TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

30/05/2022
NUmero: 0100205-67.2014.8.20.0146

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: Vara Unica da Comarca de Lajes
Ultima distribuicdo : 24/11/2014

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO ROGERIO DE FRANCA (AUTOR) MARCOS ANTONIO INACIO DA SILVA (ADVOGADO)
Itau Seguros S/A (REU) ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

83067 |30/05/2022 10:08 | Apelagéo Apelagéo
910 -

88227 30/05/2022 10:08|1436623 RECURSO_DE_APELACAO_01 Peticdo

83067 |30/05/2022 10:08 1436623 RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_02 Outros documentos
915 — — — =

83067 |30/05/2022 10:08|1436623 RECURSO DE APELACAO Anexo 03 Outros documentos
922 = EE— = =




Juntada de Recurso de Apelagéo.
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1436623- C3/ 2022-00437/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PEDRO AVELINO/RN

Processo n. 01002056720148200146

UNIBANCO AIG VIDA E PREVIDENCIA S.A e 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 COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove PAULO ROGERIO DE FRANCA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz
consubstanciado nas razGes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PEDRO AVELINO, 16 de maio de 2022.
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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCESSO ORIGINARIO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PEDRO AVELINO / RN
Processo n.2 01002056720148200146
APELADA: PAULO ROGERIO DE FRANCA

APELANTES: UNIBANCO AIG VIDA E PREVIDENCIA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVATS.A

DAS RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentenga proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade
com a legislagdo 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 agdo de cobrancga de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular ter sofrido
acidente de transito em 18/08/2012.

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
indenizatdria 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:

Ante o exposto, JULGO PROCEDENTE, EM PARTE, o pedido para
condenar a seguradora demandada a efetuar o pagamento da indenizagao
relativa ao seguro DPVAT, a parte autora, na importancia de R945,00
(novecentos quarenta e cinco reais), valor este que devera ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M a contar da data do ajuizamento da ac¢ao, acrescido
de juros de mora de 1% a contar da citacao.

Condeno, ainda, a parte requerida ao pagamento das custas
processuais e honorarios advocaticios ao procurador da parte autora, que fixo
em 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), a simplicidade da matéria e o valor da
condenacao, consoante as balizadoras do artigo 85, § 2°, do Novo Codigo de
Processo Civil.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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.

PRINCIPIO DA VERDADE REAL

Inicialmente cabe informar que a R. decisdo monocratica deve ser reformada, ignorar o valor realmente
recebido enseja no enriquecimento ilicito da parte Apelada.

Ademais verifica se que a apelante, na defesa, informa do pagamento administrativo juntando, inclusive, a tela
do mega data, documento que em momento algum foi impugnado pela apelada. Vejamos:

G ‘ M ADVOGADOS Gouvela ‘MAGALHAES | MARIANG | MOURY FERNANDES

DOCUMENTO 2
Comprovante de Pagamento

..
06/01/2015 14:48:55 =

Via Terrestre w

* Megadata Computacoes
= Danca Pessgais Causados por V

= DPVO010T ##%*% CONSULTA POR NOME DE SINISTRADO ##=#= V123 / DPV613F =
- - - — -
ANO / NUM. / LANC - 2013 J 791127 COD._DEPEND _ - 208
COD.SEG. . - 4251 TIPO DOCUMENIO - 4 EX -

N MENTO - 1 DT.CADAST.PARC.- 00 / 00 / 0000
CATEGORIA .... - 08 DI SINISTRO - 18/ 08 / 2012

LT cADasT_-U8:12 2012 DI RATEIO - 16/05/2014

HATUREZA ..... - CPF VITIMA - 08655883469
NOME DR VITIMA - PAULO ROGERIO DE FRANCA

DT NASC -11/05 / 1988 JALOR INDENIZ. - 2.362,50
SEQUENCIA .... - 001 VLR COR.MON/JUR- 0, 00
COD _REC/RECL -1 DT PAGAMENTO

NOME RECEBEDOR - PAULO ROGERIO DE FRANCA

CEF/CGC RECEB. - D0008E95883469 DT _ATUALIZ -12/05 /2014
PROCURADOR/ INT .-

CPE/CGC PRC/INT- 00000000000000 BOLETIM ...... - 201/2012
DELEGACIA .... = POL. CIVIL UF DELEGACIA - RN

REGULACAO .... - 1 SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.
DT. RECLAMACAD - 03 /12 /2013 CONF. PGTO - !
E LANC . MANUAL.

