ulalunw.a] respeanzie| (2135 ATonmaches duia wsoniddid @ Sela qu iolery rwapemler diil o crneiments pea presenis dedarrcio goe del
origemL panfTra prewsha nos Aicges 33D LR Fam ce Cims o oe CoRlmyven; 3 oo Cedes Seml BRedcin.”

g i Impreaso por: Rodeval Frangsco de Salaa Fgina 2 n 2
g P ‘j Data de fmpressho; 140S2020 61 752 FFe - Pracedimesios Policiais Elatrnicos
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DADGS DO AEFRESEMTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA WITIMA/RENEF CIARIC MENOR ENTAE 0 A 15 ANOS OU IRCAPAZ TOM CURADOR

17 - Mome completo do Represerdante Legal:

18 CPF di Representarte Legal: 1% - Profissae do Representanta Legah

Duclaro, parcl tadas oz fins de direite, residir no endereco acima irfarma :Iu c:rnfclrme comprowente anexa [ANEXAR EDPIM

26 - RENDA MENSN.DQTI'I"LH.MM CONTA:

DACOS CAD.MSTRAI 5

Al RECLISONFORMAR [T rs1.00ARS1.000,50 [3 réz.501.00 ATE R35.000,00
U SEM RENDA 2 R$1 0, OBATE B42.500,00 E b.[:IMA DE Rsauoam

[E CONTA POUPARCA [Svnmlﬂapmoshanmsabﬂoco»hmnaleumanpﬁuj & cunmmnzw'rs o5 bancos) .
[ eradescalazs] L] narizan) Nome do BANCE:
[ Banco doBrasifociz} ] Caixa Ecoromica Fedieral {104)

AGENtIm@ O mum:[ jO nGEr-n:!A O CONTA: { Q33+ ]

(e rirr o digileSeamtin [AnFarera o dighn se edsting [Ir;fonmarodie.rtnsamstlr] (IiFfioriam o Eydese etlr]
tutnrlzn a feguradara Lider a ereditar na conta bangiria infarmada, de rnlnha titulzridade, uvaler da indenlagiofreembnlwe da seguro DRVAT

a que eu tiver direita, recenhecendo e dando, desde j3 e somente apds 3 efvtivagie do crédito, quitecio tetal dg vafor recebida.

FLN

r 2 - DECEARACRG D AUSERCLA TE LAUDO B IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA OORERTIIRA BE INVALIDEZ FERTTANENTE

FA) Dectaro, sob a: penas da Lei, que estou impossibiitada de spresentar o feudo do Inatituts Médice Legal (1) para as fins de requerimento de
indenizagia do Sepuro DR (Lei n® 5.194,74), uma ver gues
w NEo hd L que atenda a reaido do aridenle ou da minka residdncia; on
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénca ndo realiza pericias pard fins do Seguro DPVAT; au
» G ML que atende a regifo do acidente ou da minha recldénria reatiza pericias com prazo superior 2 30 fnovental dias do pedide,
Solicits o presseguimento da andlise domeu pedido de indonitegEo do Seguro DPYAT, por invalidez prrmanents, com bsse na decumentagd o rredies

apressptada sem a apresentacio do basd o do 1ML, concardzndn, desde |3, em me subrmeter & andlize médica presenclal, ease nevesséria, as custas
Fa Seguradora Lider pora weriticacto ds axistEnciz @ quaniificacio das leshes permanentes decorrentes dre acidents de winsito causada par veiculo

automatorn, condformes o disposks na Lei 6. 19&,-'?4
Declaro que esta auterizagdo nEo significa prévia concordincia com 3 futura svaliaci o médica ou senGneia Ao dirkita de cortestar a awatis{io médica, casn
discorde do =g conteida. »
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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: 02/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILBERTO FELIX BARBOSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00759
CONTA: 000000009377-2

