TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0809643-27.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 09/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

5‘71239 20/07/2020 21:53 (2736820 _CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 20/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA SONALLY PERETIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000020453-3

Nr. da Autenticacdo C261948241D9502D

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200091844 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE Data do acidente: 25/11/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SOUSA DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA
Descrigdo do exame DOR, LIMITACAO A ELEVA(;AO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITACAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.
fisico:
Resultados terapéuticos: PERICIADA APRESENTA CONSOLIDA(;AO COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37 Num. 57829429 - Pég. 2
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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, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000020453-3

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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SESAP/RN - HOSEITAL REG. TARCISIO DE VﬁSCDNCELDS fubALA,
SOLETIM DE ATENDIMENTO N 67368 2019
AdrmissSo; 26172019 17:27:44

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Pactente:53393 - ANGELICA SCNALLY PEREIRA DE SOUSA(20a1m7d)

Nascimento; 18/10/1980 Natural; QUIXERE.BRASIL Saxo. F Cor: PARDA
CNS: 7005057 3TET6454 CPE: 04863775330 Frof;
wMaa: MARIA ELENT PEREIRA DE SOUSA Pair ANTONIO FERNANDES DE SOUSA
l.ogradoure: CORONEL SBURGEL, 110 ]
CEP: 50500322 Baimo: ALTO DA CONCEICAQ Cidads: MOSSOR0O i
Telefone:84. 521 36063 Cormpk: : _
Metiva{alagado peto pacisnle): COLISAC - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADOC ;
Drigem: SAMU RN *Empresa.
DB3: SAMU Classificagao! PESO:
— 25111/2049 17:18:53
HORA P.A AGT R0 FItr2 F.R. [ F.C.IPuso] TEMP. | _Glasgow
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS TAALA {i’? Z\.

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 67368 /2019
Admizs3o: 25M11/2019 17:27:42

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Pacfente:53383 - ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA {(28a1m7d)

Nascimento: 18110/1980 Netursl: QUIXERE.BRASIL Sexe: P Cor PARDA

CNS: 7000573787645 - CFF; D4663775336 Prof:

Mas: MARIA ELENI FEREIRA DE SQUSA Pai ANTORIQ FERNANDES DE SOLISA

Logradourp: CORONEL GURGEL, 110

CEP: 59800322 Bairro: ALTO DA CONCEICAD Cidade: MOSS0OR0O

Talefona: 84,921 36083 Compl,

Motivoialegado pele pacientsy: COLISAD - MOTOQUFIRC Tipo: REGULADD

Origem: SAML RN *Efnmprasa; _
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25142018 17:19:53 E
HORA [y HGT Satn2 Fic2 F.R E_C. ! Puizo TEWME. Qlaggow ]

HISTORIA - EXAME FISICO
QueiXas: COLISAQ MOTO-CARRD, DOR EM REGIAD CLAVICLLAR E

Hora:d ¥ - 57 :

rp gk apawean olr Ot N ol - sl i @it O 3L mon - Vgl _f”
LT 4 it
Oy I F Y g AL I o "Gt folo *{mb St F"’}% C6

Al T
aly G d glis fﬂm,vmf'(a_ Moda i gt w0 slo iy ot Lo tE
m] Tl £ A e
il dndin’ s T, e Ao Qi Ro @il pu T RIR Y . ¥
il ,t,l'_’.}_fl—"*r"' .!f_wa,a 1 e i L i )

"J

r = e 2 "; a
2l bt

At G :

y fuwy Pinorsy, Som G Uselg o i :

) /ﬁb:’u o U

I W”Jb'j W”b” S W j-h ; 5o ey . i
oo " yu{,} w}'{'ﬁ:huf-j @ ¢ I\D P ? }_:l”v’ _._:: FL B T R E . ;

- a4

Fow
1 P (] 4

! o |t
If“‘ r.,:l/

i .
. e . A e By A
) e 57 ] Ll b H i
€ 2 s qous 1 Gt faohy ;mlg?f @l g,@fmw,fx‘,f@ Qon BT ;
B v o 45 .

o _;rSW'E-)‘{"{M R BU}E«L,{F'M’D )ﬂf"“fmﬂj '

-1 H't =
Dlagn. laiclal: WA :
PRESCRIGAD: VIA | HORARIO | ASSINT.

