TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/02/2021
NUmero: 0801419-66.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 27/01/2021

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GENIVAN FERNANDES PIMENTA (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
65294 (10/02/2021 08:06 (2783746 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagdo
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DECLARACAD DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/www.saguradaralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou D300 221208
tevelusive para pessogs com deficiéncia avditiva)

R ﬂ.E(GES IMPO RTANTES

e pr;enchlmentn deste Formuldrio & parfe integranite da processo de liguidagao de smlstro canforme estabelece a Crcular
nimers 445712, disponivel no enderego eletréaico:

http:/fwww2.SUSER.GOV.ER/BIBLIOTECAWED/DIOCORIGINAL ASPXITIPO=18&C0DIGO=29636

& Circular SUSEP” n® 445713, fue trata da prevencéo 3 lavagem de dinheiro no mercade segurador, determinag que todas as
Ceguradoras séo abrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamenta de indenizacbes, Este cadastro deve
conter, aiém dos documentos de identificacie pessaal, infarmacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao camprobatdria,

! A recusa em fornecer as informactes de prafissdo e renda, neste formuldrio, nao impede a pagamento da indenizagio do
Sequrz DPYAT, cantudao, por determinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF.

'Sunerimlendénga de Seguros Privading — SLISER drgao respamsavel pele controle e fscalizagio das merragis de segquro, previdéncia privadd aberta, capita

TAAT A TERTerUIa.
0 de Controle de Atividades Financsiras - COAF, drodo inlegranke 8a esteutum do Ministéria da Tazenda, terr por fnalidade dsciipsinar, aplicar punos
sriRtiAT, (ereher, ewamHnar e identficar as ccarrdncas suspeitas de atividades iHCltas previstas nat ei n"®6!3/948,

Pela exposto, e V Cis Geabatn Lo R rne e mscr:m (a) na CPF sob o Ne {;’:‘- Y LA £

na qualidade de Procurador [a] ! !ntermedlanc I.‘a‘l do Beneficidrio J" B s T A e ; i [t Ka]
(a) ne CPF sob o Nei i, 7 "';_f__f . Y do sinistro de DPVAT cabartura y da Vitima
Ll T i ..\jy'i-".' ' S e inscrito fa)l no CPFsoh g WNe L1 " 17 confarma

B

detarminacio da Circular Susep 445712

70 Declare Profssao: Renda: __ e apresents 0s documentos comprobatdrios:

=l Recusa informmar

Derdarn ainda, sob as penas da let & para fns de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

.40 a capia do comprovante de residéncia do endereco informado.

- chEnte de que a falsidade da presente declaracio implicara na sancan penal prevista no art, 269 do Codige Penal.

Chgdgrero Mumeri Camplemenlo

W : ) {;3' i i gt ) Ll top om0t
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SESAP/RN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTFON® 13447 f2020
Admissaa: 12/08/2020 12:48:24

/" CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciento:64154 - GENFVAN FERNANDES PIMENTA (44 30 mbd )

Mascimente: 071111875 Natural: MOSS0OR0 BRASIL o Sexor M Con PARDA
CMS: 702302148316913 CPF: 03277615498 - Pref
Mae: MARIA DE LOURDES PIMEKTA Pai' EXPEDITO FERNANDES PIMENTA
Logradours, MARECHAL HERMES, 1083
CEP: 68818670 Bairra: BOM JARDIM Cidade: MOSSCORO
Telefone: 84 94155171 Compl:
Mativoialegado pela pagients): COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO
Crrigem; SAMU RN *Emprasa:
O55: VIFLD COM SamL Classificagaa: 1PESO: 1
12IGRP020 12:41:43
HORA P.A HAT Sar02 FiQ2 - FR. F.G. [ Puiso TEMP. Glasgow | RTS

HISTDRM EXAME FISICO ]

Quaixas: FRATURA DE PUN HO DIREITO EM COLISAD CARRD MOTO
D B e e m// ezl

AIEED vé@qx’// I e e ;
o AL

Dr Ryifvnde Kppa e veip .
i
|

CirargiFefs! e Vasentar
TRM 2%

Driagn. Inichal: : Assin: :

PRESCRICAC: - ViA | HORARIO |  ASSINT.