ENTER = CONTINUAR PFO3 = FIM FFO7 = VOLTA MENU

Dessa breve explanagdo, deduz-se facilmente que a seguradora reguladora do sinistro, efetuou pagamento de
verba indenitéria no valor de R$ 2.362,50, vejamos:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/05/2022 10:08:20 Num. 83067911 - Pé.g. 3
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=22053010082028300000078932133
"1 Numero do documento: 22053010082028300000078932133



9‘ Banco do Brasil SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO
'6 Comprovante de pagamento 19/05/2014

19/05/2014 - BANCO DO BRASIL - 15:48:13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta de poupanga
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000.000.611.000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***k*kkFFTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO ROGERIO DE FRANCA

BANCO: 001
AGENCIA: 2430-9

CONTA: 000.010.010.027-9

Nr. da Autenticacdo 1.3BF.BA6.AT2.53B.D2A

Portanto, necessdria a apreciacdo das provas trazidas ao processo pela ora apelante, uma vez que ndo foi
considerado pelo juizo sentenciante o pagamento administrativo realizado em 14/05/2014.

Ressalte-se que a Apelante ndo estd se omitindo ou procrastinando na presente demanda, muito pelo contrario,
busca a veracidade dos fatos, para a perfeita aplicagdo da justica.

E, a fim de que o processo seja justo (como é exigéncia do Estado Constitucional), é necessario que esteja
regulado para a produgdo tendencial de decisGes justas, ou seja, é necessario, para que o processo seja justo,
que busque a verdade de forma idOnea, por isso requer seja considerado o processo administrativo ja
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apresentado nos autos, o qual dispde sobre o pagamento administrativo em favor da parte apelada a titulo
de indenizacdo do seguro DPVAT.

DO PAGAMENTO INTEGRAL REALIZADO NA VIA ADMINISTRATIVA
DA INOBSERVANCIA AO LAUDO PERICIAL

Conforme se verifica dos documentos acostados pela parte Apelada, a mesma foi vitima de acidente ocasionado
por veiculo automotor na data de 18/08/2012. Em razdo do aludido sinistro, apds a devida regulacdo
administrativa, foi pago o valor de RS 2.362,50.

Com base no laudo de fls., produzido em juizo, houve QUITACAO, considerando que o pagamento
administrativo corresponde ao quantum apurado no laudo pericial, o qual verificou que a lesdo da parte
autora é de 10% sobre Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores, e o valor
inferior ao montante pago na seara administrativa, qual seja, RS 945,00.

Diante dos fatos aduzidos, resta evidenciado nos autos que a r. decisdo, ndo fez a melhor justica, data vénia, eis
que, demonstra fundamentacao e dispositivo contraditérios, ferindo o principio da razoabilidade, razdo pela

qual, a apelante op&e o presente, com a finalidade de evitar a condenagdo injusta e infundada.
Eis que os percentuais apurados de invalidez deveriam ter sido calculados levando em consideragdo a

indenizagdo maxima prevista para as lesdes apuradas e para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente
hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser observadas duas etapas:

1) identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizagdo

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

70 RS 9.450,00

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Repercussao Valor da Indenizacdo
10% RS 945,00

Portanto, a apelante esclarece que a verba indenitéria devera respeitar o calculo apresentado acima, levando
em consideracdo o pagamento realizado na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50, NAO HAVENDO
VALOR ALGUM A COMPLEMENTAR.

Certo é que a r. sentenga deixou de observar a equivaléncia entre o valor pago administrativamente e o
constatado pela pericia médica, o que vira a resultar na improcedéncia do pedido autoral.

Sendo assim, merece pronta reforma a r. Sentenca, para que seja julgado IMPROCEDENTE o pedido inicial, nos
termos do art. 269, I, CPC, vez que o valor indenizatério pago na esfera administrativa corresponde ao que foi
apurado com base no exame pericial que consta dos autos.
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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. sentencga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso, para:

Seja reconhecido o pagamento administrativo realizado no valor de R$2362,50..

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PEDRO AVELINO, 16 de maio de 2022.
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/RN 980-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 n? 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 UNIBANCO AIG VIDA E PREVIDENCIA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move PAULO ROGERIO DE FRANCA, em curso perante a UNICA VARA
CiVEL da comarca de PEDRO AVELINO, nos autos do Processo n 01002056720148200146.

Rio de Janeiro, 16 de maio de 2022.