5 ads (/ I./f.! i K P O 5!1’-1"?: J}Mb{f& 4 _&?L)ﬁfiﬂﬁ'gﬂﬁﬂ adr {fﬂfzﬂ ;
k?f&;u{?ﬂﬂmma?é/ﬂ‘{v@g’m U . 5
| el B gl asliend fr,&’.x«q,w{m,. At ~ s, - '[_{T

N ) = At m y 0#
pabilefkorny s anfdpy £V, feme (7 L ez
i FTERA

BRI i g"“-g"”-'r’\‘:’.r - QJ*M}: M4 '/} £ "}H‘V"('*//d}___/

PEDTIITAL REGH:N&LT&R{:N::;MNA—

s ﬂm’ﬁmﬂ
ELAME ‘mnﬁmm ?.?z o

T

—— T

SAME ] ARGUING —

}

p

|
*SAIDA: ( } Deciso médica () Transferido () Evasao (}Obito () Interna: (preoncher Cib, PROC ) ;
CID Proc, Data; i M8 Hr_ 1 Médico: i
*Garade vie SX por FRANCISCA VALERIA DE MEDEIRDS. Impressn cm 25 de MNovembro 26 2018 015, {Asgsinare .
Carimbar) -
e e e - _.’.‘I .
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37 Num. 57829429 - Pég. 6

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
~ Numero do documento: 20072021533674700000055547522




m-ﬁM‘-t:} 6\; {‘jﬁb‘f‘ S
———""')_'_——.—_.—‘—-_"_ T
{//:' ;Lésg..-_.._ ol &‘-Lﬁ,ﬁ.“&m ol

Mé& Gt CEm F rodi, s

W{,ﬁf’l&bi—’ c,ﬁfr’w:cwé)-t Cé

Al Yof eede O ;

%’f L5 e f-f T Ata it |
C‘Xix— it onckls

Afm T

Al&
ONAL TARGISIO I
HOBPITAL RECGH 1 i

coTA COIFOTHE G OT 5:; Q;‘ 3

BANE BOSEOR0 )

- GAME | mmuwﬂ

r f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37 Num. 57829429 - Pég. 7
#‘ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
= NUumero do documento: 20072021533674700000055547522




DADD3 00 GRENTE
LLZIMeR FREMCISS0 D S 1A

TR 105.136.914-03

BRSPS - J

RESIENCIL

Aciks EraHandeTa 20ARC0A
Argss i Bandrr
Covirds |2 FAublics Surisnal

THTAL DAFA LR

1
Ll TFQ DA AHT RN ATUAL

MELDOA | FilgRO =L AEITUHA DA
31308 Al Enind PR IR LT

et | =
sl wm
& LT )
A A
aoiy na NMERREE  SOFINE: H
ETHETNE L "R S |

e HolaFrac
B T e e

Aunn Zrt 3z b= acrianle s bk e Gl s el

ToriFh St Ll o Erargla NGl ik pels Lal 16423, e 2540802

Compznha Eneipeaca 20 P Grards do Ky
c ERN Fuz oo 550, lalso, ke —RR CRP S3E330
Os CHEL 0 8 3 =01 | |ese Sl B150RE) | wasamsom Gom by

ENGRRESR B LHIBARRLLOHERROORA

AR D0 COM TR ASEN LIRT AN
MOESCRT M
SEGLO-TI0

QUAHTIDADE WALOR |RE)
CrrsLrasssalli; AR HN R PRLUEL ] W

4o

kibe | GAHETEMPR | AJLSTE  [OCHALWIDNAL
LENIFS, | oAy

whym| mo A | o

MLIRCO
W FOET
Jap B K]

10 P daEmnpn
13rd A EemgErtsant
Aribton

L

ey ‘:imwé dhEE,y Jonom 1% o WAL 203
.o P e 1] -
r AR A : L=

Friei

i AR

; 10
b
i
A

Numero do documento: 20072021533674700000055547522

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522

Num. 57829429 - Pag. 8



e i, i g LAY

5 Efi"‘{ﬁ?Eﬁ DBECLARACAD DE :ﬁ;sm}émm s }

PR anais s arel Wi, hken: o St wriwesagesirdocallderenmbe oU £REre ore aTRIn s s i WA e Rean s sm i