T R M el 5 R XA

TTUUVAL BESIDMNAL TARSIID Siaia
TR ..,O*!'FGFQEF‘{E {“{‘:{?5'\’@5’«?« ‘-\-‘?;L.

AR SRR
i 02 ¢ A
T eam 7 ARGUWE s 7
L _ o |
*SAIDA: ( ) Decisdo medica {) Transferido () Evasdo { ) Obitge” () Interna: (Preencirer Cto, PROG }
ciD Proc. Data;___ f {20.Hr:___: . Médico:
‘Gerado viz 8 pa: JUREDE DE BRITD ALMEIDA. Impressa em 12 de Agosto dg 2020, [Assinar ¢ Carliimbar)
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Prontgrio: 214527 7

SESAP/RN - SECRETARIA DE EST:ADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixd assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de WVasconcelos Maia a realizagio  de. necropsia,
ampuiagdes, intervengdes ¢ oOlros exames gue se fizerem necessdrios ao
paciente GENIVAN FERNANDES PIMENTA (Fia: 3682/2020),
CPF:03277618498.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdc pelos médicos,
assisterites sociais ou quaisquer outros funcicndrics deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 12 de Agosto de 2020,

Paciente ou responsavel

M H .
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SU S Laud&M Solicitacha de Auhonzagao de Internagao Hospitalar Latpe
LAY e Aﬂ,{___,

/ f\ t ; {:}‘Su‘ é?' Pliea Yoarant b

IDENTIFICA(;AO Dﬂ ESTABELECIMENTG DE SAUDE

Sollcitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA CHES: 2503680

Execitante: O solictante o . .. .. o CNES:
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Kame: 64154 GENTVAN FERNANDES PIMENTA Frantuarlo:

CNS: 702302148316913 Nascimento: 07/11/1975 Sexn: Masoullno Cor: PARDA

Mize: MARIA DE LOURDES PIMENTA Pal: EXPEDETO FERNANDES PIMENTA

Endereco: RUA MARECHAL HERMES, 1083 - BOM JARDIM - MOSSORG Fonhe: 21551717

Municiplo: MOSSOR0 Z4dign Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: 58618-670

Jinica de Apempanbamento: QRTOPEDIA taudo: 1062/ 2620

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAOD

PRIMCIPALS SINALS B SINTOMAS CLINICOS:
motociclista viima de acidente de transito com traumatisma de punba direito
com dor & deformidade local

CoMLiCOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC:
necessita tratamento Clrurgico

RESLLTADDS DOS. EXAMES REALTZADO
anamnese, exame fisico, radiografias

Diagnostico e Procedimento Inicial;
£52.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISE\L Do RADIO*4£]BUZU431 TRATAMENTO CIRURGICO DFE FRATURA DIAFISARIA UN

Profissional Solicitante [ Assitenter % 3%,

LEAMDRO MAGNG COSTA FREIRE 7439 / RN Data da Solidtacin  12/08f2020
PREENCHER EM CAS ;gtw\s EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

{ ) Acldente de Trabalho CNP) da Sequradora: i NE do bilhete: Série:

{ ) Acidente de Trabatho Tipico

{ 7 Acidente de TI'EbE”"]O TI'EI]EtG CNPJ fda Emﬂresa CHAE da E!'I'Iﬂ — CBOR:

Vinculo com pravidéndia! [}Empregadn (}Empregador (}Autunomo {)Desa’npregado ()Apusentado { )Nac:- Seguradl

AUTORIZACAO
Frefissional Autorizador: Ora3o Emissor: IN“ N° Autorizagiio da AIH:
Documente: { JCNS [ JCPF n® . i :
Data da AutorizacBo: 4/ Assinatura/Carimbo. | i !

