TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800278-47.2020.8.20.5138

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Cruzeta
Ultima distribuicdo : 10/08/2020

Valor da causa: R$ 7.593,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

24/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FRANCISCO NETO (AUTOR)

FRANCISCO JOSE DA SILVA FILHO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62030(24/10/2020 07:50 (2759341 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagdo
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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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190571787 Vitima: JOSE FRANCISCO NETO
Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO NETO

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.
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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.

00020994

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé R
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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, 15 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190571787 Vitima: JOSE FRANCISCO NETO

Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE FRANCISCO NETO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 podera 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 nNosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00040967

Carta n? 14968753
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190571787 Vitima: JOSE FRANCISCO NETO

Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FRANCISCO NETO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: JOSE FRANCISCO NETO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000758

Conta: 0000029266-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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a que ew tiver direita, reconhecendo e dande, desge j& e samente apos 3 etetivagda da crédito, quitagio teeal do valor recebide.

bedare, sah as panas da Iel que estoy lmpmﬂblFltadn de aprevntar o lauda da lastitubo MEdca chal {IML) para of fing dc- requpnmpnm = |ndpn|xagao
do Segura OPYET por inval IdEl permangnte, uma ver que {assinalar uma das opgdes):

'ﬁ‘Néu ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha resldéncia; ou

(] O L que atends a regizo do aciderte ou da minha residéncla o realiva pericias para fins do Segurn DPVAT; ou

I:[ O 1ML gue atende a regifio do acidente ou d2 minha residéncia veafiza perleias com prazo superios 8 90 Meventa) dias do pedida,
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INVALIDEZ PERMAMENTE
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Loverna de Egfado do Rio Grande do Nore .
Secretadiz de Esiado d3Seguranca Piiblica e da Defesa Sacial
Policia Civil
Dalegzcla Eletronica

. : i BCLETIM DE OCHRRERCLA
Unidade Pofelal: DELEGAGIA MUNIZIPAL DE ACARI

Eredaress: Ri Contidia Galvia, B0, Ary de Pinno, ACAR, FONEFAX: (84) 5433-3967, E-MAIL: dmagan@rn.cov.br
1. IDENTIFICAGAD S0 BOLET ’

1.1 Protocole; JHHB1B4000137 5.2 Date de Bxpodigho:  30MQ4R2018 00,3840
1.3 Tipa: AGIEENTE DE TRENSITO GOM DANG 14 Ligou CIGSP: Hin
2. DABCS DO LRCAL DO FATD
A Datarors do Fadoo 2500452018 16,3000 2.2 Autarie: Desgonhesiia
.23 Fater Copsumaths 24 Flogrante: Nao
¢ 2.8 Melofs) smpregaddlsy: Valcule
2.6 Tipe do logal; Ruval .7 Logradoure: ZONA RURAL, PFROXIMO A FAZENDA MARGARIDS,
. 2.8 Momam: S 29 CER;