Ceteat de Slefdimante ip.nm Gonsuikas sahve Indentzgbese prifinios, fe segunds » sewl-feiray das Bhvds 20}
CHNRAT £ oegbins mptiepetmne s A0L0ZEIS f Aretrag el Base 030G 03217 04

FAC{ s rclimsbon o s 24 homs pordizk 020002231 39§ &E{pmdﬁﬂﬂ%aﬂtﬁmed&fﬂaﬁm orized | Len‘i‘mﬁmldm@.mhﬂ 9! .-v r

pu e on '-!;“.~

Eu, ﬂt'ﬂ.&\l }_C‘T\\‘Qﬂ?\ }LUL-.{J &m {)\\im

RG.n? _90 13)&33“&.‘1 e data de e}aped:;?—jo 0-?) ;’jo? ,r"éq e.
Drgdo 558 W , CPF né.g_jrlquq.ﬁa-’-i -0 - i

. venho perante §.este nstrumente decldrar que ndo possuo comprovents de enderego

g MeL nome, seRdo ceyto & vejdadeiro gue residn no epdereso abaike descrito

seguindo. s ansxo. docmento comprobatdrio em nome de tornalg:

Logradoura . - ’ vk
{RrajPmertida/Prags} | ?\u [N CG I Cr'hex (ju IQL\ . i
Nimere AdAG . :
AptofCamplersante (ana, . . l L

Baitro § \}\\)W &m (‘E}*\Uliﬂ.'& | - T :;“

Cideits \Qumary 1
pastedo B . -

o 59600 - <% ' _ - i

- { el e contate A 1945 5450 O

bl ..ﬂt\.b VQﬂUL _gf_,
Por gor verdade, firio-me
’ N
Locas @ (haT5: e -)‘{'3 Q2G¥S = Li__ﬁzufaﬁ'lﬁﬁ ] - R
. fas::matura rJﬂ DD: |Pr$ﬁ.@ :

i
;

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37 Num. 57829429 - Pég. 9

£ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522

'-Elu

- Numero do documento: 20072021533674700000055547522



\FATRA EM TIED
TERRIFIRED FAGEN

E
&

236

24

7

ARTRIDU ALASHPICRR b %
433

|
;

Py L e e i e s s
i
i

I-I

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
Numero do documento: 20072021533674700000055547522

Num. 57829429 - Pag. 10



- PEPETE IR A
HUMEA) BLE 1ES

".ﬁﬁ“'- br A R
foapmseRibu G
e s 1 BB EERT E29RE

. 03", Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37 Num. 57829429 - Pég. 11

17 L
ﬁ-:"‘é"!': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
ol
Tl'- ~ Numero do documento: 20072021533674700000055547522




a5l (203, er S T 91

w2 , Ser22 A0 SA ~

e Lty 7,

crya Cf WWM Mhs €
- ARSI A Wﬁﬁ'?@/?{; &/~
PAG S [ as’«{ﬂ)%@'ﬁf’ S0 éf;% /’fc’:fﬁj
& Parfusss ) 9-3 ST,

%&M LSOt N4 .A?Ww A 2
in LR pHd L DR

Rua Pedro Velho, 320 - Sala 04 - Santo Antonio - Massol

: " S Fone: 84 3317 3227 - E-mail: som-ortopedial0@hotm
(ﬁ} i {f; 2 : CMNPJ:14.063.305/0001-57

b2

oy L r;
I e e E{fr Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37 Num. 57829420 - pég_ 1

- i
ul r'ﬂ""#':'..?' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
o

A H#aFin Namero do documento: 20072021533674700000055547522




iﬂﬁﬁﬁ '-nﬁmmgﬁanspnwmgﬁammmmﬂﬁmﬂ
rinoboglh | Pﬁssmﬂsmﬁ mecmmmsm |

I

Ly pgie anclareraantis, anedd b 5 www,mguradwaip;!:r,mn‘:.af 2.0 B g G0 ALTAVES T L fr Tt i