1

'ilulﬂl

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
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20/05/2022 10:21 .:: Fundo de Desenvolvimento do Judiciario - TJRN ::. [Boleto]

Instrugdes de Impressao
Configure Todas as Margens para 7 mm. Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econémico).

e TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
hl; SECRETARIA DE ORCAMENTO E FINANCAS Lei n° 9.619/2012

> DEPARTAMENTO DE ORGAMENTO E ARRECADAGAO N° 7000004359971
Processo N° ‘ 01002056720148200146 | Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
Partes AUTOR: PAULO ROGERIO DE FRANCA REU: UNIBANCO AIG VIDA E PREVIDENCIA S.A I
Servico 11003 APELAGAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95
Secretaria (335) SECRETARIA/PEDRO AVELINO

\Valor da Causa/Documento |13.500,00

Via do processo/documento - Anexar o Comprovante

Corte na linha pontilhada

f—\ TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
_Ji SECRETARIA DE ORCAMENTO E FINANCAS Lei n° 9.619/2012
> DEPARTAMENTO DE ORGCAMENTO E ARRECADAGCAO N° 7000004359971
ProcessoN® 01002056720148200146 Valor do FDJ 204,95
(Uso Exclusivo da Secretaria)
Partes AUTOR: PAULO ROGERIO DE FRANCA REU: UNIBANCO AIG VIDA E PREVIDENCIA S.A |
Servico 11003 APELACAO CIVEL E RECURSO ADESIVO 1 204,95|
Secretaria (335) SECRETARIA/PEDRO AVELINO
\Valor da Causa/Documento |13.500,00
Via da parte
_________________________________________________________________ Corte na linha pontiihada
X:T:\ TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE
'llb._';' F.D.J. Fundo de Desenvolvimento da Justiga | | # BANCO DO BRrASIL
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, NOSSA AGENCIA E CORREIOS 19/06/2022
TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Convénio
F. D. J. Fundo de Desenvolvimento da Justica 760686
Data do documento Namero da Guia Data processamento Namero da Guia
20/05/2022 7000004359971 20/05/2022 7000004359971
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 depdsito e transferéncia.
Nao receber apds o vencimento.

() Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Partes
AUTOR: PAULO ROGERIO DE FRANCA REU: UNIBANCO AIG VIDA E PREVIDENCIA S.A

| Céd. baixa

Autenticagdo mecéanica - Guia Nao Compensavel
86710000002-7 04950854645-1 92022061970-3 00004359971-1
N ‘ ‘H ““ H‘ ‘ H“ ‘ ““ ‘ H“ ‘ ‘H “ “H ‘ H H “H ‘ m “ N‘ m “ “‘ m ‘ “ “H “H ‘ H‘ ‘ HH ‘ H“ “ ‘ “ H“ “ H ““ “ o e linha portihada

tirn.jus.br/fdj/guias.do 11

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/05/2022 10:08:20
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9‘ Banco do Brasil SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO
'6 Comprovante de pagamento 19/05/2014

19/05/2014 - BANCO DO BRASIL - 15:48:13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Crédito em conta de poupanca

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000.000.611.000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/05/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
*akx*X*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO ROGERIO DE FRANCA

BANCO: 001
AGENCIA: 2430-9

CONTA: 000.010.010.027-9

Nr. da Autenticacdo 1.3BF.B46.A72.53B.D2A
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=
bl

= : : AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT | . :

[ N® DO SINISTRO < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirio da indenizagan do Sequio DPVAT. nunca com dados de terceir
—= ainda-que-esses: sejam.procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de. forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento

indenizacio ng banco. )
EU @mﬁp oyl rCunce,

PORTADOR(A) DO RG N°_ o2 HE ¥E Yy EXPEDIDOPOR __ LTEP EM _Q.3/ OF /.x0°
@ RDEISDEEW- @) v ODDOOOOO-OO0ITI. rorssioguendio.
E RENDA MENSAL DE R$_ 638 5. (') NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO |
SEGURO DPVAT DA VITIMA -AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGU!
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

—

(— (") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da preventio i tavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,

_Infonm;ées acefca da plrnﬁsséo e da faixa de renda mensal _ AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO 1004035
¥ = | RO O ) —
@ Para evitar a reprogramagio de um pagamento, lembre-se;
1) Os seguintes documentos pda devem, de forma nenhiima, ser apresentados: : . CAPEMISA '
. + Conta salério e/ou beneficio: . 03 DEZ 2013

= Conta pessoa juridica;
* Conta conjunta quando o beneficiario/vitima n3o for o titular;
= Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagio financeira mensal;
. * Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); ' :
* Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até
R$2000,00; .
Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos_dados
bancirios);

2) O CPF do beneficidrio/vitima nao pode estar invilido, pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a l:onlsulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br); : .