2.10 Complamewie: 2.1 Ponkn da Rataténcia:
2.12 Baiws: ZONA RURAL - SITHOS E FAZENDAS 213 Cldade: CRUZETA
24 Balpdo; BIG GRANDE DO HORTE .
3, DADOE PESSOAKS 54 COMUNICANTE (PESSRA FISICA)
J . L1 WNome Complele: JOEE FRANCISCO HETS 3.2 Extado civil: Casadota)
“'y 3.3 Nama Sogjal : 1.4 Pal; FRANGISCO DAS CHAGAS SILVA
o0+ 5 Elnia: Sem Mlornagi 3.6 Mle: HELENA MARIA DA COMCEICAC -
s 39 Sexo: MASCULING 3.8 Oentapio Sexual; Pl
“ 39°CPF: 0332893470 . 219 ienvidade 2 Ginero: : /
3.11 Maelanaildade; 2.2 Dala o Hassmenlo: 4471080 4 v _
313 Profissao: ELETRICISTA 3,04 RG: 1794303 : EZ’“-:-_.— B
.15 Totefonefe): B4 904700550 : 3.16 Paseapdrs: S g b
3,17 Nimoro: 36 .- 3.78 Nabwlidada: CRUZETAEM z 3 &8
3.19 Beimar NOVD: HORZONTE 3.30 EMa: g, 348 dé-
.71 Eftado: RO GRANDE DO MORTRE ) 3.22 Logradoura: RUA JOAD ANGRE /f'g‘& ‘N
.23 Cliade: CRUZETA - 3.24 GEP: 4 w E(;-"': 1i
4. DADUS PEBSOATS DA{S) VITMAD) / : i
4.1.4 O DECLARMNTE E A FROFRI VITIMA ~ & S
B
%. DADOS PEBBOAIS DD{G} AGURADO;E} [HAD FORAN NELUOS ACUSADCE) il £ ] 2
&, DADDS PESEDAIG DA{B) TEATEMUNHAIS) {NAC FORAM INGLLIDAS TESTEMUNHAS) . AL EH g g
- Full gz e
7. VEIGULD{R BVGLWD1) iy gidf &EZ (ST
7.1.4 Sagurada: Nso 712 Segurangra: 2! Mafl & u oo
7.1.3 Chpgal: *=-= =M zz7 7 4.4 Renavam; s . 4i "gg {5 S
7.1.5 Placa: QHAASS5T 716 Eatado: . ' g 85 %8 TE
717 Marga; HONUA 7.4.8 Modelo: FOP100W, . i T2 S
710 Anodo Modele: 2015 T 140 Ang de Fabricagao: 2014 B3 o 5 w é‘ &
7.1.97 Cor o vaitulo: VERMELHA TAA2Tipo dovelcu: MOTOCIGLETA. ¢ 5 = & @ -
7.1.13 Nota Flseal: 7.1,14 Mimerm do Motorn S - o
- 7.1.15 Nome do preprlatara: HOSE RAIMUNDO DE ARALMC 7.1.16 Vinowlo com & OoarrEncin; E 3 o
7.9.17 Home do condtHer: JGBE FRANGISCO NETG Y
¥.1.18 Obearvaghes:
&. DADOS TA DCORREKCIA,
5, DOB FATOS
" 6.1 His#étloo ]
& DECLARANTE COMPARECEL NESTA DELEGACIA E RELATOW QUE NO Tla E HORA [ FATO VINHA PILOTANDG A MOTOGIGLETA DESGRITA ACIMA, EM UMA
EFTRe0s DA ZONARURAL OE CRUZETARN, PROXIMD A FAZENDA MARGARIDA, CUANDG AQ ETRAVESSAR U RIMHD PERGEL O ECQUILIERIO E VEID AD
BATENDO A & OMBRO ESRIUERDD EM UMA FEDRA, QUEBRANDC A CLAYICLLA, SIUE PO ATENEIDD PRIMEIRAMENTE Ma UNIDATE BASIGA U8 SAUDE

- ABILICK GHACOM, SENDQ ENCAMINHADC PARA TIRAR RAID X NG HOSPITAL THIAGEO BIAS EM SAIGO: E DEPOIS ENGAMINHADD AQ HOSPTAL WALFREDO
GURGEL, QNDE FOI MARCADA A CIRURG1A. ESTE BOLETIM DE GCORRENGIA BESTINA-SE A SOLICTACAD DO SEGLURD DEVAT, E MADA MAIS DISSE.