Cenir] e AreAdireoase G meuls b odeniiaghes b prarios, i sugandy s saatoetin, s B s 00
Caal romos eontTidne: SGR0-545 Dot e, B 10214

SAC ety 2 syt 30 boraspor ek BRIV RL 8 | Eiﬂpmu:r&urrtuaud@mﬂtﬂ&]{ﬂﬂ]ﬂmmﬁ [LMDM&M Eﬂﬂﬂﬁmﬂ"

i 1, oy s e ek, LML AL al‘l

: .
lﬂwnmnqﬁr mrzmmmm;

o e
Y WU TI¥ LLTST R e gl N Ly R T L TR IR T R

0 ety e For ukira & parte nteprantt dn praciss o ipidagan de siistea, e esadelere & Ci ﬂﬂmm%&ﬂl
digiomise] o epdieca eletialea:

Pt AL SR BUBLC TR D AL, A3 0 LGEI0DRG 20

A Litifai SUSER AP 11571, e 3z 1 prévengi i e de tinheto no.fcetal smgar ¢ i G lﬂi'hﬂf SEEMHWL‘W 0”"135‘?
3 zonettelr cadzstr s penewbs avotva o papamenty H bndikaces, Exe abhston o covte, him tos didummenes ﬂ.b MasiifésiEo
pesnal deftemacgies acerce da profissa o de feidn e renddnanl ahfﬁ f WS?EE{WE dacument o someateti.

& rocils3 o foeriat ot mi‘mrm;ﬁi&s e prefissio & rondy, apsty fﬁrml.ld.la nid :mpede B TARAANEG £ Iﬂdﬂﬂlf’{iﬂ i SEQUW AT, pomta, P'}r
deurtihachy darofich l:ircuE:rr, o o & s s & COAF :

} surspenméig v, 0E S50 ks Privhoas - SUSER, Ghdd RESPEIHSMELPE'ECGHTH'JIEEFNMWWﬁﬂﬁﬂfﬁﬁ“‘”’“fhﬁt‘5 “'J&"-'*‘I‘ﬁ‘““l
SRERT, CARITRZACRA £ RESSTURD, ¥ CONSELHO OF CANTRALE oF Arvipant FINAYEikks - COAE OO INTEORANT: BA FSTRJTUAL 1 MINIS[EH (11

FAATNp, 1404 P05 RALIGAGE DISCRLNLR, AOICAR P85 FDAINISTENIVE, RECHRER, E36MINGR £ 1t ‘iﬁﬂm f"ii- RS RIAS SUBPETAS BE N'”Wﬁ
NI PREVISTAS Fh L6 r3.005{ 3.

-1

d “ e .‘ . - o — " : v I"“!H
| -Peln mgesty, b TW \ll Em\ﬁﬂﬁ J.UUQ &u.,_ _5_\_&]& __

[EEEN TL

l: Inacrite a no CRFACHE] ﬂ}qqqu __'__ qo L i qualidatts d@?ms.urﬁdnr[a]finta.rnw;tlm.*iﬂ{a] d,uBe,neﬁciaritf.

:N‘Wl\i(& 50'“9\\ Q 3 60{3% fscrin g o £ scb o H"O%h@ﬂﬁ_aj 30
o winlsiro e OFRAT cobestom Jﬂjﬁ\iﬁ&tﬁi_ln vftima Et\m%l\;m 50"“&&1 Q h -5“13{1

% 0|  Inserite [2tne C0F sabg M 0%631 1 50  cobtherme detestinacin da Clrsula Savap JeL7EL: .