ﬂI]ELEUHIEﬁHﬂHEREGu
T ANWELUSARD S
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eSS MIMIBTERIO | | | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE | [FOLHA
e T SAUDE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS) (| 472
.. IBENTIFIGAGAC DO ESTARELECIMENTO DE SADE '
1 « NOWE 00 FITABEL ECIMENTD SOLICITANTE - Z-CHER
L | (L1111
3 -NOME DO EETAHELECEMEH TO EXECUTANTE il CNES -
| HOSRITAL REGICONAL TARCISIO MAIA il:i_] b
— DEXTIFCAGAD DO PACKNTE : -
— & - NOME 0O PRCIENTE — - — B " DY PRIBITUARID
FE e e ?'""-ti'l N .:}.-\*ﬁ- "'i_ g < TN e ':Jl_,tr-'.‘t . 3&—«'\' b e 'l.‘ét? |- B T L
.7 - GATCTAD MAGIIMAL DF BaLIDE 10be5] 5+ DATA DE FASTHAENTD o = B = SR ey 1= 10« AAG AT M miei—
S | "I[msmwuzl[
1. HOME DA WAE — — —
L - : I -
13 - NOaE DO REBPRRAAVEL . FEIIE N'ﬂ‘l’
C CF T TP
I—“vaREWIHJM.N’.BMR"'“ E
18 - MUMIC!HD OE RESIDEMCH AT -G, mnzuuﬂlc]m-r - UFT —.—_......7
L - [T

20 WOMERS DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPTALAR [AlH)

j

'l MUDANCA DE PROCEDIMENTO

|— 21 -DEFCRIGAO DO PRI ENENTD BOLIGTTADD - ANTERIOR

5 - DESCRIGA0 OO PRI FANMER TG SOLICITARG - MUDRNGA

| ]

mg [ AT
|

T T 1]

l. u-mﬂmnnmm i:@-nmnmm—‘-n wwmnﬂ.m I:- £10 14 CAAL —|

Ml SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DG NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO
T —
. " I i i l,{' T ,. —_c

Nome = < .ni cooyn b i o gos Yoo Reghe -+ ==

. rT - .. i_ . : ) - o .'_ : A ' -
Diagndstico pré-operallrio; = ~rveas Sa . s ¥ 3 B T A N S

- . I R \ .
Indicaco terapulica: 7 -0 o w1 s ST R fglae  pon™T m e A
o

nfeio; L0

Operador

1% Auxiliar:

2% Auxifiar
3% Avxilar:

Instrumentador: 3 20 A
T i o [ BANE - T
Anestesista: 5o, L —Th o Em e AT R HRR ARG
: O =g
N

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos s lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - figadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativas - Diagntstico Operaténio -
Pragnéstico Qperatdrio - Potsncial de Contaminagao

) Limpa  { }Pot Contaminada  { ) Contaminad, ( }infectada .
P . . - ' .- | - - ! - . ' :
iAo ok ht,1!' i L lf.r Sy o AN e e g s T D e e
S Lot s o ’ - o
R U - bW ki-—-.‘ o I :_,'J\; e e “t D E L me WL '"l & Bl PP }'“'L'_k\ ’_L'\-' .
e 3 P o
4 - ‘
o i . - ‘- .
N R th T .‘H.L i Ve ‘é"-" Ve f:)._('J'f'[-*-, (_7_'\ £y 2 y_L.eL
TR . . A
P £ v s A R e T
"" H :i"r .,u ' I ! B ; L -fl . . l| - .r
A O IRV I e 4 T e AR e e I
W L
': __a'-‘u ) H S
. - -
R A P R ,_,/_ i /..—-'- :
T s ..:: .. . - -
,_,-‘/' T ey E R v T e -
- M LSRG Freice
~ TR e aliogia
— i D TG
=i : SRR kgl
-
"
I* Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 10/02/2021 08:06:02 _ DA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELGS MALA
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

CHECK LIST DE VERIFICACAQ DE CIRURGIA SEGURA EM

SALA OPERATORIA

{
Data:gz@ﬁ jéHora Paciente, AP M:QZ.,. f’:i—--a—ﬁ-?a ].dadei‘;g

CHBECAGEM PRE-INDUCAO ANESTESICA

T sitio Demarcado - & Nao se aplica S$im  [JN&o

Alergia eonhecida? " )
1 Sim necessarios para o procedimento?