-

3) O CPF da conta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

’ () CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO .
BANCO 237 » AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

(X) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL, P
"~ BANCO 001 - AGENCIA 24 .30- 9 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA 0 023 - L

[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO_ITAU - :
B&Nl‘.:{)_ 341 « AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCM,SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

[3 CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
T BANCO 104 « AGENC)A (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA

INDEN!ZA(;M)_.
LocaL LednO pvelimg OAA DL/ b/l Vi
ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) 7&";?_/6’1 égé:{fé ML/@Q{_ )
ATENCAD, - ———r T - T L N =y

|- - O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor QUE serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecendo 3 Iédisla;iﬂ vigente

na data do acidente), indenizagio de até R$13,500,00 em caso de Invalldez permanente {valor que varia confarme a gravidade das sequelas e de acorde com 4’

tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de até RS 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitatares,

- Para acompanhar o processo de anilise do pedida de indenizagio, acesse wwwdpvalsegurodolransite.com.br ou ligue para o SAC DEVAT 0800-0221204, ;
-,

'ral o .
i lh".? Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/05/2022 10:08:21 Num. 83067922 - Pag. 2
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BULETIM DE UCOARENGIA

. N 0
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -

%
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICAEDA DEFESA SOCIAL o% _
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR R o
5* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL i 2216 ., S
Rua Praga Garibaldi Alves, sin, centro de Pedro Avefino, TEL. 3534-

I

L . “
BOLETIM DE OCORRENCIA N°201/2012 Ny o
Ocorréncia: acidente de transito
E:::?Z::da que liga Pedro Avelino a Afonso Bezerra (4 in‘ri antes da.F;:::'m)
Data do Fato: 18/08/2012 =7 Horario: 032 e s
UNICANTE: Maria Jose ranga i 9462-
gi?:‘;io: Antonio Danie! de Franga e Josefa Ferreira de Franga _ e
Naturalidade: Padro Avelino/RN e e MWRG o asfleira
Nascido em: 231111976 | o: 3 o
Enderego: Rua do Canario, n® 11, Coab, Pedro Av
:Dolar
Iﬁtado Civil: Solteira — [Profissido o
vi : Paulo Rogério ranga i —
HPWM-A - Antonio Daniel de Franga e Joseia Ferreira de Franga g B
Naturalidade: Pedro Avelino/RN T hack —
Nascido em: 11/05/1968 | idade: s
nderego: Rua Epitacio Pessoa, n°572, Centro, Pedro Av ThvoRs. A TITAS
| Estado Civil: Solteiro I ; :
ACUSADO: Carro desconhecido e nao identificado Fone:
Filiag3o: l. :
Naturalidade: Nacionalidade
Endarags: : . B —
Nami:o (;E | idade: 1 : -
' HISTORICO —
| A comunicante pmmrwaslade%egada paammnaMGMammﬁxﬁummmma
RANGA estava voltando em companhia de seu amigo MARQUINHOS de uma ﬁnhamum cmmna ke
ggmdaF- laﬂpoPOPim,dawVERHMMdewawmm.mmmhmnmb

i ! i . A comunicanie
mestmmoasuﬁmmaquanaumlemwmﬁhdwmmmnmmwmm

iarm tomadas prmndE' el i este caso,
procurou esta delegacia para prestar queixa e para que sejam *® s cabiveis pere
CAPEMISA
¢ 3 DEZ 1013
Testemunha: ;’C\“k
Enderego: [Hordrio: .
Registrado em: 1 Zo\¥% -S
- —
< Moyin  AcSe de mtnﬂ%ﬂ g . Policial
Assinatura do Comunicante —5 zé O Totosiation & reproducdo fial do E 3
igh [¥] | apress
zgﬁ%g% S
.Qéig‘." 22 NOV, 2013 ni
VEYRF o
A g
g : e | 35
b} Tabelido do 1° Oficio de Notas  3'§

Num. 83067922 - Pag. 4
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,_?CU-LQU R-O(*)-ﬁ.nm ;lel Fm'\q.q
.RG n & Y ¥¥ 631y , data de expedicdo 03/ 03 /@3, 6rgso TTeg |