Oy .' f" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37
A =

o #"‘5": https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
' ~ Numero do documento: 20072021533674700000055547522

Num. 57829429 - Pag. 13



“'I
I L ” )
'i.,“.............................. LT B R T LT ki |
[
! r I||iF|'|$|}(IJIdﬁhrghﬁ'ﬁldﬂﬂiailpcﬂulm%&dcmi

NELE N

Etmperina Enerpanee 4l ho Geardy d iy
c EHN Fusg shrmar, 350, iz, g -0 CFP SOGRESR0
OS GBI st -1 | e 231, EODS0HT, vy g

DA GO T ERCRRER SAL BABREONFRRORA

| |

é LLZIMaR FREHCIES 0 S
I
. AT N B AEA LRDAN,
= CRF 1816 000 Ay
: Segr30
; 1

| St

QTR | MRy | OR
Cvaurelbit) BTG | menR B
| © At eyBderadeCLe b
T e s e
i Corirs L PR3 gl ; o
T DAFAILAA . 140 |

Wi || aee i [t canemeie | AATE [enevwmn;
MAER [Pl | O | e | DA | R |
I o | penpd | smone] omoe [ R0 W {0 brif ]

|

:_:"ﬂ.&{f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37

F.__:-.'#-:'.E'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
o

T"-"l - Numero do documento: 20072021533674700000055547522

Num. 57829429 - Pag. 14



Tl EaclH S BN Ly Bt e Crinddy paly LAL1OAZE, do 288002

eomyrardya Etergiics da fe-Sae oo
WSERN Rizg P aer, 160 B0 Nedsd =B, SFP SSRGS
hF 8 30 195 L0103 § hee Bl 205519 8H) | vwerw oo be

DADDE DO SLIERTH Efang 110
FLUZAAR FRARTIESD DA SILYA EREMATRBERAY

: . . M‘m DA CORCEICANAREN LIRBSMS, '
H 410 H
j LrF 09 136 94T WOEEONA Fird H

=9803 304

OSIZERCIAL

AANTINADR PRECA VLR

DRIl AP} 551 000103 2,7LEE S

ACTEELT Handpan AR Bz

ArrEss rro Bandrsa YERMELHA i— 505

| Corbds ke PANES WERIENAI TIaE
' v
1

TaTaL e FATLRA . 50 45

POOA AHTER IR AL lip 0E | COIMSTANTE | AJUATE | SOHELWG (W

MDD Funr,:in!— Dhih, LEMUHA BATA LETURS |owas 'r

msq:e‘n;mj = L aanoig FELLELTN I £ I | ROIER ! o
1 i |£'
! I ! I !

e Tl ™

ip[! g Do o T

Yy 2 Prrcis dgEnerpln E R
ik A30 - Encay txdota ke st T
Trtarica |

(L]

S B W Copam T br YO prgar da st g EL T anzice 1%
Erclubn WE g | 8 VTR, et Tt o et e B ot d roreaiesd quandithd e

v o b ratn T dn D A T R a1kl T 4T
o Fonal e ards. miln F Tkl Pu st - - g+ 2224 B caz-durde
alwydrand ocome e

Kayrk BN VARACAD [i]
[T T

i un '"ifé_?r_iﬁl_' :
Fi H .
e ' i
I
2100
s : : 53: .
e Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/07/2020 21:53:37 Num. 57829429 - pag. 15
ﬁ-:‘.,"é"!: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072021533674700000055547522
o
H-aF: Numero do documento: 20072021533674700000055547522



Yoseays  Prefeitura Municipal de Mossord
4 193  Secretaria Municipal da Saide

SAMU MOSSORO 192

DECLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 722

Mossord 04 de Dezembro de 2019 /

Declaramoes para evidos fins que se fizerem necessarnos que o usudrio: ANGELICA
SONALLY PEREIRA SOLISA, 29 anos.

Natursza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Gallsao Moto x Carre

Data da Ocorréncid: 25/11/2019

Local da ocorrélncia: R;Ja: Alfredo Fernandes, Centro prox. a lgreja S&o Vicente.
Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: 17h 0Gmin,

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobilizac@o (prancha, colar,
coxim e lirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme
regulacéo medica do SAMU 192 Mossord.

informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Renarly Lenilson Lucio da
Silva, 28 anos, portador de RG: 002.363.881.
Estamos a disposicio para mais informacgfes.