[[] Nao Elsim | IES
Exames relacionados (Laboratoriais, imagens, oniros) )
i [0 Sim ] Nao Nao sc aplica | Necessarios?
T4 risco de perda sanguinea? (Superior a 500ml} Elsim
] sim, acesso venoso adequado e planejamento de

[Materiais de vias aéreas disponiveis?

| Checar: .

| lpulseira de identificagho confrontando com o nome | [E1 Laringosodpio ) Baraka m_ﬁﬂplfﬂdﬂr
Do paciente - o Monitorfoximetra de puiso funcionando
I Procedimento Cirdrgico € ancstésico devidamente Via aérea dificil? .

! Preenchido Clsim [ Equipamento VAD disponivel
Y Procedimento a sex realizado [Néo - _
Lateralidade: Equipamento Anestcsico funeionante?

Disponivel na sala operatdiia os instromentais

Disponivel na sala operatéria os OPFME’S

a Nao. [ Nao sc aplica
Equipamentos disponiveis para o procediments

fluides com reserva disponivel. checado?

Nﬁi‘r P Sim Onae

CHECAGEM PRE-INCISAO CIRURGICA CHECAGEM POS-CIRURGICA.

Todos os profissionais da equipe confirmaram seus noj Realizade contagem de pompressas, gazes e

¢ profissées verbaimente? _ agulhas?
E] sim ] Nso Sim [ Nio

Todos 08 pmﬂssiuuais-minfirmam verbalmente: Realizado contagem dos instrumentais?

* A jdentificagio do paciente; Sim [ Née

| ocal da cirorgia a ser feila; . Peca cirfirgica para anatomopateldgico?
#Procedimento a ser realizado. . £ sim, idemificado pega. [ Ndo '
Simi 7} Nao Conservado pega?

Pizca de bisturi posicionada adequadamente? Oromol [} Gelo

Elsim Nio | Especificado pega no prontoario?
Pogicionamento correto e com proteges? Sim Nio

Sim 0 Nao Soros de infusdo, medicamentos e flnidos
Antibigtice profilitico nos filtimos 60min.? sdministrados 2o paciente estit adequadament
Sim Nio identificados?

Checado esterilizagio (instrumentais e implantes) cony m_Sim CNzo

Todos os integradores disponiveis? Paciente esth com pailseirs de identificagio?
E3sim _ [INdo __|EE)Sim Qo

Cirurgifio: [ {ogvingity CRM: 3424

Auxilian T s Toonsnge CRM: 4¢3 —
| mstrumeniador: - COREN:/ Y4 24 . '
[Circulante: e, ! Do COREN: 259 [ ¥32010%

LB PTTAL HEGDHG TEAT ?_:EQ LS
e DUOWEOREE DI W B
fian ROERIRG wd Th RS S
M
ey | e
T o

TEAAT | APTRINE

; htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:21021008060237500000062529865
1 NUmero do documento: 21021008060237500000062529865
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GOVERNGC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIDNAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
EVOLUCAO E PRESCRIGAQ MEDICA

