TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0827519-82.2021.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 14/06/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NEY ALEXANDER DE FARIAS (AUTOR) GEONARA ARAUJO DE LIMA (ADVOGADO)
SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

(REV)
GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADOQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
77259|06/01/2022 16:50 | Apelacéo Apelacéo
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7;%29 06/01/2022 16:50 (2822048 RECURSO_DE_APELACAO 01 Peticdo
77259(06/01/2022 16:50(2822048 RECURSO DE_APELACAO_Anexo 02 Outros documentos
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2822048- C3/2021-02070/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo n. 08275198220218205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove NEY ALEXANDER DE
FARIAS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de V.
Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu

regular processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 8 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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PROCESSO ORIGINARIO DA 242 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL / RN
Processo n.2 08275198220218205001
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: NEY ALEXANDER DE FARIAS

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentencga proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade com a
legislacdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de acdo de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular
ter sofrido acidente de transito em 16/12/2019.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo
se submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba indenizatéria do
Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
langadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

Diante do exposto, julgo parcialmente procedente o pedido para condenar a
seguradora demandada a indenizar a parte autora no montante de R$ R$
1.350,00 (um mil, trezentos e cinquenta reais), acrescido de juros legais (1%),

contados a partir da citacéo (art. 405 do Cadigo Civil, art. 240 do CPC e sumula
426 do STJ) e correcdo monetaria contada a partir do evento danoso, de acordo
com os indices do INPC (STJ: REsp 788712/RS; REsp 746087 / RJ; AgRg no
Ag 1290721 / GO).

Visto que cada uma das partes foi igualmente vencedora e vencida na lide,
condeno-as, na propor¢cao de metade, ao pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios que arbitro em 10% do valor da condenacao (artigos
85, § 2° e 86 do Cadigo de Processo Civil), respeitado, no que couber, a regra
da gratuidade judicial quanto ao previsto no artigo 98, § § 2° e 3° do Codigo de
Processo Civil.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a
demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatorios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Por amor ao debate a Apelante traz a baila, em uma simples consulta em seus arquivos que a parte Apelada, ja
percebeu a indenizagdo do seguro DPVAT em face de outros sinistros ocorridos em 03/07/2016_ja tendo
recebido da Seguradora administrativamente exatamente a quantia de R$ 1.350,00 (UM MIL E TREZENTOS E
CINQUENTA REAIS).

Sinistro ocorrido em 03/07/2016 — regulacdo administrativa n2 3170619665 — pagamento no valor de r$ 1350 —
referente a CRANIO 10 %. Vejamos:

P , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170619665 Cidade: Monte Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NEY ALEXANDER DE FARIAS Data do acidente: 03/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR A DIREITA.

Descricdo do exame DIFICULDADE PARA ABRIR A BOCA COMPLETAMENTE E PARA MASTIGACAO.
médico pericial:

Resultados terap&uticos: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA CONDILAR DE MANDIBULA A DIREITA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/12/2017
Conduta mantida:
Observacdes:
Médico examinador: Urai de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % A d Indenizagio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Apurado 1 Lelo dano
6.194/74)
LesBes de orgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURC DEVAT S/A

BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 27/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

* %%k ¥ ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEY ALEXANDER DE FARIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 04845
CONTA: 000000015829-9

Nr. da Autenticagdoc 9EDF390DD9970328

Assim, a presente demanda trata-se indenizagdo securitdria em decorréncia de lesdo preteritamente afetada, ou
seja, o Apelado ndo pode pleitear verba indenizatdria de membro com deformidade permanente preexistente!

Assim, é de grande importancia este Egrégio Tribunal atentar-se que a parte Apelada ja realizou pleito
administrativo indenizatério DPVAT em virtude de invalidez permanente decorrente de acidente pretérito.