Nr. da Autenticacdo BOA1lE6COE87DE848
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0 S'I:“I“""“ER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
frebtoert A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pasz mais esclasecimentos, aceste o site wwwrtegurad sralidercan v ou antre em contato atrmves de wm dos nimeros abelke:

Central de Atendimente {pars consultas sobre ndenizagdes e primibos, de seguida a sexta-eiv, das Bhas 20h)
Capitals e regldes metropelitanas: 4020-1596 / Dutras ragifies: 0300 022 12 04

Sh% pare reclammcbes B sugesiiies, 20 homs pordla) 0BOG 0223189 | 5AC (para defdentos auditheet ade ol 0B00 0221206 | Conted Canidors; G800 021 95 35

-

r
INFORMACTES IMPORTANTES

O preanchimento daste Formueldrle & parte Integtante do processo de liquidagda de sinistro, conforme estzbelece a Clroular ndimero 445512,
dispativel no enderepo eletrinlco:

Bttpaf fwwe 2, 5058 pgov b BIBLIOTECAWER /DQCO RIGIMNAL ASPY FTIPD=1&C 0D GG=29636
A Circular SUSEP nP 48522, que trata da prevengio 4 bavagom da dinheiro no mercade segurader, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas

a conatiblir cadasiro das pessvas envelvidas no pagamento de Indenlzagthes, Este cadastro deve conber, além dos documentos de identlficagn
pessoal, informagfes acerca da proflssio e da faixa de rends mansatb, 3lém da respactiva dacumentaghio comprobatdri.

A recirsa e fornecer as infortmogtos de profiss3o e renda, neste farmulérlo, n#g bmpede o pagamento da indenizagio do Segure DRVAT, contuedo, por
determinadds da referida Clreular, asta recusa & poszivel do comonicagdo ap COAFL

* SUPERANTERDENCIA OL SEGURGS Pansbas — SUSER, SRGAC RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACED BOS MERCADDSE DE $EGURD, PREVIDENCIA FRIVADA
ABERTH, CAPITALZACAD E RESSEGLRO. ¥ CONSELHQ BE COMTRDLE OE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GREAD INTLGRANTE DA ESTéletUEs 0o MINISTERID B4
FaXENE, TER POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMENAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SULPEITAS DE ATIVFDADES

ILICITAS PREVISTAS WA LE1 420,613/ 38,
L -

[ Pelo exposto, Bu h u Wm w{ﬂ,tO %‘ZMA& -
Insgilite (glna CPFACKNPI 526 lf:}ég 16;‘1' g‘f’ .. naquafidade de Procarador {a} / Intermedidrie [3) do Beneficiarie
{ﬂg‘ ’f}fx BMM Inscrita (A} na CPR ol NP

- . - J .
do sinistro de GPVAT cobertura J,ni({i' J da Vitlma Q m\_gm
Inscrite [a) no CPF sob o M2 éfg ?sz '3‘?‘{( ! g?, , cenforme determinagdo da Ciroular Susep 445/12:
Declarg Profisso: ‘_-_?(‘- flenda: ¢ & apresento os docurmentos comprobatdrios:

[ Recuse infarmar

Y -
- —
Becfarg 2inda, sob 44 penas da lei @ para fins de prova da residéndia junto a Segnradora Lider-DPYAT, resldir no onderege shaixs, anexando 2 cépla

da compravante 42 redidénciz do endereco Informado. Estow clente de que a faltidade dz presente declzracBo Implicars na sancko penal prevista

no art. 298 de Cadlgo Pengk,
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gl Mg, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
S fo : PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ° 21509 /2020
dmissdo: 10/05/2020 17736:26
CLEW&“B

ORTOPEDIA E TRAUEHATOLOGIA - AMARELO

T o ( /
Paciente:173254 - GILBERTO FELiX BARBOSA (5125m 11 d )

Mascimento: 06/03/1969 MNatural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
- CNS: 706705567984912 CPF: 61874234487 Prof.

