TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020
Numero: 0812857-26.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 26/08/2020
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
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

6(9)‘81:;0 22/09/2020 09:48 |2752327_CONTESTACAO_Anexo_02

Documento de Comprovagéo




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, 08 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200204009 Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA
Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VICENTE DE FREITAS NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

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.

3

S 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.

00020355

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,

-]

wn

Seguradora Lider-DPVAT )
]

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200204009 Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE VICENTE DE FREITAS NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 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: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 000010067879-3

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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GCVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLIGIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 025829/2020

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Infcio do Registre: 1000372020 1043 CatafHora Fie: 10/3372020 11:00
Delegadn de Pollcia:  Josd Vielrs de Castro

DADOS DA QCORRENCIA
Adioto: 27 Distrito Policial de Mofsard

Cata/Hora do Fato: 090202020 23:90
T
Lacsl do Fato
Munigiple: Mossord (RN}
Bairro: Aerocporto
Legradoure: Br 304 prosdimo 20 cernitario s

Tipe do Local: Via Pablics

Matureza Meiofs) Empregado(s)

1095; AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRAMSITO Mo Houve

Z £
/ / / )’:‘/NVOLVIDD{S}

[Neme Civil: FRANCISCODIEGD MARGUES PAIVA (VITIMA , GOMUNICANTE }

Maclonefldade: Brasligira Sexo: Masouing Nasc: 2518081930 idade: 20 anos
Maturalidade: RN - Mossord Proflssgior Bareln

Estade Civil: Solteiro{a)

Nome da Mae: Celijania Marques Gruz de Paiva

Enderego
Municiple: Mossond - RN
Logradours: rua- fore N 1201

Bairre: planalta 13 de maio

OBJETO(S) ENYOLVIDO(S)

‘Grupo Valoula Subgrupe MolaelclatafMotonata
Descrigdo mofoneta CPFICNPJ do Proprietaric 097.580.324-70
Placa QGVTIS / Renavam 01151218028
Mimero do Motar JBO1EOKZ01353 Ndameres da Chasel 9C2JB0100KR201345
Ano!Modelo Fabricaggo 201942019 Cor VERMELHA
UF Vaiculo Rio Grands do Morte Munlelple Yaiculo Mossord
MarcaMoedele HOWNDAPOP 1100 . Madele HOMDAPOP 1101
Veicule Adulterado? Nao Quantldade 1 Unidade
Sitvagda Envalvido Ultima Atuz!izagéo Denatran 15/05/2018
Slhtuagda do Veiguls ALIENACAQ FIDUCIARA

Mome Envolvido Envolvimentos
Franciseo Diege hMarques Faiva Possuidor
RELATOHISTORICO
Delegada de Follcla Clvil: José Vielra de Castro Pégina 1 de 2

Imprasso par: Regina Falima Samtas
g g,_!.n?}fp Crata de Impreaago: 108032020 11:00

Frotopole o Mia dizpanivel PPa - Progedimentes Policlais Elatrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENGCIA Ne: 025829/2020

© declarante veio notlclar de um acidente de lmnsito oroTido na data hora e loca! citade, onde o declarants solidiu com um
animal na pista & teve lesces, solicita 0 presenta para fing de segura DPYVAT Nada mais disse;

ASSINATURAS
=
“ Jr";ﬁ-‘-&m it R AT T e
k\ _L}V)Rexglna Fatima Santos v Francisco DNego Margues Paiva
Agenls de Policia (Gomunicants f Wikima)
Blarricyla 53,5030
Recponzaval palo Atendimenty
"Duciard pam o devddas fine Ao drone Qo Sau aak Onlec{al resp i acinnla quo padorl respandor ew G oniticalinanly puly poesche Gaclarapho gue del
Dfl,.lﬁ'-. runknmy FIB'JHW rw.M}m& Lo cdards Calunkeio o Mmmlmﬁn Faliea dﬁ Gulrm i dn cW'WﬂB";-Mﬂﬁ Gﬂvﬂlgq- Panal Eqazdkeino .
Dreleqado de Poflcla Civil José Yicita de Casta
Impresso par Regina Fatimz Santos Péagina 2 de 2
ﬁ irmaep Do de Mmpressao: 100872020 11:00 , o .
et Frotgeole 0% Mao disponivel PFe - Prucedimentos Peliciais Eletrinieos
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 09:48:10 Num. 60430981 - Pég. 6
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000010067879-3