Ndo obstante a Apelada traz a colagdo jurisprudéncia patria em caso analogo, como segue:

APELACAO CiVEL. ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT. NEXO CAUSAL. NAO
COMPROVAGAO. LAUDOS DO IML E DO JUiZO QUE APONTAM QUE A -LESAO
INCAPACITANTE E ANTERIOR AO ACIDENTE. RECURSO IMPROVIDO. Para que se
configure o direito a verba indenizatdria do Seguro DPVAT, faz-se necessario que o
evento morte ou invalidez haja sido consequéncia do acidente automobilistico. Ao
autor incumbe a comprovagdo (art. 333, I, CPC) do nexo de causalidade entre a
invalidez apresentada e o acidente relatado. Embora nao esteja o Juiz adstrito as
conclusdes do laudo pericial (art. 436 do CPC), deve este ser prestigiado quando
inexistente nos autos elementos ou provas capazes de infirmar as assertivas nele
langadas. Concluindo a pericia que a invalidez apresentada é preexistente ao
acidente e que restou ausente prova do seu agravamento, a improcedéncia do
pedido se imp6e. RECURSO IMPROVIDO.

(TJ-BA - APL: 00801731320118050001 BA 0080173-13.2011.8.05.0001, Relator: Maria
do Socorro Barreto Santiago, Data de Julgamento: 18/02/2014, Terceira Cidmara
Civel, Data de Publica¢do: 19/02/2014)
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Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia,
ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela qual, a Apelante opde o presente Recurso, com a finalidade de
evitar a condenagdo injusta e infundada.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizagdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberd o montante de ATE R$ 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesao.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao Apelado em relagdo ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, A PARTE APELADA
MAIS DO QUE A LEI PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO, para corroborar com o alegado.

Desta forma, requer a Apelante que seja a referida SENTENCA REFORMADA IN TOTUM, a fim de que sejam
julgados Improcedentes os pedidos da Apelada.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentenga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 8 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR, inscrito na 5432 - OAB/RN os poderes que lhes foram conferidos
por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que

Ihe move NEY ALEXANDER DE FARIAS, em curso perante a 242 VARA CIVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo
n2 08275198220218205001.

Rio de Janeiro, 8 de dezembro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

123

Art. 122. 0 Seguro DPVAT garante cobertura por danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo. § 72 fica dispensado o pagamento da indenizagdo ao proprietério inadimplente.

2Art. 70 A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, serd paga
nos mesmos valores, condi¢ées e prazos dos demais casos por um consdrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei. § 1o O consércio de que trata este artigo poderd haver regressivamente do proprietdrio do veiculo os valores que

desembolsar, ficando o veiculo, desde logo, como garantia da obrigagdo, ainda que vinculada a contrato de alienagédo fiducidria, reserva de dominio,
leasing ou qualquer outro.

3Art. 368. Se duas pessoas forem ao mesmo tempo credor e devedor uma da outra, as duas obrigagées extinguem-se, até onde se compensarem.
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e TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ

bli SECRETARIA DE ORCAMENTO E FINANCAS Lei n° 9.619/2012

= DEPARTAMENTO DE ORGAMENTO E ARRECADAGAO N° 7000004266261
Processo N° ‘ 08275198220218205001 | Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
bartes AUTOR: NEY ALEXANDER DE FARIAS REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

S.A

Servigo 110038 APELAGAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95
Secretaria (820) 24° VARA CIVELINATAL

\Valor da Causa/Documento |13.500,00

Via do processo/documento - Anexar o Comprovante

Corte na linha pontilhada

P TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
_;|; SECRETARIA DE ORGCAMENTO E FINANGCAS Lei n° 9.619/2012
> DEPARTAMENTO DE ORGAMENTO E ARRECADAGAO N 7000004266261
Processo N° 08275198220218205001 Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
Partes :}:TOR: NEY ALEXANDER DE FARIAS REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Servico 11003 APELACAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95
Secretaria (820) 24® VARA CIVEL/NATAL
IValor da Causa/Documento | 13.500,00
Via da parte

_________________________________________________________________ Corte na finha pontihada

,f:T;'\ TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO RIO GRANDE DO NORTE

E_.; F.D.J. Fundo de Desenvolvimento da Justiga | | g BAnNCO DO BRASIL

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, NOSSA AGENCIA E CORREIOS 13/01/2022

TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Convénio

F. D. J. Fundo de Desenvolvimento da Justica 760686

Data do documento Ntmero da Guia Data processamento Numero da Guia

14/12/2021 7000004266261 14/12/2021 7000004266261

Uso da Agéncia Recebedora Espécie (=) Valor documento

R$ 204,95
Instrugdes (-) Desconto / Abatimentos

Pagamento em cheque, anotar no verso o "Numero do convénio" e o "Numero da Guia".
Nao efetuar deposito e transferéncia.
Nao receber apds o vencimento.