CPFne _g¥6. 45%. 3469 venho perante a este instrumento declarar que ndo
Possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeirg que resido
no endereco abaixo descrito Seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro: COMPROVANTE DE Resipgng/a 100404+ CAPEMISA
- 0 0 0 00 o M oseerm
' "{E}:;:S:;?damréca} { (gﬂa.'&au\) Fesnao,
Nimero 19312 —_—
Apto / Complemento Lonen .
'__Bairro -:‘_n_,n'ﬁ{j
Cidade ~P eclhO J&UM N
L Estado K | -
: | CEP 59 530. 0oQ —
Telefone de Contato ¥4 Q46a. 23 =) .
E-mail am 2333 @ hobrwail <o J

"Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ?edho AUéﬂLﬂn Fd J\»":f:\dlr"hlmo Sol 3
u T

7 .
Assinatura do Declarante: uﬁ/t/fé yigﬁi’:?ﬂ? i?f ’é‘é’ﬂﬂf_"ﬂ

- Num. 83067922 - Pag. 5
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% ~ Sistema’ Mmistenai' d LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO -
' !
3

SUS ico de da
Saide - Shide T ~ DEINTERNAGAO HOSP:TALAE_!__ |
lenGhicagio do Estabelecimento, de Sadde- -

1. NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: z CNES =mr———————— ——zeeud
JOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923 CAPEMIS
T 3. NOWE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -CNES
JOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL [ r
— |dentificag@o do Paclente

& . NOME DO PACIENTE - N* DO PRONTUARIO —
PAULO ROGERIO DE FRANGA (2 - 6739/2012) 22270

7 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ——— 8 - DATA DE NASCIMENTO “SEXD 10 -RAGAICOR— 10.1 -ETNIA -
: 11/05/1988 -‘ mesc. i 3] Fem.[;31|| PARDA [

12 - TELEFOMNE DE CONTATO ——

v DA MAE : ooo H* DO TELEFOME
..IO_SEFF\ FERREIRA DE FRANGCA 84 94043310

13 - NOME DO RESPONSAVEL — 14 - TELEFONE OE CONTATOQ.
PAULO ROGERIO DE FRANGA 8a | osammig o

5. ENDEREGO (RUA. N", BAIRRO) _
EPITASSIO PESSOA, 572  NADO TEM CARTAD SUS - CENTRO

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 1§ - CEP
PEDRQ AVELINO . 240970 RN 59530000
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

————20 - PRINCIPAIS SINMS E SINTOMAS CLINICOS

rie St~ o~ — (2 -
- conpeaEs aLe L RTACAD MEDICO HOSPITALAR
T ||l|||l ‘
22 . PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTIC, v aasuuciAiala LUSTERAME \ \1"' '\' - L _>
s

g - e -7‘"%‘# \

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 2a - Cl 15.1 eIl --— -Cib
Lot p2 Hemg Pourw D 4 Lo o Nl ‘fﬁ"ﬁ““‘y&

PROCEDIMENTO SDLlc'ITADG\ 3
37 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODI PROCEDIMENTOD
T 28-CLIMICA ——————r—30 - CARATER DA INTERNAGAD 31 - DOCUMENTO 32 - N DOCUMENTO (CNS/ICPF) FROF. SOLICITANTE | ASSISTENTE
ORT 2 ()CNS (O CPF B514547542 _1
33 - NOME 00 PROF. SOLICITANTE { ASSISTENTE 34 . DATA O SOLICITACAD {H* REGISTRC DO CON!
HERMANN COSTA GOMES 19/08/2012 _|

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O VIOLENL’:I&S;—#
39 - CHPJ DA SEGURADORA 40 - HF 00 BILHETE— | a1« SERIE
36 - g ACIDENTC DE TRANSITO
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 47 - CHPJ EMPRESA 43 - LHAE DA EMPRESA 24. CHOR
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO /

——a5-VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ ) EMPREGADO { YEMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { jAPDSENTADD

{ }NAD SEGURADO

AUTORIZAGAO
—=""4f . NOME DO PROF, AUTORIZADOR 47 . cOD, ORGAD EMISSOR32 /}M:lnl r;rsvrrm —_
HERCILIA RABELO RIOS NOGUEIRA M240810201 %5’/
3 DOCUMENTO) ———————— 8- N-uccmmn:cm#rwmr_ms_mgummnmquq - o ?) 4
| —ENs_ecer | 09824677453 - - — — .- . A/
|—sn-t:wm DA AUTORIZACAD 51 - ASSIN. € CARIMBO II'I"REGISTFIGDQ CDHSELHO;—

— ~ A o T7 R
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SECRETARIA DE ESTADO DE sAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 22270