NOME: GENIVAN FERNANDES PIMENTA

IDADE: 44 ANQS DATA DE ADMISSAO: 12/08/2020
CODIGO: 214527 LEITO: 3025

| ___DATA - EVOLUCAC T i
| 18/08/2020 # 5€ PO DE FIXACAQ EXTERNA DE FRATURA DO RADIO DISTAL DERElTO

FACIENTE EM BOM ESTADD GERAL SEM QUEIXAS DE DOR,
NELIROVASCULAR DO MEMBRO NORMAL,

RISCO CIAURGICD: FRONTOD

| CD: AGUARDA CIRURGEA

PRESCRICAD . HORARIO L
"1 | DIETA BRANDA HIPOSSGDICA .
2 [ SF0,9% - 1500 ML - EV (CORRER EM 24 HORAS) T Ry OF)
3 | CFFTAZIDIMA 1G —1 AMPOLA - 10 ML ABD —EV 8/8 H a8 XA o
2 (
5 | DIPIRONA - 1 AMPOLA + ABD = EV — 6/6 HSN _ o S 4 g
(6 TRAMAL — 1 AMPOLA + 100 ML 5F 0,9% - EV — 8/8 i S e N
7 PLASIL— 1 AMPOLANOSF0,9% -EV=6/6 HSN T
8 ONMEPRAZOL 40 MG — 1 AMPOLA - EV 140 ~ EM JEIUM e
9 SINAIS VITAIS + CUIDADOS GERAIS o {g‘,é@a}m
10 ! '
f1l ]
12 ] AL nmwhmmnrism wain
13 HEY cm&mﬁm\ Qm,__*'?ﬁﬂid_‘_* = i
N E L e e - ‘ -

Num. 65294712 - Pag. 11



CARDIGDIAGNOSTICO LTDA
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0Q:00:00 | ADMINISTRALIY 16038 1IPIRGNA SO0MG + ABDH IV, CONFORME PRESCRICAD MFICA, - PA; TAN: 0,002 E.C:0 FR:O  Glicemia: OPVC: O PAN: C RHAYSSH RUANA Ry 6 e TaEunties 5
Sat. 0% ¢ Fi D% 0 Ventilagdo: Decubitn: FFRRASTDES CORRELA T, Lifermnapem m
PG NTES CORLM- Fid 1431 %66 I
’ o
° o
OZO000 | ALK STRADD 1AMP TRAN AL SOMG + EO0ML SF 0,95 I, CONFORME PRESCRICAC MEDICA. - PA; TAK: 0,00¢ FLil) FRGG Gheemnia: GPYE O RILAYSSA RUAMA e ﬁm#ﬂ,ﬁﬁnﬁr:_. o m
PAMN: O Sa3t. O7: 0 FiQ™ 0 Ventilacdo: Decdbito: FERMAROES CORRELA Téx. Enfermagan b
FAGLINES COMEN- BN 1451 266 9
G0 | ADMIMISTRADC 1FR TEMOXICAN 20MG + ABDY, 1ER CEFALOTIMG 16 + AED v, COMFORAE PRESCRICAD AMEDICA.  PA: TAX: 000 F.Cad) F.Ra KHAYSSA HdARA e s%ﬁm%:%wnrae
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Ph: RN 0,000 FC0 FR:0 Glieemia: 0PVC 3 PAM: 0 Sat. 0F: U Fi O3 0 Vemilagio:  Declbito: FERMANDES CORREEA Tév, Lishirmagem
FAGLNOES LOECN- RR 1451266
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CARDIODIAGNGSTICS LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADD
PEDRD WFLHY, P50

SANTD ANTONID - MOSSORDFRN - 586a] 010
CNPI: 35.650.324,/0001-50
. Tels [24] 3318 2000

ANOTACAQ DE ENFERMAGEM

_um_m_mm._ of 1

1228042 - GENIVAN FERNANDES PIMENTA

Data da internagao: 19/08/2020- 10:13:00 SeNo; M tdada: 4449 MW, 12D
Convenic: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRORGICA  Leito: 215-02

20/08/2020 1 _n_._n.nuwma Téenica{a) Asslnatura
1
= . £ H
07:56:00 b FACIENTL RECERLC ALTA HOSPITALAR APGS AVALIACAD MEDICA , FOI RETIRADD AVP , ENTREGUE RECF [TLARIOS | 1PASSADO CRIENTACOES  -PA: LRIAM A KARINY FELIX e w.. e
TAX: D0Y FC:0 RO Glicemia: OPVC: Q2 PAM: G Sat. 02 0 FI 0% 0 Ventilagie: Deciibito: L SILWA, ,.;:ﬁ.unm%mhm___.ﬂus;__i
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HOSPITAL PLANQOS DE CUIDADOS N
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DECLARACAQ