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Partes
AUTOR: NEY ALEXANDER DE FARIAS REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

| | Céd. baixa

Autenticagdo mecanica - Guia Nao Compensavel
86700000002-8 04950854645-1 92022011370-7 00004266261-9

5]
s

tjrn.jus.br/fdj/guias.do 11
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

**xF XXX X*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEY ALEXANDER DE FARIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 04845
CONTA: 000000015829-9

Nr. da Autenticacdo 9EDF390DD9970328
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: NEY ALEXANDER DE FARIAS

N Sinistro: 3170619665

Vitima: NEY ALEXANDER DE FARIAS

Data do Acidente: 03/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KIOMA ERIK DOS SANTOS GUILHERME

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3170619665.
Sl .
(g; Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
g
8
§ O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22010616501816700000073581104
- Numero do documento: 22010616501816700000073581104
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Atenciosamente, ]
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: NEY ALEXANDER DE FARIAS

N¢ Sinistro: 3170619665

Vitima: NEY ALEXANDER DE FARIAS

Data do Acidente: 03/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KIOMA ERIK DOS SANTOS GUILHERME

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170619665, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

]
<
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
A . ~ . . ~ . . e
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a :’3
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
b o]
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: NEY ALEXANDER DE FARIAS

Sinistro: 3170619665

Vitima: NEY ALEXANDER DE FARIAS

Data do Acidente: 03/07/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KIOMA ERIK DOS SANTOS GUILHERME

Assunto: INTERRUPGAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170619665 foi interrompido, em razao da necessidade de
apuracdo de dados e informacgGes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.

s
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N Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
|

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;.’ maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12124150
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Ney Alexander de Farias
Enderego do(a) Examinado(a):  Av Enfermeira Symone Lea Nogueira Chagas, 96 Qd 05 Lt 11
Novo Monte Monte Alegre RN CEP: 59182-000
Identificagao — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / RN ] 001572483
Data local do exame: [ 22/12/2017 ] Natal [ RN ]

Resultado da Avaliagdo Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR A DIREITA. 5
DIFICULDADE PARA ABRIR A BOCA COMPLETAMENTE E PARA MASTIGAGAO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim ( )Néao

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO pr os demais pos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim ( )Néo
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))
Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

PACIENTE FOI ATENDIDO EM HOSPITAL DE EMERGENCIA E REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA
CONDILAR DE MANDIBULA A DIREITA.

Data da alta: HA APROXIMADAMENTE 1 ANO.

REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA CONDILAR DE MANDIBULA.

Complicagoes: NAO APRESENTOU.

1ll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
INVALIDEZ ANATOMICA E FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAL.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgées “b” ou “c”

V. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
p = . = » trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
( i ) Exa}me ngo pelrmlte conclus&o ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

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

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total =“100% da IS”
V. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

A~

[ 4|
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) 7 Dr. Urai de Oliveira
Carimbo com Nome e CRM CeudeSE(@ COFF -662.855348.34

CRM/RN - 4315

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 06/01/2022 16:50:18 Num. 77259240 - Pég. 8
% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=22010616501816700000073581104
Numero do documento: 22010616501816700000073581104




. » . R — .- . .