Nr. da Autenticacdo A6CCBD3EE70ElFAF

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 09:48:10 Num. 60430981 - Pég. 8
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Y SAMU o i
Imossorg | rereitura Municipal de Mossors

s 192  Secretaria Municipa{ da Salide
. T SAMU MOSSORO 192
DECLARAQED DE OCORRENCIA REGISTRO N° 93

Mossord 05 ge Margo de 2029

Declaramos ?é Egs’dzﬁidos fins que se fizeram necessarios que o usudrio: F RA(CISCD
DIEGO MARQUES P WA, 29 anos, ’

Natureza da Ocorréncia: Aci?e Autornobilistico: ¢ 380 Moto x Animal
Data da Ocorréncla: 0970 12020

Local da ocorréncia: BR-304, Proximo Cemitério,
Viatura; BRAVO — Unidade de Suporte Bésico de Vida - 03
Hora do Chamado: 23h 10min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobilizaggo (prancha, colar,

coXim e tirantes), foi encaminhada para a Unidade de Sagde (HRTM), conforme
reguiag®o médica do SAMU 192 Mossore, ’

Informames ainda que o sclicitante deste documento foi: Francisco Diego Marques
Paiva, 29 anos, portador de RG: 002.732.453.

Estamos 3 disposigso para mais informages,

5’5’-’% 0 ; SANT!
IRE TOR 4 A )
A "' :'!SAMU L
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricuia 58582-1 ~ Matricula 40541 B-3
Biretora Administrativa do SAMUMossord Diretor Geral do SAMUY Mossors
SAMU - Marsord

Rui: Sels de Fanelrs, 09— Sumie Antonio — OB 0611070 — Mowsore - RN
Tel JFAX: (fve-R4)3315. =975
E~itil: LS htnogif.ei
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARG]S-.ID DE WASCOMNCELOS MALA
BOLETIM DE ATENDIMERTOMe 2915 12020

Admissan: 08/02/2020 23:47:38

CIRURGIA GERAL - AMARELD

Paciente:57294 - FRANCISCO DIEGD MARGUES PAIVA 28avm114d)
Mascimenta: 25/06/1 980 Matural, MOSSORD BRASIL

CHNE: GPF; 08758032470

fdze: CELIJANE MARQUES CRUZ DE PAIVA

] Logradours: ESTUDANTE GDILON RODRIGUES, 10

- CEP: 59833114¢ Baime: PLANALTCS TREZE DE MAIO
Telstone:84. 04735602 z Compl:

oKz

Sexor M Cor PARDA

Frof.
Pai; EMIDIOMESTEVAMN DE PAIVA

Cidade: MOSSORO

Motivolzlegado pelo paclentey: COLISAQ - MDTOQ{’ERO Tipo: REGULADO

Grigem: SAMU RN ‘Emprasa:
DBES: TRAZIDOD PELD SAMU BN FROTOLLLY DE | RALMA, Classificagao: PESO: '
0R02I2020 3340 26
HORA P.A. HGT Satde Fig2 F.R. F.C, [ Pulse TEMP. Zlaggow RTE
16 12 EE] 18 1d2
e 1
i i i
i i HIZTORIA « EXAME FISICD

PROVAVEL FRATURA DE ANTEBRACO, DOR EM COLEINA TORAXICA,
Dt e Hora, &0

G g TP wnd e

:M/W“

MA—-\_._..__

M.