EU \ I S R l\'gi.- A ek E.-/:'_ A e r.!--’n.'-'
portador {a) da céduia de RG de N° Gl M A 8
|, .“- od LA . .
CPF_hy [ sed4 LF Declaro para 0s devidos fins
que estive no Banco $aike Tepnscna i fj""'?%‘u wals
para reguiarizar minha conta Vs ik de agéncia
IRV hdimerp__ ik e d - o para pode receber o
beneficio da indenizagdo do Seguro DPVAT solicitado.
¢ B
1
.!i b L.
}‘-..: fs‘\'-hl ;’-'*"""'u_w '-\J'I: ;F dE -'. !'J..J i.-: .'1‘:. (:-"("'-n. Ii}‘-'r sl " de ; Mo “.-J
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200428827 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAN FERNANDES PIMENTA Data do acidente: 12/08/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P6,9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado 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
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR

QUTORGANTE:
0 - -y 3
e ) ¥ : v -
Nome: o e S0 0 S h»l.;ﬁ,—._.-_- et e , brasiletrafa),
estado civil Uit L Profiss3o; N i.ons . Data do Acidente 52 .0 % % Y
Cobertura_si £ 004, portaderlal do RG 4 & %9 3470 Srpso expedidor
Ve do CPR: T Y40 A n o Ty T residente no{a)
- R o v PR - .
T LT R R e pe 1 T st
T LT ' , 1 : v
bairro;  Yiooe SR G , municipio: BLoos b E g L ol
OUTORGADO:
Nome: __PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA . brasileirofa} estado

civil:_DIVORCIADO___ Profissio: __ PESCADOR__, portador{a) do RG 001.329.227
drgdn expedidor SSPARN__e da CPF: _ BI270.14.15 residente

nola} RUA SEIS DE JANEIRO ne _1615__, hairro: ___SANTC

ANTONIO _____, municfpio: __ MOSSORG___ / RN__.

i PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: ii
Ertviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacBes por escrito ou por |
telefone, ter acesso ac numero do sinistro, acempanhar o andamento do sinistro e ¢
apresentar documentos referentes ag sinistro, junto 3 Seguradora Lider e Seguradoras

conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagBies e documentas
apreséntados e disponibilizados ao outorgado.

T T T LT

Assinatura do Outorgante
|Reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341102/20

Vitima: GENIVAN FERNANDES PIMENTA Data do acidente: 12/08/2020
- . GENIVAN FERNANDES
CPF: 032.776.184-98 CPF de: Préprio Titular do CPF: PIMENTA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA : 877.270.214-15

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

GENIVAN FERNANDES PIMENTA : 032.776.184-98

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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 Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/11/2020 Data do cadastramento: 27/11/2020
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 021.292.004-94
PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 10/02/2021 08:06:02 Num. 65294712 - Pég. 33




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, 12 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200428827 Vitima: GENIVAN FERNANDES PIMENTA

Data do Acidente: 12/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GENIVAN FERNANDES PIMENTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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
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Recebedor: GENIVAN FERNANDES PIMENTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000002702-1

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
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ESTAIMM) DO RIQ GRANDE DG NORTE COMPLEMENT'O 120 BOLETTM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA [1 DA PEFESA SOCEAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE

PoLiCIA MILITAR DE TRANSITD
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL -CPRE N°
SETOR DE TRAFEGO — 2 DPRE, i 0801820
E=ROCAE DO RETORNTR = i ¢ - Eo
Local: |RUA JUVENAL LAMARTINE Bairro: | SANTO ANTONIO

P. Ref. | CRUZAMENTO COM A RODRIGUES ALVES Data: | 12/08/2020¢

IUF | .