5.2 Infarmagies do CIGOP

0. COMPLEMENTOR  [ESSE BOLETIM KO FO! GOMPLEMENTADRD}

T1. DECLARAGRD

Ora} delaraniefs), sob ds penas da Lei, confimeant que g% Infarmagies oqul regisiredas 530 verdadalas.
Diata IVOHA00 002026
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OIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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g
N e !
= DEcIarD sab as penas da lei, nue estou im possinilitado de an'esenrar =] Iaudc- ch::- Instxtutc redice Legai §IM L) para os fing de regy erlmento de mdem’el;.éo
% g Segure DPYAT par invalidez permanerte, uma wez gue (sssinalar uma Jas cpedesh:
= . - . .
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[
o D 3 IML gue stende & régido de acidente ou da minha residBncis réaliza pericias com prazd suparior 3 80 (novental dias do pedldo.
i
=0 Felo mictive assinakedo, swivizo o prossegUimen b dla zndlise deorreu |;Jr_d|d0 G indenizs ;0 do Seaura DPVEL por valde: aerrearente, com base aa decumertacia
§ anresentada, concordanze, desdz j3, ern me submeter 3 saliacio medica 35 custes da Seguradsra Lider paia \'&II[II’.dEdCJ da exist@ncia e guantificagio das lesdies
N pormanentes decereentes de acidente de transito, conforms Lei 6,194,/74, art. 32, £12, declarancy que esta aubarizagdo ndo significa prévis corcordfincia coma lulura
avaliagdo midice oo rentnela oo dirsito de contestd-la, ¢35 discorc e da seu cante (o,
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4
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t;stado civll da vitima: D Scheizo D Casado {ne Civil) D Divordada D Sepamdu!‘udlualmerm& D yilyo | Data do dbito da witima:

Graw de Parentason com 3 vigma: | Vitiea deixou companheirafa): D Sim |:| i | Sea vitima debou (c:-mpanheim!ﬂ!l, infomnar o nerme germpleta:

Vitina deizau |:| Sim D N

— : 5 i : itima d i LE
vititria teve fllhest [7] sim [T] Ma= | Se tiba filhas, Informar guatkas: | itira detrou [sim []nse palsfavis vivos?

Wivos: Faleldas: § nasciturg fvai nascer}?

Estall clente de- que 3 Jeguradors Lider pagard, crso devida, = indenizasio do Segucs DEVAL por morte équeles henefciazios que 52 apresentarsm e prowsnem

eila ronddiclio, cstanda <enbe, ainds, de gue nualquer pmissEo oy detiarspin RED vercadeitg woderd gersr 3 vbrigigio de ressatir o valor regebids, zlEm d
respansabilidade crirminal per infragio o artigo 299 ¢o Chdigo Penal,

e vas, @RSUED =W DG/65 /3009 3 omer

Nowe. YR SE FALNCETEO AETD CPE;
o033 329 434 - e

T —
RECGER S |

{*) dszinatuga de quem assina A ROG0 22 | Name__|

CRF:

Assinatura da vitlmasbeneflciario {declzrante]

TEf 'Ar

IJ'_

#ssinatura de Representante Legal {se houver) Assivatura do Proturador {22 houver)

(%1 A witimabeneficidrio nda alfabetizde deverd cseolher putrs pessoa aifabetizada, maior e capsz, pera praencher e assinar o prasante formulédis, A SEUROGA,
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MUNICIPAL DE CRUZETA :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - -:

UNIDADE MISTA DE SAUDE ABTLIO CHACON FILHO @m‘ﬁ‘ l

CNPJ 08.108.310/0001-50 - CRUZETA/RN - TEL: {84} 3473-2355 - FAX: {84) 3473-2352

J
_ 5
Nome: ‘&;%f ! fp e B s I\Id’_ L(_? feg: f 5 : jo% E
B.Nas: U4 s 93 I8 cor Sexo: M Est. Civil: ‘%
M3e: . § i
- Telefone:
Naturalidade: _ﬁ:u i,raj,ef}r: Profissdo; ;
Enda'r.‘z:?n;.uz:j Aol ) :::'_-ﬁm 36 Cidade: ", 0o l6y
L4 30} £
Data; y Q4 71 & Hora de entrada; 1300 sus._ Y04 B9 3 £ 7034 70
Atend, 18 ey b1 Subsequente L]
oy 20 mmu
: z { PULSO: pprt | RESPIRACAD: g
HGT spp? R0} T - = 2
HIST. CLINiCO
{ ﬁé;’km-i{ _— / (5~ 1# “7‘2/’1 Laflos'dio R -}
o , - p e . - f
! .J et AL {,;j}f—(—f\ :5{%‘_:5\; f?‘-/{—ﬁ“ f\m{ ] 'I.: E/(? /J r 'L_j_?-t_-? T E
W Gty o |
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- ; Mg — _II - |
0 frandeo T |
[ f/ : 5
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gt f‘é rey S L I:/] T
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Removido em: __J____f
Fico no Local: Ef 1:'{:::
A Alta por Ordem Médica T e ;
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A Pedido [] Hora; / h f !
A Revelfa [ ' |
Data / / as h ]

