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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817487-52.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 21/05/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA (AUTOR)

TAHISE NELLIGANE DA SILVA (ADVOGADO)

NADJA KELLY DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
57758|17/07/2020 15:24 2735078 CONTESTACAO Anexo 03 Outros documentos
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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: 14/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00034
CONTA: 000000041542-9

Nr. da Autenticacdo B5199F87F809763F

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2020 15:24:13
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190232233 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATALIA DEBORA DOS SANTOS Data do acidente: 24/11/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagées: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 04.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
"E‘-I.f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2020 15:24:13 Num. 57758651 - Pég. 2
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0 LIDER . DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHE!RO
et B S . PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL

PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 61346 /2018

Admisssc: 2411172018 02:07:11

CIRURGIA GERAL - AMARELO / : I/

Paciente: 102866 - NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA (23211 m26d )
Nascimento: 28/11/1994  Natural: NATAL BRASIL

{NS: CPF: Prof:

Mae: DOMERINA DOS SANTOS SILVA Pai

Logradouro: PERITO JOSE LOURENCO, 20

CEP; 52054850 Bairro: LAGOA NOWA Cidacie: NATAL
Telefone 84 987133677 Comol:

Sexo: F Cor: PARDA

" Metive: MOTO X CARRO - GOLISAO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL

Tipo: REFERENCIADO

“Empresa:

b

™

iji,ﬁ—fhf‘

%xmgw

Ace (A ALL

é o
R

aray

Fluxograma: IDiscriminador:
OBS, Classificagge: 24/11/2018 02:01:48
HORA, P.A. HGT Sat02 Fio2 FR F.C. TEMP. | Glasgow RTS
v A B W R
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA
Queixa iSAD MOTGJ'CAR COm FHﬂTURA EXPOSTAEMMIE ) )
Horaz’ﬁ?_éz g IZZ ;- robises e f/ﬁ-’“‘ CORA T
/Q‘L_['.J-'{.-"--r L.-"J J‘ . .-/1/'\.:’ - — y
o,@:’ ale o aegh-ci
,,,}gc,} e (u;-"ff Sptiges eaots A O -
. L j@ = o 4 T e
Ty WA /3’@—’* el ol ST = NEN S

LSBT
¥

EXAME FISICO (PRIMARIO)

A e st Qe s B
B S e 7 Y e, /1’) | i .

C %—\_ﬂﬂﬂ){x\, QJ»’XL{‘Q-\S# Ll }{(}& L,/,‘_,Q
D /I~ {ionm Qr*/*ff"‘»/ s

E

OUTRAS OBSEHVHCGESZ

*Saida, -

MIASERASTIC™ INCIAL _ID

f _ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 17/07/2020 15:24:13
-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071715241309800000055482272
~ Numero do documento: 20071715241309800000055482272

Num. 57758651 - Pag. 11



GOVERNO DO ESTADD DO RIC GRANDE DO NORTE
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0102991/19
Numero do Sinistro: 3190232233

Vitima: NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/11/2018
NATALIA DEBORA DOS

CPF: 080.505.834-65 CPF de: Préprio Titular do CPF: (. ~occriva

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: TACIO EWERTON DA SILVA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 072.543.534-83 CPF: 103.995.364-69
TACIO EWERTON DA SILVA THIARA VIRGINIA DA HORA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190232233

Vitima: NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 24/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

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

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190232233 Vitima: NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 24/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

8

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030303

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<

<

Seguradora Lider-DPVAT )
-

o N <

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190232233 Vitima: NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 24/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: NATALIA DEBORA DOS SANTOS SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000034

Conta: 0000041542-9

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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ALUTO-ATENDIMENTO - AG TIROL
DATA: 26/03/2019 HOR#: B7:32:64
TERMINAL: @7591817 CIMTRILE: #7391Q128025

COMPREVANTE PROVISSRIO DE
DEPOSIYE) EM DINHEEROD

| CONTA CREDITADA: G834  B13,00041542-9
NOME: NATALLA DEBORA DOS SANTOS SILVA
TIPO DE CONTAS @13 - POUPANGA CAIXA

YALOR TOTAL EM DINHETRG: JSEses
TELEFOME DEPOSITAMTE: 84 BAE56-3B36
HIMERD DO ENVELOPEL 3429323241
] 4 confirmasdo do depdsito se dard pelo
i ' Lancamento do walor ma conta do faworeclida apds
3 apartura do envelope 4 & verificapdn dos
valores contides,.
Informagties, raciamaptas, sugestbes e eloglas
SAC CAIXA: GAQAR-728 BIAL

Quwidoria da CAINRD Q8PR-725 7474
WiM, CHixa, 06V, 0T
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VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE

# RESULTALIC > AmkRTICACNY =oledio de Acidente dz Trdnsiby
VISALEZ AL A 10 DOCUMENTS DEGITALTZADG

O holetim n* FH0T1 foi registrada ¢ gossd banco de dados’'em 20/11/2018 As 09:07:57 com o cddigo e controle 8551
L.

L SECTDCET
| RECERIDO

" 76 AR 2R

1 TERHADOD SOLADM.
' 'E CORRETORA DE SEGS.
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
cevmrien v | SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NATAL © SAMU 192 NATAL

DECLARACAOQO

Declaramos para os devidos fins gue NATALIA DEBORA DOS SANTOS, foi atendida por
este servico SAMU 192 Natal, no dia 24/11/2018, aproximadamente as 00h&3min, na rua
Fresidente Bandeira, Alecrim, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 232445/, onde foram feitos
os procedimentos de praxe pela equipe de plantio.