[Cidade | MOSSORO RN
Marea'Med. |HONDA BIZ 125ES . Ao [2014/2014
Lroprietirio ; GENIVAN FERNANDES PIMENTA, *N* de Ocupantes [ ()]
Condvisr | (IENIVAN FERNANDES PIMENTA | Pata de mase. [ ¢8/11/19758
Fnderegr | RUA MARECHAL HERMES [ (1083 [Fane | (84)99415-571
Bairrs BOM JARDIM [Cidnde [MOSSORO _|uF | RN
CPF w° 032.776.184-98 | CNH [ 02636033118 | CAT | AR i Validade I om0s2022

g l .

| Onde transitava?
Em que sentido? CENTRG / BOM JARDIM Em que faixa? DIREITA

Yersio do condutor:

e
o

Alega que transitava na rua citady, quando chegou no cruzamenin com a Rua Rodrigues Alves, um
veiculo sargin repentinamente ndo dando tempo de frear ¢ V-1 batcu no meu veiculo ¥-1, com o impacto
fiquei com varias escoriagies ¢ fui socorrido por uma ambulineia do SAMU parz o HRTM, ao chegar ao
kospital foi constatado que houve fratura no punko da mio direita. Em anexo Declaragio de Oeorréncia do
SAMU n" 203 e Boletim de Atendimento Médico do HRTM n" 134472000,

“dy infarmogdes contidas ne Rarraiva do CONDUTOR idv de sua fnicira rexponsabilldady, wb pens e responder pelos crimes dos Ariges 299
(Fadvidade Ideediiica) ¢ o 342 (Falso lestenuinho), Famer afirmocdo faia, uegRr M coler o vevduge cor eterionh, perito, confudee fradurer m
iRfFIrate eat prosasy Judieial, ot adnsnistrative, tyudriv Policial, miv em e arbitral do Cidipe Petat Brasifeive™, -

‘ Asginatura do Condutar/ declarante

[Otservacho do Agente dé Transito: | © R -
[l L B e L T ~ i
Varso celhida dia 31/08:2020, na Sede do 2° DPRE.
; Nome do Agente que registrou as infh;maqﬁzéﬂ'g Deivid Neiwmar Siqueiva dy Oliveira
I 1‘ i . - e
: PostoiGraduacsa 7S¢ PM | Matricuta | 164.192-1 4 EmEEE | Unidade | 2 PRI
F3 M Deivio Neimar S, Olivelrs
flairztila: 1641821
Responsével Pelo Setor de Trafepo do 2¢ DERE,
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:.'--ﬁ-mggfoum} Prefeitura Municipal de Mossoré
*jg92  Secretaria Municipal da Saide

DECLARAGCAQ DE QCORRENCIA REGISTRQ N° 203

Mossard 18 de Agosto de 2020 s

#
Dectaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: GENIVAN
FERNANDES PIMENTA, 44 angs. |

Natureza da Ocorréncia Acidente Automobilistico: Coliséo ﬁﬂolcr'i Carrg

o’

Mata da Ocorréncia; 12/08/2020 ~

Local da ocorréncia: Rua: Juvenal Lamartine com Rodrigues Alves, Santo Antdnio
préximo a o VYuco Vuco.

Viatura: BRAVO — Unidade de SBuporte Basico de Vida - {12
Hora do Chamado; 12h 30min.

Procedimente no Local: Na cena, vitima com suspeita de fratura de punho direito, foi
submetida a imobilizacao (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada para a
Unidade de Saude {HRTM), conforme regutagio médica do SAMU 192 Mossord.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Marcilene Pergira de Souza, 27
anes, portador de CPF: 046.904.384-98,
Estamos a disposicdc para mais informagoes.

i Do F. Wedrifaé Lima

sivety § 54w
, Fat. Bk 5t
: L FRA G
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58882-1 Matricuia 405418-3
Diretora Administrativa do SAMUMossard Diretor Geral do SAMU Mossaord

SAML - Missard
Hue: Sais e Juneive, $0% - Sante dafonle - CEP: 58011070 - Massorid - BN
Tof & FAX (iy-$apd 30 540 5
v-mail; s umossorode o s ilooo
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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: 08/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENIVAN FERNANDES PIMENTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000002702-1

Nr. da Autenticacdo 3A90080396B67D9C
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