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fis _

POLICIA CIVIL
12 DRP ~ 5&o0 Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL — MONTE ALEGRE/RN
Av Alfredo Xavier, s/i® - Centro - CEP: 58.182-000 - fone: 3276-2884

m\\\\i“\\\“\"im\\\_\\\\\

apprtrd

BOLETIM.DE OCORRENCIA N° 1387/2016 ~ DPMA

Natureza da Georréncia: ACIDENTE DE VEICULO
Loeat: Bairro da Esperanca RN 316 — Monte Alegre/RN
Datz e rora do Fato: 63/07/2016_por volta dss 15:30 horas

=== = o T

Comunicartelvitima: Ney Alexander de Farias Sexc: M Est. Givil: Solteieo

g Filiagdo: Francisco Assis de Farias & Maria da Penha da Silva
25 EX Kateral de: Nata/RN - Nascido em: 28/06/1977 Idade: 39 Anos
O i3 1B 1 572483 SSP/RN CPE; moorserviars
;} L5 °':°| Lpntieras o Rua Enfermeira Simone Leia n®95 — Novo Monte — Monte Alegre/fN
L B2 B dfisnio; Garl Telefone: 84-88839-8416 o
2 s T = -
oo Roria) do fato: A esclarecer
. -] oL, , '
- MEerego: Prejudicady ) o . o )
, 8 — .
Lo 28 1l HISTORICO DA OCORRENCIA:
LEoms

_’f;‘;ui”gﬁﬁp’;ﬂ??;‘%ﬁ/ tima compareceunesta Delegacia para informar que no dia e hora acima mencionadc, s
P R TR intic para casa em sua bicicleta e na situra da RN 316, proximo ao posto de sadde Novo M
e e ﬁ%??ﬂ?«]@d motaciclets o atingiu; GUE quande a metocicleta o atingiu, & Vitima ficou desacordaca: |
‘2T 8 2 |niu sabs Quer o SOCOITeU, mas lemba J3 fer aCordade com vANAS pessoss o saauands,
i RGN g@hendo identificar quem s8o tais pessoas, QUE ao chegar em casz, foi ao médica e i
Ve -'E‘E%ssaram alguma medicacao, QUE devide a dor e nada resoiver nas médicos da cidade net
M HBspital Deoclécic Margues, resolveu ir ao Hospital Walfredo Gurgel erm Natal, confarme Bo
¥ |de Atendimento de Urgéncia n® BAA 1895988 apresentado nasta Delegacia, QUE diant
Yo' gravidade, resolveu registrar Boletim de Ocorréncia e solicitar Segure DPVAT, Nada
acrescentando. _ e o e
As informagies contidas neste Boletm de Ocorréncia sdo de inteira responsabilidade do comuiticante.
Provldéncias Adotadas: Reqgistro do Soletim de Ocoméncia e arfentado @ procurar 05 Grgacs carneetentas.

Wonte Alegre/RM,
11 de agosto de 2016, as 10h27min.

- o ; o

A S e Do 132 S = , )
L. ' Comunicante i MAYKSON CARDUSOHE ANDRADE i
- Agente dePolicia Civil — Mat. 8¢ 194.2:

———

e
| AREA DE SINISTROS . DPvAT
i' CONTEUDD NAG VERIEICADD

1'
|
] 18 KOV 2007

. ( GEHTlE SEGURADDRA 5/a
AR do3Fotiquarer 2385, Lefa 4. Natal . By

b ]
14 Ef

aEy

o=
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LALIDC DO ML

R

Eur, NE“'?" /‘LFVAHO&E b= FMlﬂ.j . portadar da carteira de
identidade nt A ST . Y g2 . e inscrite no CPFAMF sab o ne _ijlégé_él‘f - 55
residents & domiciliado Nz Q. Exfe AMe 1 Syiapnes Led  MogrsraA  Crdéan 6,
Cidade ﬁ&fi_ﬁéﬁmw Estadn K. , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossiblitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal - IML para os fins de raquerimente de
indanizagda do Seguro DPVAT {Lci n2 6.124/74), uma vez que:

(5 NZo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[} O estabelecimento do ML localizado no Mumicipio em que resido nde realiza pericias para fins de
proves do Seguro DPVAT, ou

[ 1 O estabeleciments do ML locatizado no Muenicipio cm gue resido realiza pericias com praze
superior a 90 (roventa) dias do respectiva pedida;