(Aueixas: FACIENTE VITIMA DE COHISAD MOTOMVACA, CONSCIENTE, ORIENTADD,RETANDC DOR E?«ERO E ANTEERAGOD E COM

—— afm‘.-w—_pq.-ﬁ‘(-, -MA"&

b P"“““"’ AP . ‘2-‘*"-"&-\4-«*—-', Co—— “W‘—c..;—{.?m
B iy bblobonas. | e

a““"‘—“’{"\f’vﬁ"_—q—#
¢~ b nt "4'\#—7.-:_..--. “

#- 1€, Rofidor

Fr hn
Diagn. Inig|
PRESCRIGAG: ViA | HORARIO | ASSINT
O Salicnds 770 da g S o Bener o ad
@ Sedi A AR Y K_W of
RS R SO
W . Lﬂh o ry
S DIpirOTE g —— T 4:;{/ - }{:’_f,;m
o3 WIS ,f:W DA
. | ( )'Dexametasona #mg .m"“’m " Cﬁéﬁ”‘%h
" YTramadol 100mg.___ T e

!Mjffc? Qo 30 K %MA
A8 ;me ebér /%, awm MWM MMH QMMA//&V{"?

dbtpetantd®s

*SAIDA: () DecisGo medica () Transferid

Cio Proc. Data: ! f20, Hr: Medico:
“Gerago vig SX por AMTONIC HELIQ Da SILVA, Inpressa ¢m 09 de Fevereiro de 2020, [Assinar @ Carimbarn)
HUSPITAL REGHONAL TARGE™ @ on

E3TA GON ¥ ;
SAVE K058 DA iﬁt q;b 3)— 2030

o Slas

SAMEFMQU{M

% Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 09:48:10
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* I

p
ESON EC}S%DD-- . T SRR ANTOMID - MOSSURDSGN - 59631018 £ty
. — CH P 35,650, 3 245000 1-50 : M AH

tendirnenta j245950

oz BOLETIM DE ADMISSAO

a: 14:09 7_41
3531 - FRANCISCC DIEGO MARQUES PAIVA

ETFIRO!'AJ - Sexp: MASCULIND - 25/06/1990 « 29 A8 M A T CPF 97 58032870 R 2422453
i TOGOOTERGNL4640 Convinlo: PARTICULAK - PLANG GINICE
o3I Enferrnaria: 218 - 218 - AP
lpregy: TOWE, F° 1201 - CEF: SARO-01G Bairro: PLANALTO 13 DF hAAI0
po8; Ctd.: 2405003 - MOSSORDRN Profssat: Especialidade: ORTOPECLA CIRGRGICA

FAITIG ESTEVAD DF PARA MATe: CELUAMIA MARQLIES CRUZ DE Patua 1
-uralidade; HGESOR0 RN Cariter de Atendimento: URGENCIA .

ponsavel: FRANCISCD DIEGO MAROUES PANA
Cedimento Solicitade: 1063-DIARIA ENFERRMARIA SIMPLES « 03 LEITES {SEM AR-COMNCHTION - 551 - FERIN DD ANTEBRACO

antstien Dafinilhao: Acomadacio:

Mbgicn: 6320 - RAPHAEL MACHADD SONCALVES

“tira: . Resultado
idade; 30,/12/1839

mnzacéaHGSi‘leAL WILSON RD&ADG [~ ]
s AUTORIZACAD 1IF REFEICOES Curada Femovido A s
. CONVENIC YL'L- \E:"- (EL-‘-.-\.,L{_'S'-- 1 Melharad e pedida L5 Horse

[ JDESJEIIM { JALMOGO =

{ }.JANTAFEJ. (5 AS 13 REFEIGOES Ins erado S obite

."_. |{/{‘-f’ Prarade tndisciplina
U LRESPONSAVEL
' Transfarido: _

&

A}

. f"t(.x L‘Jtii.}”r’ i

ooy By 4 rioann sl -2 Gade Osiliae. ¢
g |

Jiagnostice Frovavel -

i §

. # P (‘\' I A
v Combon (il T, doSelaio, —
’ ACHADD GONCAL

) RESPONSAVEL _RAPHAEL b

e e e ERTUS . -
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - o
por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 09:48:10 NUMm. 60430981 - pég. "