Mae. MARIA OLINDINA FELIX Pai: PEDRO BARBOSA

Logradours: SAG JOAQ, 30

CEP: 58072410 Bairro: FELIPE CAMARAD Cidade: NATAL

Telefone:84 887084605 Compl:

Moftiva: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Tipo: REFERENCIADCG

Origem: AMBUL. SAME NATAL “Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

0BS: Classificagao: 10/06/2020 17-33.33

HORA PA. HGT SatDz Fioz FR. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

- ]

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAOD ALEGADA

-

Queixas: COLISAD MGTG CARRG COM DOR EM OMBRO ESGUERDD
nga?__;._' \
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o
*Saida:10/05/2020 21:33:15 - INTERNADO "

N e

DIAGNOSTICO INICIAL - CID = 7 ]

“Gerado wia $X por UZIMAR PERCIRA VALE. Impresso em 17 de Agosto de 2020,
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pégina 1 de 1

PAREQD? R - Evolucdo do Paciente Periodg 1G/65/2620 17;3€a217/08/2020 23:56:00 17/08/2020 13:37
BAA: 21509/2020 . Paclente: GILBERTO FELIX BARBOSA

DatafHora: 10/05/2020 21:01  Usudrio: GUSTAVO MONTENEGRO SOARES Tdade na data:s1 angs 2 meses 4 dias
Evolucio:

fratura de ueo poximai e tarmozelo esq
nega cormebidades

feic aih i} _ .

GUSTAVO MONTENEGRD SOARES
CRM 410/ RN

0]

Y
L]
M FoE:
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poictemvonmiwonat S ||| I
PEMVD15_RT - Impressio da Prescrigio Médica o001 173254 170072020 12:36

Paciente: 173254 - GILBERTO FELIX BARBOSA

BAA: 4-21509/2020 M. Arquivo: Peso:
Idade: 51 ano(s) 5 maes(es) e 11 diafs) Data Atendimento: 10/05/2020 1736
Prescrigdo N* 1 Inicio Validade: 10/05/2020 21.01 ate 11/05/2020 18:50
Hospital f Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRALUMA
Convénio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 125-GUSTAVO MONTENEGRO SDAR!

EVOLUGAO DO PACIENTE

A05/2020 21:01:40 - fratura de ueo poximal e tornczelo esg
nega cormahidades
aps 12 hs averiguar edema em thz

feio aih
PRESCRIGAC MEDICA
NUTRICAQ Quantidade  End.  Via Intervalo  Velocidade Hordrios
1 - LWVRE
MEDICAMENTO Quantidada Und. “ia Intervale Velocidade Horarios
2. DIFIROMA SODICA SOOMGML 2 ML 1 AMP W grish
. Diluigan: 18ml SF0.9%
3-TRAMADOE SOMCGML - 2ML 1 AMP IV apgsan
4 - RONITICHMA 25MGMIL - 2 ML 1 AMP IV 12hi12h
. DHluig#o: 18ml SF0,9%
5 - ENOXAPARINA 40MI5/0 4 ML SC 1 SER ST 24p2ah
& - METOCLOPRAMIDA 5 MGMIL - 2 ML 1 AP IV pheah
_ BN vimitasina
CGUIDADOS Quantidads  Und. Wia  Infervale  VMelooidade Horarios

7. 52V + CCGE

BUSTAVO MONTENEGRO SOARES

CEM-5410/RN
Legenda: {A) altarade - (5} suspenso - {S/N) se necessdnio, [em em nagrito e sublinhade & de Alte Rlsco 17/08/2020 13:36
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A “‘%é GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

%wﬁ PRONTO SOCORRG CLOVIS SARINHO
Paciente: 173254 GILEERTO FELIX BARBOSA
Nascimento: 06/03/1969 Idade: 51 ano(s) 5 mes{es) 1 Natural: RN NATAL Sexo; Masculino
CNS: 706705567954912  CPF: 61974234487 Cor: PARDA Praof:
Mze: MARIA OLINDINA FELIX Fai: PEDRD BARBOSA
Endereco: RUA SAQ JOAD, 30 - FELIPE CAMARAQ - NATAL
nCi'dade: RN FEATAL CEP: 59072410  Telefone: (84) 987084605