Com o abjotivo de permitir 6 exame do meu pedide de indenizagdo o Seguro DPVAT, para a coberturs de
invalidez permanente cauvsadz diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragie
peimita o prosseguiments a andlise da minha documentacido sem a apresentagdn do laudo do instituto Madico
legal-IML, concordandn, desde j4, e me subimeter 2 pericia meédica s custas da Seguradors Lider DPYAT para a
correta avaiiggdo da existéncia e aferigdo do grau ds les3o, ou lesbes, para os fins de 819 do art. 37 da Lef n?
5,194,774,

Baclarn ainda ectar ciente de que a autorizacio para a realizagio dessa pericia nda significa prévia
concordineia com o fufura avaliagdo medica ou rendnciz 2o direite de impugna-la, caso discorde do seu

canteuds,
é A Ry xa DER DE ARIAD
LW i s -
Assinatura o declarante
confarme documenta de identificacio
@himt?&n' s A3 9% Duiubne D620 )
local e data  AREA DE SUH S Toms e,
EA DE SEISTROS - DPYAT
CONTELDO #80 vE RIFICADD
1
i
’ 16 KoY 2017
]’ GENTE SEGURADORA S/A
oF fos Plipuarcs. 2385 - Loja 8. datal - G
i E
Pl
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L fuep; HEL 19, 104.28f Intemacoes/Baletins/ | mprimig/ | 9

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA ._ NG~ aF
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGI}( y - EEORL

LTI O A AL _ HIIWIJH " fi ""

PACIENTE NEY ALEXANDER DE FARIAS
DATA DE 03/08/2016 HORA 16:40 N©¢BAA 195988

—ooon-

ENTRADA
IDADE 39 SEXQ ™M ETNIA Pardo
CARTAO SUS  700002471255800 ESTADO  Solteiro(a)
CIVIL
CPF - RG 1572483 - ITEP

NOME DA MAE  MARIA DA PENHA DA S1LVA
NOME DO PAI FRANCISCO ASSIS DE FARIAS

NASCIMENTO  29/05/1977 NATURALIDADE atai-RN
TELEFONE (f4) 9839-8416 PROFISSAD Garf
RUA/AV. SIMONE LEIA N° 956
COMPLEMENTD - BAIRRD Centro
CEP 59182-000 CIDADE Monte Alegre-RN-
GRIGEM Ambuldncia - SAMU  MOTIVO  Acidents de Transito / Moto - bicicletsa:-
% ACID. nE NEo usuélqo Lucia

HISTORIA - CAUSA [EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

EXAME FISICO (PRIMARIO)

Zf

A

B ru’.

c 0 B

|—D r\J ——————— A‘R‘Eﬁ'ﬂ'“’&"ﬁ;?;é'é"‘" Brum
e o~ CONTEUDO NAD VERIFILADG
OUTRAS DBSERVACOES

16 Nov 2017
! GENTE SEGLRADGRA SIA

R des Paiiguares. 7533 . Lajc & - Malal - RN

PRESSAD . FREQ. FREQ. RTS-SCORFE
HORA ARTERIAL | TOR TEMP. RESPIRATORIA | carntaca | SUASSOW | cyoar -
:"“\\l
DIAGNOST]CD INICIAL

f‘\\/\;é}\/m Z_r}’ C/-Q o) )-*“ Btm
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"

ATENDIMENTO ESPECIALIZADD 2:

ANAMNESE

;AREA DE SIN'STROS - DPVAT |
CONTEUDD NAQ VERIFICADD

EXAME FISICO :

16 Way 207

IMPRESSAO-DIAGNOSTICA

GENTE SEGURADORA SiA

-3 F

Lk e L g e PR

EXAMES COMPLEMENTARES: [RADIOLOGIA E IMAGEM)

LABORATORID

-

-

GUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEOIMENTOS)

S FRATOS EM ESPECILL A CRIANCAS. MULHERES £ DS S, DENBICIE] PRACURE O SERVICY SOCIAL E HOTIFIOWE

Assinatura e Carimbe do Recponsava)

ANCTACGES DE ENFERthm Q}

& H%
/;i:) -&H’\ AN
s N TRY
AR
J':f:- FE:‘\ \f__...‘ " : A
o’ AR - 7 e
S
\ P

Assinatura e Corlmbe de Respongived

DESTING DO PACIENTE:

N® do Boletim de Atendimento:

3

w

&

&

L, " .