Silvania do I\Iunte Santiago Dixon Fradik Médmros Lima
hatricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diratora Administrativa do SAMUMossoro Diretor Garal do SAMU/ Mossond

SAMI - Mossord
Ro: Seis de Saneire, 509 — Sarte Amoric — CEPr 3961 1070 - Masserd « BRIV
Tel /FAX: mxx-ms.ﬂs-ms
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200091844
Nome do(a) Examinado(a): Angelica Sonally Pereira de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Coronel Gurgel, 1110

Alto da Conceicao Mossoro RN CEP: 59600-200
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / CE ] 20070908154
Data local do acidente: [ 25/11/2019 ]
Data local do exame: [ 17/03/2020 ] Mossoré [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA - OSTEOSSINTESE
Data da Alta: 09/03/2020

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR, LIMITAGAO A ELEVAGAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR, LIMITAGCAO A ELEVAGCAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITACAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o 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 (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Esquerdo

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

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

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Wem N‘éﬂ TDM
C

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00917/00918

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

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.

00020459

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15563374
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

i

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050982

Carta n? 15610681
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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.

_A

Rio de Janeiro, 26 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000755

Conta: 0000020453-3

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

_A .

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagéo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise 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
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Estamos aqui para Vocé

00060078

Carta n? 15581873
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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: 20/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00755
CONTA: 000000020453-3

Nr. da Autenticacdo C261948241D9502D
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdreion de -."-\-l-..-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0073175/20
NuUmero do Sinistro: 3200091844
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 25/11/2019
CPF: 046.637.753-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANGELICA SONALLY

PEREIRA DE SOUSA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 074.999.184-40 CPF: 021.292.004-94
RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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PROCURACAO PARTICULAR

DUTORGANTE:

MNome: AaiF L i) Leorlall i ﬁ:"ﬁ E:'fr}zf@' ﬂf LoV A . brasilairolal,
estado civil_CAS 4 PA__, Profissae: _A% |, DE campamsrandata do Acidente s 13)49,
Cobertura Touall 313 portadorial do RG OpRodands~Y  , drgio expedidor

Bl e do CPF: ot N . residenta nofa)
Rua . Loocal Guaget LR ER a4
bairro: I municipio: __ MeSs0 o R/

OUTORGADD: /
Nome: LEMATLY 10 Mi1S0a T00 10 DA STIVA , brasileirofa}
estado  eivik_r ASA Do Profissio; M. 3¢ Sequracia. , portadoria} do RG
ANAR6 2833 | drpfo expedidorsag @ e do CPF: 3h.995 . tal -4 0 , residente
nofal Rl (Hoemal Gaagel ne Alim 3
bairre: Ao G Sl Sloon ,municlpiar | AoSSiacg /B

L]

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgade para: Envier documentos, receber
corresponcéncies, solicitar informagiies por escrito ou por tefefone, ter acesso 20 ndmero
do sinistre, acompanhar o andamento do sinistto & apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, lunto 3 Seguradota Lider e Seguradaras conveniadas e 2 Susep.

Obs.; £ de responsabilidade do outergante a veracidade das informaglies e documentos
apresentados & disponibilizados ago outergado. .

Mossond - B~ A6/A5, 449
Local e Datas

(. bagelito soeai bl fenaieg, Ja SracSi
N Assinatura do Outorgante
{#tezonhecer firma por autenticidade}

Rk, Cotenur Yicare EabSla. 12 A - Tleular: ran Wy Ml wiEs Sont
EREITD varleame s raghatmal.cam I
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200091844 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE Data do acidente: 25/11/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
SOUSA DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA
Descrigdo do exame DOR, LIMITACAO A ELEVA(;AO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITACAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.
fisico:
Resultados terapéuticos: PERICIADA APRESENTA CONSOLIDA(;AO COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/03/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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SESAPRN. HOSPITAL 56, TARCISH) DE VASCONCELOS M

oL ETH B ATENDINENTO Ne 67368 /2049
Adnissio: 26112048 1T.27:44

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:53383 - - ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA (Batm7d)

Nescinente: 181011080 Naturah GUDXERE. RRASL ”

TS CPF. O4BR3T75330
ﬁ?ﬁ'&i”&iﬁm PEREIRA DE S0USA osi ANTONIO FERNANDES DE SOUSA

Logradotso: CORONEL GURGEL, 110

Savo F - Cor. PARDA

CEP: 59600322 Bairig: ALTC DA CONCEICAQ Cidae: MOSSORO :E
Telafone:84.62138063 Cormpt: 55—