& - CAREIDDIA?P:OST{CO LThI:I.“:A. .
- 0 i S50 - S ArLbRio - EL-Talre v
b WtiLSON RO‘SADO 2;?*?:91‘;‘:1 ;I‘:; E;neﬁi{-&d ;.ﬂsrsﬁgl_;nnmu ” X :
. , GNP 35.860.324/0001 50 pER e A R
Facien , Mfw NEfag o Conv&n:n;m: : —
Cirnrgey Realizada: 300 o paad s it ;._Ira-ﬂx;. e gl et pic o TR gt g _
\.-_Dena da Carurgiar b © b § ! Inicio: ! e I Teming: o0
MATERIAIS MATERIAIS
Ahocsih We Carres Dasc. I
| Algodao Oriosddica cm §/ i Lo Latex —
Agulha Descartdvel N & ./ oo Lamina de Bistun N° :
A, Reaque Laminz da Bisturi N°
Ag. Petidura) Luva Estéril M® 8.0
Al Sulyra Curva l.uva Estérit M9 5.5 )
Atadura Gegzada e Luve Egtérl NO 7.0
Aladira Crapom ome o i arigacd | P LUva Estéril N 7.5 o
Aladura Grepom cm Luva Estéril N 8.0
Azl de Metlano ml Luva Estarf N? 8.5
dolas de Alancio Luva de Procedimento
Bolea para Colostermia Mascara Desc.
Capa para Videa Wicrapana om
Capa Microsodpio Rulti Wias
GCateter para Dxigénio Otec Darsane ml T
Caleter Acesso Central Perfusar 7
i Cateler Pardual Piesalt
wera Os_:".ea Propés .
Compressas 15 und i o Fomada Kolaganase G
Colelor te Lrma Abero ' Saco Eiéil
" Caledor de Urina Fachada Scalp i
Cotondiges 5. Seringa  mi i
Ciip Cirlrgico Seruinga 3 ml
Tirenc Tasax Saringa 5 ml
 Oreno Penrnge MY Sadnga 10 m! .
Dreng Portovalk K Serinpa 20 ml
Esoovas com PYP ; el Seringa B0 ml
Equipn para Sorg Sonds Endotraqueal H° L ;
Equpa BIC Sonda Nasogastrica N ]
Equizo pf Hermacomponente Sonda Vesicaf Nataton N "
Eouipn Folossensivef Sonda Vesical Foloy (2 Wias ¢
| Eletrode Dese. | - Sonds Wesical Foley 03 Wigg N®
Esparadrapo Sugica
Extensor de Equing Teia de Prolipropilens N
Faixa da Smarch em - Tubos de Ventilagio
Fraseo o Bidpeis Verda Brihante
Gases 10 ung Vi e Xilocaina Gel
[ Gef Fean ' Xifocaina Spray o
Gelpara'Elatrodp’ 0. L S5y Traguenstome
MEDICAMENTOS MERICAMENTOS
ABRD 10 m Dormonid L,
ABRC D00 mI Decadron a_ i
Adrenaling Dipironz
| Aracirio . S s« | Dramin
Adrapina Efedyin
Abueayl Catirio Efwriil
Cefalating 1o N Efedrina T
Clanin ' Esmeron
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Eus , abaixo nualificade,

Responadyel Parentasco -
FRANCISCU DIEGO MARGUES PAIVA O MESMO
Pacients Nascimento R
FRANGISGO DIEGO MARQUES PAIVA 28/MBM880 002432453
' ;
| Enderesa - Laita Enfermaris
TORE 21801 218 213 - AP

Ao final firmado {a) come responsdvel peleda) paciente retraquallfleadelal auterizo por esta 2 mealhor forma de dirego, 3

nternagan hospitalar do{a} referido paciente nesta CARDIODIAGNOSTICO LTDA | sediade 8 PEDRD VELHQ, 250 de
VMOSS0ORO,

Esta autorizagho, representando minha livee eXpressa manifestacdo de vontade, inclui internagdo haspitalar. tratamento
sinico ou cirlrgico, realizacdo de exames e prova complementares, invasivas ou née, hemolarapia e twdo mais gue s fizer
ecessario para o tratamento do(a) gaciente.