E INTERNAMENTO NA CLINICA: CATA: ! f HORA;
; -

2| SaiDA; DATA: ! I HORA:
2| Decisdo Médica [ _J ARevelia[ | Trangferido para:

§ OBITO: DATA: H ! N HORA:

“| Entregue & familia com-Atestada[ | ﬁ.*t‘u.l:l LTER ]

di

o [Carimag)

Deslacar nessa Hinha e aniregar av paciente apés a sua lberagio

|

"I;
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA; ! ! HORA:
SAIDA: . DATA: . HORA.
Decisao Médica [_] ARevelia [[]..  _Transferido para: ;
DBITO: DATA: I HORA;
Entregue & familia com Atestado [] SvVO. ] LT.E.P.[]
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DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

tu_{Me/ ALeEXPvoagz Dz farins -
RGn2_ {547 453  datadeexpedicio 3/ s oF ; 4, brgiio TTEF- Kns,

CPF no 193':"‘ f..fgé‘; éz‘f ~5.% ., wvenho peranke a esie instrumento declarar que n3o

possun comprovante de endereco em meu nome, sende certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrite seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceirg:
_i_aé:_'adouro N S i
(Rua/Avenida/Praca) iCwfermE ke Sttor's Lea  Mabuabs C.
. f :
MNumers 96, Ro.S LT -4F
Apte / Complemento ENTA — {oTE AE Yo,
Bairro Mose  poste
|Cidade | Mowte e gre _ .
}_ Estado (E-pf
i LEF <P fRE - =00
[TelfonedeContate. |4 9959 - S¥43- 3272 -0 &/
| E-rmvail < ienra ﬁu!.{,HEIZM.:: B Hormpit. Com]

For ser verdade, firmo-me.

Local & [rata: &9— e OuloPaO LB &Q!}’@}Wp—’t“ /EJ\]

ASsin-ature; do DeclarantWﬁﬁﬂﬂﬂﬁMf ,l@ A E?f A

(ARELOE ShisTios 5]
CAMNSTROS . g
1 CONTEUDO han vsmﬂczgg

Y AL

GENTE SEGURAD
EE la]
R doz Pay U2CE, T3R5 - L pia lmt?rfﬂ"l

el
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[
NTOS BOAESPERANCA .
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E
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Co S S 111

(j My DECLARAGAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM Ut UINREIRG ™~

LIDER ' CIRCULAR SUSEP 445,12

Rrbra vy ol ey avm DIPET

Fara mais esclagecimentos, acesse o site hitpe/fwww. segraderalider.com.br ou liaue para & SAC DFVAT D200 0221204 ou 0800 224206
{exclusiva para peiseas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: ) :

O preenchimento deste Fnrmularm é parte integrante do processo de Inqmdaqan de sinistre, conforme estabelece a Cirealar
numero 445712, disponivel na enderegt eletrdnico:

hitp:fwww2, SUSERG OV BR/BIBLIOTE CAWER/DOCORIGINAL ASPXTTIFD=14&C00IGO=29636

A Circular SUSEP! n= 44571 2, que trata da prevengao a lavagem de dinkeire no mercado sequradar, determina gue todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastra das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro deve
canter, além dos documentas de identificagao QE&SO al, informacoes acerca da profissic e da {aixa de renga mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria. T .

& recusa em farnecer as informagoes de profissdo e renda, neste formuldcio, nda impede o pagamento da indenizacic do
Sequre DPVAT, contudo, por determinacao da retenda Circular, esta recusa é passivel de comunicagao aa COAF?,

' Superimendéncis de Seguess Privados - SUSER, drgag responsavel pelo contiole & Ascalizagdn dus marcados de sequrg, previddncia privada aberta, capilal-
iZagAn £ ressegura. )
¢ onselha de Cantrole de Atividad et Finaneairas - COAF, drgaa integranie da eslruirs do Ministério ¢a Fazenda. tern por finalidode disciptingr, aphear penas

i adminigtrativas, receber, sxaminar & o Jdenuficat ag aromeneiag su;Peitai de atividades ilicitas provestios nd Leln?aa1 3/9A.