BOLETIM N°; 21509 ! 2020 Sala Iniciai: POLITRAUMA -

Triagem: Adm|ssau 1[!}05,4’2020 17:36 Boletlm 1005/ 2020 20:55
Mot;\;O_A_C.I_I_E;ENTE DE TRANSITC - MOTO Origam: AMBUL. SAMU NATAL
Queixa:

Ohservacio:
- o " HISTORIA CLINICA

. Paciente alega acldente de trabahe? i sim{_» NEc  Profissiio e Empresa:
" Notif. de viol, mterpessoalfautnagr‘essao f 5|rn'\ * Nic

relata acidene de moto -
- dor & ombro esdq tnz sg

Alergiz:
Medicacio em uss:

EXAME FiSICO
edema em iz esq

] Solicito exames :

Pr'oﬂssmnal GUSTAVD MONTENEGRO SOARES CRM: RN 5410

Sa;da { )L:beragao Medica; | )Reve!a { Mnkermasgdo; { )Oblto checIar, { )C}b|to SVO/ITER; ( }Transfendo para
Data e Hora da Saida:__ /2019 _ @ Médica:

.E —- O -

5&?“-

.|.-Faﬂ .
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
P.5/7/10/13/14/16/20/22
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO 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:
sequelas: MODERADO DE OMBRO ESQUERDO E MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200336808 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA Data do acidente: 10/05/2020 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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 25 % R$ 3.375,00

]

[ -]
4ty
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[ 0 LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT J

Para mais esclarecimentos, acesse o ute www.seguradoralider.com.br au entie erm contato AMravés de um dos NIMercs abaixo
WdeWMMWMQMMQGWWW&IMWMMuulbu.thlm
SAC (para dividas e reclamagbes): 0300 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06

Canal de Dendncia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

[— 0336808’ Duta da sokcitact: /5[ 40 [2020)
Nome do beneficiario: (/6'? o "/ﬂ ga”‘)JO.JB coF do benefictirio:C /Y ”;.m 4458
| Norme do sactane: a?u e/)( HParbosa m“mdm.:agﬂziu £7
DADOS PARA CONTATO )
mc.u.(g/ 49455 5‘55@ Tel. Comercia: { Tel. Residenciali ()

wG kferuéﬁwzsﬂapa@amz com J
' INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO ¥ | 2z

[ 0ams (0ESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE 0 morre
F A R ) MOTIVO DA SOLICITACAD' J

[ oiscorpo oANEGATIVA [ DISCORDO DO VALORRECEBIDO ] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

7

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDD DE REANALISE?

D NAO B_SIM, informe quallis) ,a\um documentos médicas
documentos estho

] soletim de Ocorréncia
] notas fiscais complementares

D O : (DESCRIVER)
\ J
f ~ NO CAMPO 'dﬁi}:o;‘s{bss!iu'a; DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO 25
eoeo Vﬁ }5 /00 QEVIDD A5 SERVELRS DEFINI-

DMP?D 1/%1:)/9: /vos 119 ADDJ AMCJ‘/))COI

Ve M NESCESSARIO MARR
/ﬁszt))/cgu AE/% AVE U SEFH t)(l?ﬂ/):A/ﬁJO tﬂ7 10E50R0 -R

DESDE JA EU HERADECD FLlA Hreniv

Mﬂssve /J//D /090
7o P ahosa

Amamdonldumeoudemmuﬁnuuddohm)