Declare para os devidos fins que, NO CASD DO PACIZNTE POSSUIR CONVENIQ MEDICO. estou cisnte de que para ter

lirgito 8 cobertura do custo do tratamento, HA NECESSIDADE DE EXPRESSAAUTORIZAGAC da empresa {Corvénia)
*ARTICULAR - PLANO ONICO

eclarg gue, em caso de opiar por scomodapdo de nivel superar an eslipulado pelo convénio, assume a diterenca ce
wemodacsdo e de honorérins médicos conforme tabela AME,

Dectaro, ainda, estar ciente de gue z auséncia de autorizacio, SEJA QUAL FOR O MOTIVO, impade o hospital efetusr
obranga de quaisguer valores do sorvénio médice,

Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELGC PAGAMENTO DAS DESPESAS
IECORRENTES DO ATEMDIMENTO MEDICO FORNECIDO AD PAGIENTE AGIMA CITADO, CASO O CONVENID NAD
CRNECAA INDISPENSAVEL AUTORIZAGAD, sende carta due, nesta hipitese, os valores corgsponderas aqueles praticado:
elo proprio convenig em idéntica situagdo, ressaltando-se também o direito de solicitar a fransferéncia de pacienle caso sey
slado de salide o parmita, areando apenas com 0 custo do tratamento sfetivameanta forneside,

Declaro para os devides fina que, no caso doja) paciente ndo possuir convénic, a inkernacan s& torna particular, acsite as
alores da tabsla particuiar praticada peto Hospital, conforme cépia que me & apresentada neste ato. Concordo lambem que a5
antas serdo fechadas e aprasentadas 2 cada 3 {irés} dias, e abatidas do valor pago antecipadamants, por oeasido da

ternagdo, sende certo qué quando a mesma alingir 70% (setenta por conto) do valor page antecipadamente, farei novos
agarmentos quantos forem necessdros.

CS80R0, 29 de feversire de 2020

T o e o .
X IE R SRS puﬁaﬂ AR W L#_._
FRANGISGO [HEGD MARCLIES PARS,

Testemunha Testemunha
Nome;

G

Mame:
RG:
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: HOSFILAL WILSON ROSADD

v CMPJ: 35450 324/000° 57
Rugr: Pedro Velho, 250

HOSPITAL MACSSOrd-RN - 5% 4172010

WILSON ROSADD Telefore: (84) 33189000~

TERMO DE CIENCIA, CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAC
(Consentimento tnformada)

/L. T ] A L - Mo el et ' :
sr, roﬁiﬂi ) l_f,._«ik, (AL JL{a. Llgafs / _,L{(f_{ IR

R 2 _‘Lﬁ_}_{ CPI—",'I_L({_J_{{*,},(FA,_ "f[z-. Sf"z’ﬁ::@‘fﬁ pracenfe insfurnants, declare lena
cutorzacdo oo D Ky pthoi g & — CRM/RN £ 5. 240 sug equips, POrg redlizer o)
ieguintels) procedimentols), ) cirurgiash. o roicmenic|s)
—— e DNTR e TN T B R L

ou alguinins] outeo|s) procedimeniod| que por ventura e fizerfem) neCeRAion] duranls o g
nperatdno, & anda reglizar anestesiafs), tronsfusdes de sNgUe & damais condulas madicas qus Clendan
as necessidades clinicas @ cindrgicos do casn,