;'-_._._ - . - e e e e e __ -
Palt exposts, eu KAM el by S BUAHEENE  inucrito (a) no CPF OLd. @1y . 664 ; Ok
ha gualidade de Procurader (2l / Intermadiario (a) do Beneficiaric NE}[ e XDy O Ty (o ' inscrito

i3} no CPF sob o No ©3%F. bol B2Y/ - 5. do sinistrc de OPVAT cobertura _Lrpupla b ez da Vitima

MKMM_.__“. . _._.Jinscritolal ne CPFsobo Ne D3 bl 634 SEH  confarme

drterminagao da Circular Susep 4451 2:

-1 Declaro Prohssan; Renda: j__ . _ _____ eapresento os documentos comprebatdrnios:

X Recuso informar

Declara ainda, sob as penas da lej e para fins de prova de residéncia junto a Seguradera Lider-DPVAT, retidic ne endereco abaixe,
anexando a ¢¥pia do comprovante de residéncia do endereco infarmada.
Estou ciente de gue 2 falsidade da presente declaracaa implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cadige Penal,

L

(Enderen o . L - __T Mirmaere Coraplementa _\|.
BN "(M Lo oeA QO L
Ralirn | i = Citedo
i E’a’é’eﬂwon L @htmﬁﬁh ] N quq,g E:AC'.!
Email | Tetetane tﬂm-éltiali}DDI 1 Telefone celular (0D

Mo ~ a0y HEE.HE, Oibc‘f\-‘lm‘b Cm ;,___‘3}{._8_23 2 OB BTG BBV
—3

e
AREA OE SINISTRD'S - DPYAT
CONTEGDO NAQ VERIFICAnD

@g@gm phm @, £ e QTuRMa_

Lecal e Pata '

. TE ROV 2017 r'

- [ - - - . - ‘ P
- C T Assinatura do Beclarants GENTE SEGURADORA
. : . dos Fat maies. 3135__]:5@4 Haua| Rr.g
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA y
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURG§< A%

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERAL “\mﬁﬁ\ﬁm

oty

! PACIENTE NEY ALEXANDER DE FARIAS
: DATA DE (3/08/20i6 HORA 16:40 N° BAA 1Shs08

; ENTRADA
IDADE 35 SEX0O M ETNIA Pardo
CARTAD SUS 700002471255800 ESTADO Solteire{a}
CIVIL
LPF - RG 1572483 - ITEP T

NOME DA MAE MARIA DA PENHA DA SILVA
NOME DD PAI  FRANCISCO ASSIS DE FARIAS

NASCIMENTO  29/06/1977 MATURALIDADHE=tal-RN
TELEFONE  {84) 3839-8416 PROFISSAO Gari
RUA/AV. SIMONELEIA N% 96
COMPLEMENTOG BAIRRO Centro

CEP 591532-000 CIDADE Monte Alagre-RN
ORIGEM  Ambuféncia - SAMU  MOTIVO  Acidente de Transite / Moto - bicicleta

ACID. DE PRIB‘A.I\HD ) usulut{o Lucia

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

EXAME FESICO (PRIMARIO)

5

_ S N L
AFREA JC EIMI=TOE BIGALTE - ni q
HTtr T = - A RRR .

CONTEDDD HAD VERIFICADD

m oo |

i

3.