Paciente: 140599~ PAULO ROGERIO DE FRANCA FIA: 6739/ 2012
Idade: 24 Anos Sexo. M Estado civil: SOLTEIRO
Pai: ANTONIO DANIEL DE FRANCA - -
Mae: JOSEFA FERREIRA DE FRANCA .
Enderego: EPITASSIO PESSOA, 572, CENTRO - 59530000 CAPEMISA
Responsavel: PAULO ROGERIO DE FRANGCA
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: UNITRAUMA Leito: 56 3 DEZ 2013
Admisséu: 19/08/2012 07:48:32 Alta:___/__ [ Obito: __ /[ Diasde Permanéncia:
— ot 3 7 W%M—W&ﬂ’ﬁ
SasnesTee el FEE Y E MAY]  Veven | )
Diagnéstico Final: 0 I gFfres
4("‘::-\—‘—\
A > N
7 AN
ey L7 X
AR W Z =<7
VATANSS SRV >
AT ARNERN VeV
P
[~ Z7
\ ~ /
~__— /
/
/
/

e Assihatura do M&dico - CRM

- ——— S —— -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Saude Publica

Hospitdl Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
1

—

MNome: 't 'é!_d Fal JE ! ﬁ:i ige—a| ] P ig E E;gg E% N2 Registro: h 4 iq /'{:,i—
Servigo: C:? :’.‘,{,"‘! ) \ ldade: GJ "’f Leito:
T

= ik

=

B , HISTORIA CLIMICA R

Jeimag
Fd) . PR )
o2t 7 A rac, o 7T Ao b B L 2
L0 A tn o Coytisrims P L e e T |
4> fzr hrres #7 e & & Leomal N\
sl ! W . #-Lﬂé’?’ Glon 4"4"!:6 W L
Yz (@) s7 oo Tt g Ry

A = 4o €. 2. Y rFre Celaigrno
=

—_

N

V4
e
e

:f

CAPEMISA
0 3 DEZ 1013
~ PN

/ 1b\ : Y Vﬁf
[ —_0
-‘l.:f?’-' J--"" -
[ = N A
A AN
NN\ T
VD
N L
S 7
Ay
Vayd
(-~

ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, € NOSSO.
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GIVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Setretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Wallredo Gurgel

Pronto Sm:nr:B_C}Quls Sarinho ’j ——
Nome: - [ ﬁg&em ‘41 [qg ﬂ g]mgg N? Registro: E_i 3 5 ! } 2
Senl;n'.i ig E g i:j ;I;q“ Idade: ..,‘J_J.v Leita:
DATA v EVOLUCAO MULTIDISCIPLINAR
I5/oF Mrm e A Y 7o [ T
‘ 14 Lot~ 2%, Poriiy7 Ve le7  aw _yAIR

&z AFTC e e, "

Y/ - e

+ N
CAFPENISA \
g-3-DEZ 013 !

56";/635/ [ - TR <~ e~ | FErTo
- - ¥ /' !
Ll oS 2 AL GFnDttLr
Herman:: Gomes
= T_EI;H ri";j""!l:llll'“
TR T T e _"'"'--..___\

CHM: n!‘l‘L‘i\‘ [ S YT T e

. J/ﬁ’C’- e £ erexor=
'EF’J/ °F / 2 —
ALl ! feog sz s

{-{’E."maﬁn n”u

. ) Z
(o 7/2 F V7. GEIATE. T Eferon /

7 . o~ 7 X
L& [T D - Hopy / Pl
Z 7 j LLEFFFi 0 , ,__:.1 -_{L\V
Creng. o M0 5, 7 .--".' [

ML/ NSNS )
I NS ==
K . SVEE d _d_,.-:-"

/
T3

ESTE HOSPITAL £ SEU, £ MEU, E NOSSO. / w

e -

: A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/05/2022 10:08:21 Num. 83067922 - Pé.g. 9




DATA EVOLUCAD MULTIDISCIPLINAR . . -
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ESTE HOSPITAL € SEU, € MEU, £ NOSSO.,
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— p . . I '
| GOVERNO.DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Eslado da Saude Publica
Hospilal Monsenhor Walfredo Gurgel