Dactaro que fui clargmente informadols) & compresnd o proposta de dratamento, procedimento
madics o citirgics, seus bensfizios & os ficos cinraicos & aneslgsices, bem CaOMmo eslow clenia dos
complicacde: que podern oelvir do hotaments do lipo guelnice, assimetrices, alargics, olfarocdes de
sensibilidads & motricidades, reaches o curotivar, hematomeas, ederas, poresias frordténias ou ras, aléir
de complicacdes ¢ firmitac des relacicnadas corn afs) cifurgic(st o serjem) redlizadals) & riscos mai Grosves,
ROTEM COnSIterado: rars carmo: necrase de fecidos, infecgies. fromboses Ve, emiickos, artrios,
reagdes olérgicas, parads respiratdria, paradd cordiocg e motte, &, Ol assim. ossume o rigsi o
AUMIIZC G reolizaga da procedimeanio oropasho.

Dectaro, cinda, sstar ciente dos riscos e benaficios da ARSETESI O gques vau sor submetidola) g eslay
de pleng acordo com o onestesia proposta e ossurme dresponsabiidode de me submeler o cutro fipe e
orestesio, coso o equine de anestesistos julgues necesséria,

AssUma tambdm o responsabilidode de retormor quantas vezas Far nesessdrio no Pdi-cperatdne o
auardor  repowo  conforme atenfacdo  do gOllpe  médicd, nae  lende d mesma nenfhumg
rEsponichilidada quanfe an srocedimania cinligico realiraco descrito reoste ferma de consenlimrents
RN e proceda de mods divarsa,

Estou ciente da cbrigatoredods de néo fumar, rndo usar naradticos, rermnédios de emogrecime—lo
uoutros finos de drogas merm antes, nem durante, & nem depois do procedimento SNGic e propos o
da0o o3 perigos exacerbados de Lsd deste tipo de subslAncing,

Tive o opactunidads de tazer pergunics @ tooas foram respondidas infeirg e sofisfostoricmee,
Decioro ter sida submetidofa) o fodos os exarmes pré-operatéios gus frreen [Hgacss necessdrios para o
redlizacdio do pracedimento, inclusive o risco airdrgies, avaliada por um esprecialsto. Deckare inda qQues
i escfarecidola) pein mew médico assisterta des detolhes da dirurgic, procedimenie ou frafamenio &
eslou ciente de que nenhum resultacda escecliice me podera ser gorartido. vislo aud o faculerive
asumeg Yo saments o QONQACTs de assequrar o meiharas meics de raformento, Man OMif b
irformagis sobre meu astado de soide e cendigdas emocionais, sonsiderondo-me apiofa) o ser
subrnatidafa) aals) Frocedirmentals) supro rmencionados, concordonde QssfTL, &M seguir of anignlogoes
médicss tois come repouss, dieta, exercicios fisicos, ulilizagdo de medicamentos g relomc ao
comultdiohospital nos dics determinades pels médica, pois entendo dus a obsarvdmcia oe toi
recomendacde: s¥o dea vitg) Impatncia para obtencas de um bom resultado,

Autorizo qua qualquer Grgdio ou tecido removide Curgicoments passa ser eneominhago 2ara
=RCMEs ondtomo-pataldgico ou utilizaddos com propdsito medico, oua se fzererm necessdngs.

Far firn, cssume, Par bvre & espantEnes vonlode, tolal responsabilidace por todos as despeios
medicas e hospilalares, cu de qualquer naturera, decorentes desta ossistencia, comprometardo-mre o
saldor o mesmas por ooasicio da Ao o g retirada dola) pacionts,

iy
Mossard, . de feverairo de onme

Miober Cuitizne € im Gliow o o

Assinafure do paciente Assinaturg do responsdyve

Cerliffco gue expliguei detahadomente o procedirnento, cirurgicy trotoments, sele baneficios,
scos & suds alternativos, Respond: satisfotoricmente o fodos as perguntas ¢ acredio Gue o pacienio
responscivel,  Srial; _— . — compreendsu. fudo o oue
expliguei,
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7. Anatomo Fatolégico:

[ ] nao ] Slm
3 Maligna E:IBramqno Dr.:
D Liimpa

E] Cortarminada [3 infectada
8. Cemtaminacan Intra-aperatéria: [ Nz (] sim I

Lauda:

8. Classificacio da Cirargia;

;
Tl]. Frogramacao: D Efetiva [ Urgéncia L3 Erergéncia
11. Travma; I MNao Csim Data; _ -~ ¢ -'{__-"__‘__ Hore: .
12 Infacodo atiral em outre Sistemea: DNén Sim Tipn:

HOSPITAL Pacients: “""""_W__ |
WILSON ROSADO [ mser___ T
Convénio: i !
Relatério de Cirurgia J
|
1. Cirurgia Principal: s —L*'—an,:‘l\}l— __\"'““_“ LTS - '\‘-Q:-'S;F_'-_f L _7 J
2. Cirurgia Secundana T L — —— —. /
. 3. Cirurgige; -3 ‘%quﬁ b a8 S — . CRM:__ ———— — /5
‘]°Au:{iiiar; e, P e A — CRM: —_— e | /
SAundiar —_— CRM:_ —_—
Enfermeioia); ———— e . COREN - IJ
4. Anestesisa: _iu_“i_‘; Saodm, o . CRA — o
G Instrurmentader: e R —— . COREN B _J i
_ . l
6. Tecido ramevidos: [ ] Nag [ sim Especificar —— — [

(r 13, Drenas; DN&D DSII’H Tipo, _
14 Pridese (51 Cnze ESII’H Tipe: “_iL . .

[ 15. Deserigdo do procedimento Cirirgico no versoy I

e “
J . e -3:39 e

VLS A

{ r [
[ Assinatira Cirurgiéo: _‘___._.___j___”_____ — —e CRM:

l

> :

-J..,
I. 'l' ""\-\_?

' Data |

H

Parz anestesia ocal, infarmar:

Hora do Inlcio g pracediments; . Hora doterming do procediments:
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i e
MELIGAMENTOS SOLUCOES ANTI-SEPTICAS - ]
toridate Agua vxigenada o o )
Featanil . Mook s T0% ml ’
Ipslon q. Clyrgriding alcotlica 0,5 ml L
Margan Clorexiding agquosa mi

Moooaine Pesada

Clorexiding degarmanle rml

Meocaing 0,50% of Adren,

Elar ml

Moughupni of Adran.

Farmol Equide mi

Mirmhiurm FWPY alcaalico m
Ondasterona FWPI dagarmenta ml
Pavulon PVPI topico ml

Fiasil

Prafenid FI0$
Frostiguimirng Acifles

Prapofol EE Algoddc

Qe Algodio

Ruop Calgut Cromado

Sufantaling Catgut Sromade

SF 0.9% 250 ml Catgut Simples

5F 0.9% 500 ml Loyt d | Catgul Simples

5F 0,8% 1000 m e I Caprifyl

S0 6% 250 mi Ethitige

503 5% 500 i Elhiband

RS 500 ml Fita Cardiaca

SRL 500 mil “Maonoeny

Sleril Crape 1 Manccr

Tilatil Wononylan -
~higpantal panonylon

Transamim Mornonylon

TiggUe Prolens

WELUTOR Pralens

Kilocaina 2% SAY Wicayl 4
Filooaing QN Wiceyl

TAXAS DE APARELHO

ANESTESICOS iNALATORIO

Enflurang ml

Aspirador de Parede

Halolaneg mil

Bizturi Eldlrica

Izoflurano mi

Cranidlomi

Servarane ml TS

Oril

SASES Irsengilicader de imagans
Ar Comprimido N I . B Lipoaspirador
Caz ) Microscopio
Cxiganio SRR, KA Monitar Cardiaco
Milrogenic ' Qaimetro de Puisg : .
ALTO CUSTO. ) Quicapindgrafo
- gl e IR Fognirador
s o fio s [ Lo Serra Elélica
Sislerna de Video
Wator Ortopedico
| i
. LN
! hdarla Nayems o Liv
dbs. Enf ; . : T, de Enfermager
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Vista Enfermeiror
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s ORI 35.650.324/0001-50
WO RCRAD0 TE'I.[FON& (B4 3315-95000
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Convénio: PARTICULAR
Paciente ; “agpedgny Omas \ Yoy mqa