Médico - Carimbo

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51 Num. 62030494 - Pég. 8

4 T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463
ol
H Tl'-"l ~ Numero do documento: 20102407505060900000059498463




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: 28/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FRANCISCO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00758
CONTA: 000000029266-8

Nr. da Autenticacgdo 38ADC9C2C8FF0372
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LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adminlrredes co bagae DT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre om contale atraves de urs dos rdmerss abaika:

Centrzl de Arendmeante {para consultas sobre indenlzagics ¢ prémies, de segunda 2 sexta-felr, das £h a5 20h)
Copleals & veglies matropol bamas: 4020-1595 § Clutras reglies: 0300 022 12 a4

SACTpar reclamdies e sugesties, 24 horas perdlal; DEOD0ZZ B188 | SAC{pars defidentes auditivos € de fala): 08000221206 | Cantral Quyidiria: 0800 02191 35

co_T OSE AATuwpe P _ALAISO _
RG ne 008 118, F++ data de expedicio M / AL 7 204X
Orazo 5H5F , portador do CPEne (1Y 4, 33834446
com domicilio na cidade de CRUZETR , no Estado de

ﬁﬁ,‘ , onde resido na {RuafAvenida/Estradal
e =5 ,

TBD  PNDRE.

complemenio (;»45,4 . declare, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionade &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

TOSE  Fraverfoon sYEZT0 , cUjo o condutor era
So SE _Franvcis o NVETD
'HEICUID:MG?G Modelo: /ff’&“"ﬂr‘f/fﬁﬂfﬁ* Anu:gﬁr"?/ﬂ o/ S

Placa: £6A 38s + Chassi: gCﬂJ Hfg 09—.{@!&".‘20@{ j.j.:;
Data do Acidente: &3 /O0U 72047

i | = hi M-"‘v‘-rr—-.fhfw a3
[ RECEZIDO !

CO

T[R4 DO S0L 2D,
"B CORRETOGRA B SEGS.

Assmatura do Declarante

- . 3 c% Reconhago
Eﬂf}fﬂ- F g Aty GO Li% Caridrio L

Assinatura do Condutor .
{ casa seja um terceira que nio a vitima reclamante do sinistre )

al'e Data: KRULEPTH RN f‘é/{‘j}g/ﬁ@?’?

Loc

2OHIC ) DE NDTAS K REGISTROS DELURR."-I NOWS '-J-u" L
Arien Rihime {elbes Lrourdayd - Thb it o Roaloiadn o
et Judis P r &0 - Commseis iPeonch - B2 - J-onrj,m‘!vlﬁl‘!m rEF 3Rl

Let TR CTTA R

—— =

e b2 2| Qe choms Tk P e ] ‘\ _
:-'I: o bt _Tié'z_da Mo seze.d " Revonhego por autenticidade afx) flrma(s) de JORE
B gt Sprain . FRANGIS0O NETO, Dou fé. Currals Noves - K.
8 % £ £ fraevea Francd Dokgacks'Nobwe - Tabeké Pldon Protocaln BOTS. Balo: AJP-057130 _
?ﬁﬁ% L Bm&ﬂm& Sahsstien fulrs- it “Kulina Drrias Madairos - Eciovents
s ?i’t 3 Siva Forneira - Exzroverte , Data:  28/08/2618 Hora: 14:4B
e E v bl e Mads s Foroeyany '
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MUNICIPAL DE CRUZETA,
SECRETARIA MUNICIBAL DE 5AUDE