- - o B Pronte Socorro Clévia Sarinho
DIVISAO DE ENFERMAGEM

" BOLETIM OPERATORIO T N
Nome: /"‘Q 72 5~ /Lctfm .g;é.\ %'1 o= Reg. N®

|Diagnéstico pré-operatério: g s Mﬂ‘m mb"-ﬁu-\ . —fee

e
Indicagao terapéulica: ,/!'wf?‘??&-\ \/gﬁ"':’*u-z b = ¢ ~  <Fvp

C e lazo
INTERVENGAO

INICIO: i Fim: _ Duragdo:
Operador: J.- #’W?
1% Auxiliar:
2% Auxiliar:
3% Auxiliar:
Instrumentador:

Anestesista: é”\o&%,

RELATORIO DA INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drodos e lesdes encontradas — Técnicas empregadas cAPEM'Sh
e descricdo dos processos — Ligaduras o suturas empregadas — Drenagem — Curalivos 1]
Diagndéstico Operatério = Prognéstico Operalério - Obs.: 0 3 DEZ zu i

S ensT Lot Degncn fPnarm fobvept

(“4—)% loces ocomotndn g, ot on N\
& ‘ ’ 2 Fropps tasar E’»‘%L

L -4 C( ,ﬂ-‘-ﬂd_-b-—- /ﬂe.-. msﬂ-"‘;‘\'—m—.
- W-_S W bACar e fpat/ N
(?(rTW? = Ll GO L@ < T /é'-«.rr‘r"b '. . S ‘\

/ .
‘ Zka—z.. , J'.?'/{::sﬂ /2_ n"fk *_Q:'.‘r.;- i \\

o

-

ESTE HOSPITAL E MEU, E SEU, € NOSSO.

A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/05/2022 10:08:21 Num. 83067922 - Pég. 11




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
'HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM OPERATORIO

Nome: lr}mﬂ@ %ﬁw.—h l:;}..f f r-..-o-y-\cu:- Reg. N° 6;;3_3-/,,?_

Diagnostico pré-operatérin:w /j R s a%ww @ -+ M /4-0'6‘7 P tal

Indicagao terapéutica: F7v R D Y N

INTERVENGAO

INICIO: , Fim: Duragao:

Operador: X%G )5?45?- Mﬂ"‘-’ fwﬁ. .
1° Auxiliar: A4 é_m—ﬂfhﬁ'_.

2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista

RELATORIO DA INTERVENGAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos orgdo e lesdes encontradas - Técnicas empregadas

e descrigdo dos processos - Ligaduras e suluras empregadas - Drenagem - Curativos

CAPEMISA

Diagnéstico Operatério - Progndstico Operatario - Obs.: D3 DEZ 2013

}é" /rgwm WO AT W Sl »@:M_

;r L& ELes e aE beay Ll Jrt yE7 IOl

4o e (B - & = 957 e/
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA DO RN
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

[ UNITRAUMA ] - CIRURGIA GE ~

7 %'\‘Z}{ﬂ
. -

\
N°BAA: 56778/2012
A NASC: 11/05/1988
: 2488674

DATA: 19/08/2012 HORA: 06:07.01
NOME: PAULO ROGERIO DE FRANCA

IDADE: 24 COR: PARDA SEXO: M CPF:
NOME DA MAE: JOSEFA FERREIRA DE FRANGA

NOME DO PAI: ANTONIO DANIEL DE FRANCA

ENDEREGO: EPITASSIO PESSOA, 572 BAIRRO: CENTRO "
COMPLEMENTO: _Sus

FONE: 84 . 94043310/ / . PROFISSAO: AJUDANTE AVIUEHTE | I
CIDADE: PEDRO AVELINO " ESTADO: RN M [ GLEH:.
NATURALIDADE: PEDRO AVELINO ESTADO CIVIL: SOLTEIRO OTIFICAD,

ORIGEM: FAMILIARES

MOTIVO DO ATENDIMENTO:

ACIDENTE DE TRANSITO - MOTOQUEIRO

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LEsyAL?:Z

7 L

/;Zm f ’ & -
. A forericieges,
c‘iaw’ ’

/47}( < / JZ é( CAPEMISA -
/f;’» /fﬁ 03 DEZ 2013
— ‘? ’::‘

EXAME FISICO (PRIMARIO)

t O

FMA e (0
c /
i
|E .
OUTRAS OBSERVAGOES:
RA (j %}55 N
Realizadlo €1 z S
faci’ —_-- T g,_ -H_”::_:“ Fiavieu;
T Méudico:
T e s 8 Wil Ml
ENENN
/
ﬂ-)?_..-r Vi ﬂ
DIAGNDSTICD INICIAL: _ {//)L/'//Z._ﬂ Ui’g(ﬂ [4 ‘[/A w

Wmﬂ Pt Emy <

ﬁm@é
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ATENDIMENTO ESPEGIALIZAD;} 2 st e e e S et e A e 14 R ALSSR AR LRSS RS AR SR AR . "'.‘{ .........