OUTRAS OBSERVACOES
16 H0y 2017 i -

GEHTE SEGURADDRA EfA I
IR. dos Paliguares. J785 - Lets 4 - iWatel - RNy

PRESSAQ - FREQ.
HORA arTERIAL | DOR TEMP. RESPIRATORIA

RTS-SCORE
FINAL

DIAGNOSTICO INICIAL—— CID

—AeAvas JY CR o )»\
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EXAME FISICO (SECUNDARICY pa

A [ALERGIAS): N
M {MEDICACAQ EM USO): N

P {PATOLGGIAS E CIRURGIAS PREVIASY:
L {LIQ E ALIMENTOS INGERIDGQS)
A{AMBIENTE E Ewﬁos Do TRAUMI\\]E\

V (PASSADO VACINAL): ™
EXAMES COMPLEMENT

ES: (RADIOLOGIAE IMAGEM) ™ LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

N

\ - OUTRODS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGDESE P%DI‘MENTOS} . \AN'DTAGEO DE ENFERMAGEM

G EXAME FISICO SECURDARIO € A AVALIAGCAD DETALHADA CRITERIGEA DO PACIENTE {0A CARECA ADS PES), VEIA, HAD APENAS OLHE; GUCA, HES APENAS ESCUTE: SINTA HED APENAS TOOUE.

Assinatura ¢ Carlmbo do Resnans jvel . Assinatura e Carimbe do Respoansave;

o ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA1 HQRA: T |-DATA:
ESPECIALISTA 2: : : HORA: DATA: -
ESPECIALISTAZ. = . HORA.: DATA:

MEDICO (CARIMBO)

=ra o brelellm 36 Atandbmentn proche ima 2cie sm saside oot quailiceda, um aariss kaspimlar com eglerd rly Sdedlgns i & srotege o praftesional de saidfe, conzrlue mra 2 meherta g s ne W
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e

ATENDIMENTQ ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE
: RIS
EXAME FiSICO Ecomeuuo AL YETIEICADO E
- 7 TF LI LT :
IMFRESSAG DIAGHGSTICA i :
1 ;
[
EXAMES COMPLEMENTARES: (RATDIQLOGHA E IMAGEM]" ™ LABORATORIO
{ ’ ! GENTE SEGURALGRA SA
1 tos Patipuerss, 8225 -telp L. il - B
///' OUTRGS .
Pl . '.'-\:\"\-I’
. ] TR W
CONDUTA PRIMARIA: [MEDICACAES E PROCEDIMENTOS) ANDTAGOES DE ENFERMAGEN \[& s N
. ETE |
- [4 e I
Lo Ao A
AN A Y

Axginatura e Carimbo do Responsavel

Assinatira g Carimba do Responsive

DESTING DO PACIENTE:

N° do Boletim dz Atendiments:

INTERNAMENTO NA CLINICA:

DATA: ! / HORA:

Saioa:

DATA: ! f HORA:

Decisio Médica ] A Revetia ||

Transferide para:

FIGUE ATENTO A SITWAGAQ DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPFECIAL A CRIANCAS, MULHERES E I005SGS, DERUNCIE! PROCURE O SERVICO 52T E NQTIFIQUE

OBITO: DATA: ! f

HORA:

Entregue 3 familia com Atestado[_]

Xo.[]

| TER ]

UES ACANK

o e e L L B . O B L

Deslacar negsa linha e entregar an paciente apos a ska libarag:

DESTING DO PACIENTE:

Y
WN°do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA; i / HORA.:
SAIDA: . DATA: P HORA:
Decisao Médica [ ‘ARevelia [ Transferido para:

OBITO: DATA: { / HORA:

= * egue & familia com Atastado [ ] SV.O0o.[] LT.E.E. ]
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] -ug ATENDIMENTO ESPECIALIZADD 1! oo ;
;B J— "
AT v
i;fg ANAMNESE
o
Eull
g=ES
Eng
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 LI DE R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170619665 Cidade: Monte Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NEY ALEXANDER DE FARIAS Data do acidente: 03/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA FACIAL
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR LAUDO DO IML COMPLEMENTAR

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
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
|: L’_:
Mo e
b o]
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( LI DE R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170619665 Cidade: Monte Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NEY ALEXANDER DE FARIAS Data do acidente: 03/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR A DIREITA.

Descrigao do exame DIFICULDADE PARA ABRIR A BOCA COMPLETAMENTE E PARA MASTIGA(;AO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA CONDILAR DE MANDIBULA A DIREITA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/12/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Urai de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN

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)
LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
b o]
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