Data: 01/03/2020

HAOEFITAL

WILSON ROSADO

i kq_,-..T\C*“&n—l. C‘J{Cb

1. | DIETA LIVRE h 1 '
72 VsFo9w S0OMEEVDE 1202H " o
'3 | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H o
Vg, [ Tia 4OMG + 100M1. smg%w IXDIA (suspenso) 1!

5. | TRAMAL 50MG + 100MI., ST 0,6% EV DE 611, SE DOR T

6. | CEFALOTINA 1G EV DE neﬂ T T
7 |comatvobmRic o B
g |ssswweeco - o oy
09, | ALTA HOSPITALAR - S 5

= o e o

1. o B o

12. o — - — -

13 | B ;

i6. | - T - | L
REN - R N

18. - )

.l o e o

Th - — g

EVOLUCAQO MEDICA
. Paciente evolui em BEG, sem queixas. ;
FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracao.

! Conduta: ALTA HOSPITALAR
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200204009 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA Data do acidente: 09/02/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL’JRGICO, (OSTEOSSINTESE EM ANTEBRAGO ESQUERDO) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO
CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacées: P.2(BAM) P.7-9(CIRURGIA) P.12(ALTA) P.13(IMAGEM)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 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 superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURACAQ PARTICULAR

QUTORGANTE:

Nome: \:}W&W f\}m Notous Pm\!'.ﬁ_- . brasileiro{a),
estado civil: _mL, F‘mf‘ssao _&M,_v, Data do Aczdenteﬁl@@@
Cobertura &};ﬁg&%, portadoriz) do RE OCR A2 HFBSD | srgfio expedidor
mﬂ_e do CPF D{S\i 5'30 :}?f’[ '&Q residente nolal
Rue., Tow ne 0l
bairroﬁo'ncﬁra"m}‘k& )\"LQLQ" » mumicipin: \M / E.N

OUTORGADO:

MNome: ég-)& \41,[_1.\’@3{_/ \_(\}k_ ¥MH Nﬁ@’ . brasileiro{a)
estado ciwl.m_ﬁof'ssao \)&-WT\G’ . portadorfa)l do RG
2’5.0) ‘f)ﬂ 9\2&) Argdo expedidorﬁMe da CPF: D:')":i- ?}9;?' m -‘S}C,’ residente
nofal _Runs, Tht ne 0L,

bairro: Eiﬁiﬁ:{ 3&9 ég HM{ , municipio: \M&{l—?‘l@' / Q.N

PODERES Ccmcede pt:-deres especiais ag autmgadc para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informagies por escrito ou por telefone, ter acesso ao ndmero
do sinistra, acompanhar o andamento do sinistro € apresentar documentos referentes ao
sinistro DPYAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras convenladas € a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das Informaches e documentos
apresentados e disponibilizados ac cutorgado.

dgtasie RN Axlonlao

Local @ Data

F ] - T
Assinaturd do Qutorgante -
[Reconhecer firma por autenticidade}
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0158648/20
Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA Data do acidente: 09/02/2020
. . FRANCISCO DIEGO
CPF: 097.580.324-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: MAROUES PAIVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE VICENTE DE FREITAS NETO : 037.937.502-80

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

FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA : 097.580.324-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/06/2020 Data do cadastramento: 05/06/2020
Nome: JOSE VICENTE DE FREITAS NETO Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 037.937.502-80 CPF: 103.995.364-69
JOSE VICENTE DE FREITAS NETO THIARA VIRGINIA DA HORA
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