Mofivotasgatope pacirey; COLISAQ - MOTOQUEIRD ?ipn: REIGULADO
Origeny SAML RN EmpresE . ]

DBS: Classiicago PESO:
e 2512010 17:1853 )
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PROCURACAO PARTICULAR

DUTORGATTE:
Mome: Pas el e A Sorsali ¥ £ L oV e LE == brasileircial,
estado civil:_ AT g 124 , Profiss@o: _AE D E coamPamcrginlata do Acidenterss 3] 49
Cobertura_ Semgall 203 , ponadorfa) do RG oo odenP S — o . argiao expedidor
=AE o = do Lo 2 = < - L - residente ofal
A kan D Coagnesangl . Greasn ot e AL {3 R
bairro: L T mundicipio: AN S ) YA P - N
OUTORGADHD: /
MNome: T AELY 1 & ar il Sere WAIC 4D e B M B VN brasileiro{al
estado civil Ao e Profiss3a: Adars. be S oo crorm e . portadorialr do RG
DOmEG 22N . GrgfSio expedidor<s,en @ ar e do CPF: o h . oGS . isd, -4 1 | residente
nafal .o T CFasuwroind Sresoigel ne AN 3.
Bairre: s e, B, Cpvon® © Dot municipia: Ly Py WAt

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Envier documentos, receber
correspongéncias, solicitar informacies por escritc ou por telefone, ter acesso ac NETe ro
do sinistre, acompanhar o andamento do sinistre = apresentar documentos referentes ao
sinistro DPWAT, junto a Seguradora Lider e Seguradaras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacfes 2 docuomantos
apresentados & disponibilizados as outorgado. -

=y — &I Ay A
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0073175/20
Numero do Sinistro: 3200091844
Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA Data do acidente: 25/11/2019
CPF: 046.637.753-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANGELICA SONALLY

PEREIRA DE SOUSA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 074.999.184-40 CPF: 021.292.004-94
RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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, 02 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00917/00918

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

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.

00020459

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15563374
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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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagédo da sequela permanente, com a
identificagéo da vitima e do médico responséavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15581873
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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, 12 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200091844 Vitima: ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 25/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENARLY LENILSON LUCIO DA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANGELICA SONALLY PEREIRA DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15610681
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200091844
Nome do(a) Examinado(a): Angelica Sonally Pereira de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Coronel Gurgel, 1110

Alto da Conceicao Mossoro RN CEP: 59600-200
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / CE ] 20070908154
Data local do acidente: [ 25/11/2019 ]
Data local do exame: [ 17/03/2020 ] Mossoré [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: OMBRO E- FRATURA DE CLAVICULA - OSTEOSSINTESE
Data da Alta: 09/03/2020

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR, LIMITAGAO A ELEVAGAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR, LIMITAGAO A ELEVAGCAO ACIMA DA LINHA DOS OMBROS. LIMITACAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o 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 (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Esquerdo

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

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

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Wﬂl{g\aﬁeth N‘]ﬁi TDM
C

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40
CRM/RN - 9707
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SABILF s -
MOSSORD Prefeura Municipal de Mossord

19> Secretaria Municipal da Saiide
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAD DE OCORRENCIA REGISTRO N 722

Mossors 04 de Dezembre de 2019 /

Declariaerf.es"para evidos fins que s fizeram necessaros que o usuarno: ANGELICA
SOMNA, Y PER RA SOUISA, 209 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automcobilistico: Caolis@io Moto x Carro

Data da Ocorréncjda: 25/11/2019

1 ocal da ocorréncia Rua Adredo Femandes, Centro prox. & lgreja SSo vicente.
viatura: Bravo — Linidade de Suporte Basico de Wida - 01

Hora do Chamado: 17h O0min,

Procedimento o Local: Ma cena, vitima fol submeticda & imobilizacio {(crancha, colar,
coxim e tirantes), e fol encaminhada para a Unidade de Sadde (HRTM), conforme
regulacgiio medica do SAMU 182 Mossord.

informamos ainda guse o solicitante deste documento fai: Remmarly Lenilson Loucio da
Silva, 28 anos, portador de RG: 002Z2_363_881.
Estamos a disposicao para mais informacSes.
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