Matal, 20 de margo de 2019.

Matn::ula n® &1, 096 08
Coordenagio Administrativa SAMU 192 Natal

Rus Poliguares, 300 - Dix Scpt Rosado - Natal/RN — CEP: 59054280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 2232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahaoo.con.br
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20/03/201 9 samunatal hopto.org: BOSHESOMals I.f_SistemafregulacauAmbulanc;ia.aspx?mdzz?;?.d,dsaﬂigno:'1 &RaadOonly=1
' FICHA DE REGULACAO - CENA

ne:[  23zaaspi ' Daka: aiaes |

CHAMAD

TARM: MATEUS FELTX FERREIRA o Médico Regulagan: MARCOS ANTENIO PEREIRA DANTAS JINIOR
Réxdio Operador: CLAUDED ADRIANT RODRIGUES ZACARTAS Médico Cenat CARLA SOUZA MACEDD

Equipe Enfertiagem Cena: COMUNICADOR Usodrio Pos-Cena:

Equipe VTR JEAN DIEGO SIMPLICIC DE S0USA COSTA - CONDUTOR DE
VTR LISE 07 (UPA 24 ZORA SUL) VEICULD DE EMERGENCTA
WASHINMGTOMN LANE - TECHICD BE ENFERMAGEM

FREGULACED MEDICH LITROTE *INFORMACAD CENGAND *. TRAMSF./INTERNAGAD
Cidade: NATAL
Homea do Selicitanbe: ANDERSCN Telefone: ;034996834428

pes e PRUTPRRN ooy

I.d._a_"-dE: f.ww....._______ Goewo: * .
24 [ ANO{S v} [NAO INFORMADO + }

.. Enderego nao informvato

" Coordenadas Informadlas -

Latituda: -5.68018351 Longltude:_—35.2231203ﬂ

Enderaco: RUA PRESIDENTE LEAC VELOSCH Ne; WP
Bairro: ALECRIM Outro Batro:

Refaréncia /Complemanto: CRUZAMENTD COM Al O

Unidade de Drestine Transfergncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISA0 CARRO MOTO

Quetn Solicitou: Transeunke Distancia do pasiente: Com o Parlenio Local: ia Piblica
Historico Requlacie Medica:

2471 1/2011B BOISE02 - DAY, MARCOS ANTA™N10 PEREIRA DANTAS JANIOR

APH: TRAUMA § HD: ACIDENTE AUTO X AUTD .

REGULACAQ: 03 VITIMAS ACIDENTE CARRCFCARRO DE ALTO IMPACTC, HA UMA VITIMA MO QTH DESACORDADA E OUTRAS DUAS COM FRATLIRA
EXPOSTA.

AGAD COM INTERVENCAOD: USE, 1154

PRIORIDADE: YvEfMELHO .

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: #AC INFGRMARD

Apoio:

DRSERY AR

Data: 2471172018 80:55:11 Usuario: {TARM) MATEUS FELTX FERREIRA
Observacio: EM FRENTE A CAMARG VEICULOS

PR RN

Tipo de Cancelamenko: Cancelada envio da VTR

Maotivo Cancalamente:

Nome Sallcitante:

Nome do Usudrio: VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO

Justificativa: VTR: USB 08 {BASE DESCENTRALIZADA SAO JOAC) - DESVIO
Data; 24/11/201801:06 .

sreisabal hrnkn s BRI E A katel! Sladaralram foramdmbolameia gone?eed— 25044 RE T~k =1 2B ead M he—d 40
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R RRIOE D4 CHAMAGT

Charmado: Regulacio Madica; Sollritacao VTR: Saida VTR: Chegada Lacal:
2471172018 24713720148 2471173018 Z24f11/2018 2471172018
10:53:41 QD 56:02 0i:06:43 Bi;06:46 01:16:28
Saida Local: Chegada Desting; Likeracdo Destino: Liberacio VTR:
23/1172018 2471172018 - 2441172018 24/11/2018
01:45:15 g2:05:27 02:27:28 022729
{nggg_r_\_@séag?_!mi,qa_..._...m S - — e
i
i___..m,,____--“m__.,m..___...w,._---w,___...m,__._.--,,m___....w__...,m,___.-wm _____ i - —— s
LRI T P AR T I AR

Pacients possui canvénio médico particylary+

- "§im .. Mo -+ 'Nan informadp

ORI
“ Remocio
Conduta Equipe de Enfermager; .~ S -
24/1172018 01:50:36 - COMUNICADOR
TARM ANDREZA, DRA JESSICA VAL RECEEER A PCTE.
SEMGLAT FOIRANSIENERI S

. Pgrardands Vaga

Estabelecimento:; e . Vaga Nagada - Motivo: ey Hh i:gqg;a 20 SerV prop.;

| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL, T |ZSELEGIONE.- "~ vj loidg | %

F:

- ‘Vaga Negada " Vaga Zara

Motiva de entraca:

“wl

e

Assr

Mome receptorr — Carge recaphor; A e e .

™ - I o = "'i
Fescricho dos pertences: LDCH‘dEI)(adIJE_M_, nees . o D

[

L

htt:sam natal.hopto.org AOAG/S SONatal_Sisterma/tegulacacAmbe lanela,as prPeod=2304 454 0inito =1&RcadChly=1 e
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