3o sobire Keidrio/vithna nde aifs

IMPORTANTE:
Depots de praeacher L0003 08 B0, imgrinis 0 lormulinio, assine € entregue 00 MmESMO PONLo Ue atendinwento em gue deu entiada mcialmente 80 seu pedido do Seguio DPVAT
Vowwmwmmmmdumw.,lnuhaﬁ.mou’n.wawmtmow-a 2 seu pedido (3 vev 1ogo)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200336808 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA Data do acidente: 10/05/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;]S\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL:
sequelas: MODERADO DE OMBRO ESQUERDO E MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagbes: P.5/7/10/13/14/16/20/22_CIRURGIA. . .
REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
| ]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200336808 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA Data do acidente: 10/05/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;]S\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL:
sequelas: MODERADO DE OMBRO ESQUERDO E MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagbes: P.5/7/10/13/14/16/20/22_CIRURGIA. . .
REANALISE CONCLUIDA. NAO FOI VISUALIZADA, DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA, QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE, SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
| ]
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO ESQUERDO.
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
P.5/7/10/13/14/16/20/22
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO 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:
sequelas: MODERADO DE OMBRO ESQUERDO E MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200336808 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA Data do acidente: 10/05/2020 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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 25 % R$ 3.375,00

]

[ -]
4ty
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTGRGANTE;

Nome: ﬂﬂéﬂ% ﬁiﬁ’j Bﬂflgﬂ/ﬂ , brasileirafa),

#stado civil: e ilr 4 Prafissio: f}[.&w ., Data do Acidente:{o “QS"ZCE, o

Cobertura_j/W portaderfa) do RG m?ﬁ-ff) , Orgio expedidor

TP o dg CPF: 5 {9"931'2 -S4 -&?" residente nola)
- by oo ﬁﬂ,m! . w2t

bairre: ?ﬂ]’dﬂ HQQ{M{W , municipio: Z'W / W

OUTORGADO:

Nome: ]C)LW NP CO ij , brasileiro{a)
estado  civil: tjﬂm Profissdo: M portador{a} do RG

_@f_g%ﬁi‘f__, drgfio expedidor . ;do cre: H6 -O0K - GA7-GF , residente
nofa) _/<- fWiﬁJ Na 054 ALl ne Yt
%;méz TE[FQQM , municlpio: WM | i

hairro:

FODERES: Concede poderes especiais ag cutorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solcitar informaces por escrita ou por
telefone, ter acesso aoc ndmero do sinistro, acompanhtar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto @ Seguradora Lider & Seguradoras
cohvenfadas e a Susep,

Obs.: E de responsabliidade do outorganta a veracidade das informagdes e dacumentos
apresentados e disponibilizades ao outorgads.

Mbew _1i1-09 2020

Loczl e Data

Gl Y (s

Aséinatura do Dutorgante
(Reconhecer fira por autenticidade)

S
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0265623/20
Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA Data do acidente: 10/05/2020
. . GILBERTO FELIX
CPF: 619.742.344-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

AURICEA MELO BEZERRA : 626.068.674-91

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

GILBERTO FELIX BARBOSA : 619.742.344-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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.

T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012615340907200000062021297
H= b=
H )

Numero do documento: 21012615340907200000062021297

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/09/2020 Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: AURICEA MELO BEZERRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 626.068.674-91 CPF: 021.292.004-94
AURICEA MELO BEZERRA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265623/20
Nuamero do Sinistro: 3200336808

Vitima: GILBERTO FELIX BARBOSA Data do acidente: 10/05/2020
. . GILBERTO FELIX
CPF: 619.742.344-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012615340907200000062021297
H= b=
H )

Numero do documento: 21012615340907200000062021297

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/10/2020 Data do cadastramento: 15/10/2020
Nome: AURICEA MELO BEZERRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 626.068.674-91 CPF: 021.292.004-94
AURICEA MELO BEZERRA GERCIA LOURENCO DA SILVA
|t A
= "El.f' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 26/01/2021 15:34:09 Num. 64745363 - Pég. 46
=l



	Cabeçalho
	Índice
	Outros documentos | NUM: 64745363 | 26/01/2021 15:29