ANAMNESE Lo [~ /l/ ' L CAPEMISA. .
(loe sef- o . 03 DE2 0
e f 2 = Ao -
CEXAMEFISICO T e . T
petbply e w fi
IMPRESSAO DIAGNOSTICA ' .

. Tt oo  pl-
; _ERAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) ™" (Sﬁ"p LABORATAORIO
; ™ " v i"\l‘r
{ Ll AT e Vg 50
l, _:;._13 Ch w
1 S , OUTROS
! c
—
{| CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROC EDIMENTOS/ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

J—nmmmhmi e o bumd
s ..________ﬁl[_.&}fm]n___“

=23 A e XN

Assinalura o Carimbo do Reaponsivel " Assinatura e Carimbo do Responsével

DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NACLINICA: (/RO DATA: LT | 8%/ 48  HORA:

g T T T T R T Y, L S . W Y B Y

SAIDA: DATA: / !

HOREZ=— ™\
Decisdo Médica O] A Revelia ) Transferido para: / / A )

OBITO: DATA:  / /< . HORA / / o ﬂfb"‘““ }{3
nregue 3 it com Amstado D) __-.-—D———-ZSVO / /,‘fc./ C ‘; leW\

DESTINO DO PACIENTE: N° do B_ole}\m dW
.| INTERNAMENTO NA CLINICA: : DATA: “~S+—T ﬂORA:

[ salpa: DATA. 1/ HORa:
i Decisao Médica[J_— - . .- A Hevella ij_ -_ Transferido para: _  _ / . ' _
4 _
| = B
OBITO: . DATA: ¢ / HORA: /
Entregue  familia com Alestado [ svO.O ' v LTERP.O

L% Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 30/05/2022 10:08:21 Num. 83067922 - Pag. 14




[ LS

wcnzﬁ.ma DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

LAUDO PARA SOLICITA(;AG DE INTERNAGAD / AUTORIZAGCAD HOSPITALAR

.

Y 7

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

1.E5 TABELECIMENTD SOLICITANTE Z-CNES
3-ES r\ ELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES -
uto fooottio e Frowes

IDENTIFICACAQ nb‘PamENTEQ_‘{ Py

Z?f—d-’d}?ﬂ &&%a =3 A< fé{,ﬂpv;{_ . & - N* DO PROTOCOLO
e— [ /a7 %8s | & [=F e

o - RIUAE DA au RESPQNSA\"EL - TELEFONE DE l:.zm.m :53 “f
o

oy - ﬁf?’)dbb% . Fraves
7 EVOERECOUR g‘;b, - /mﬁ AP IR

T L I ] ”'MRRDM:) ] ] 151“}4/ 16 - CEP
s AGUTU O : . .
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, @awfo QDWG(L Ehﬂa—m ~- - portador_da "carteira de
identidade ne _ 2 Y2{6FUT 55PANe insgrito no CPH/MF sob o nt _0%6. 9S X. €3Y4.69,
residente domiciliado na KO ( Pevao. ; 532 s
Cidade _é ﬂf/.zftjwﬂ ., EStade ? )% ' , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74}, uma vez que:

[b-(fl'slﬁo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; :

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteldo. . OUTROS

00 o i i

ZOA7/7 G1727 _ [NVAUL
%I/Zﬁ' %ﬁd‘ﬂ&’ DE fearkr

G

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

@dm el IRV 0.0 2019

Local e data

RECEBIDO EM:

28 ABR 2014
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26/05/2022 10:01 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (18).html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL T Sequradara Lider dos
Comsdrcios de Segure DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013791127 Cidade: Pedro Avelino Natureza: Invalidez
Vitima: PAULO ROGERIO DE Data do acidente: 18/08/2012 Emissor do José
FRANCA parecer: Artur
Fialho
Amorim
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 314742
DE VIDA E PREV. S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS
LT
PARECER
Data da analise: 12/05/2014
Valoragao do 0,00
IML:
Pericia médica: N&o
Diagnadstico: TRAUMA EM MIE
Resultados DOR E LIMITACAO DE MOVIMENTOS
terapéuticos:
Sequelas DEBILIDADE FUNCIONAL
permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcdo das MIE 25%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25
Valor avaliado: 2.362,50
Jownloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (18).html 11
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