UNIDADE MISTA DE SAUDE ABILIO CHACON FILHO @@@E};ﬂ
CNPI DE 108.310/0001-50 - CRUZETA/RN - TEL: {84) 3473-2355 - FAYX: (84) 3173-23532
Nome: 4:’-’3"'3 F) ]:-r:_.(','.l‘v‘-. B O t\j-ﬁ_ E Reg: If_ ‘5 j‘g{)
£ Nas.: 5'% 1 93 / % £} cor; Saxo: M Est. Civilz
Mae: Telafone:
Naturalidade: (. . m:' I Profissgo: '
Endere;n d’i"nﬂ .S\I i dﬂyfﬂ“ '3 r“; Cidade: lnq_,{ L P f}:
Data: % 2 104 f_ & Hore de Entrada: 3.0 sus: 104 o’qu 3 LLFOSYE0
Atend. 12 Vez ] Subseguente £l
Ta:_UOx 80 wmmHg | puiso: ppm | RESPIRACAQ: _ mpm] T: °C { PESO ke
HEGT SPO2
HIST. CLINICO A £ , LRSS
]‘? .f‘-u-éij ’ k_ﬂ_-h_:__’{_{ AT gbﬁ—-“‘fij— (__ff &L Q[—Ef&"l;f{i-‘zx B0 At _LE_}{
f' "'.' Ny o = ) P ¥ ) /J i IR I o
| e il Aoale (e S Do o
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B B S A e { f 17\;‘*@“\“ ;
Wiédico -t_ggl_'l;fm% ;
BIAGNOSTICO PROVISORIO '
— ~ LA P 7 )
L= A e [/{@ L @,m,(é%_ i
DESTING DO PACIENTE
Removido em: / / f
Hora; h
Fico no Local: Para:__
A Alta por Ordem Médica Gbite em: / f
A Pedide ] Hora: h
A Revelia i
Data / / a5 ]

PO E IS
RECERIHDO

f
I
| TR RA [ SGL A‘]N‘

| corRETORADE SEos. |

Médico - Carimbo

e

.1"_1
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JMONSENHOR WAL FREDQ GURGEL
PROMTEFIERIBRRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 21460 /2019
Admissgo: 27/04/2049 16:45:03

ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA - VERDE S _
s o
) L]
ciente:124734 - JOSE FRANCISCO NETO (38 36 m 23 ¢ ) £
soimento: 044071980 Natural: CRUZETA.BRASIL Sexo: M Caor, FPARDA & \"‘ ;
S 704209782803480 CPF: 03732083470 Proi: RNV
e: HELENA MARIA DA CONCEICAD Pai: FFE
;Prac;gum: JOAG ANDRE DA SILVA , 36 § >
. P 59375000 Baimo: NOVO HORIZONTE Cidade: gﬂ‘/
lefone:84 91811078 . Comal: Wdade: CRUZETA & 3
tive: CONSULTA DE URG/EMERGENGIA - Tipo: REFERENCIADO /
igem: AMBLIL. INTERIQR ‘Empresa.
xograma; Discriminador; i
N Classificacio. 27/04/2018 16.40:22
IORA | BA. AGT Bat02 Eioz2 FR F.I€_ [ JEMP. | Clasgow| RIS

_ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAG ALEGADA i
teixas: QUEDA OF MOTO GO%TRAUMA DE CLAVICULA E

war_ o )
Fl . - ; 3
;I.f/;z?/{ fﬂm}_ - J/f?’/i/’t ,{,2_.. [ I P
;7/ [ A i

EXAME FISICO {PRIMARIO)

UTRAS OBSERVACOES:

dzida: -

IAGNOSTICG INICIAL - CID /f, R S

arzdo via 3X par JOSEFA SILVA DA COSIA, imprasss em 27 G A0 da 075,

||. T E
ey R
'.. ::.!:rr'l.i.fh
gl e

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463

Numero do documento: 20102407505060900000059498463

Num. 62030494 - Pag. 14



g ATENDIMENTO ESPECIALIZADG 1; : - ' e

g3 rwmece o B S I
e -
i
:1ﬁga
PR
i
gggé EXAME FiRloo
§E§R
: .- r
§§§ E“PRESSM DIAGNOSTICA
225t e

ES COMPLEMENTARES: : _
§ {RAFOLOGIA E MAGEMp~ LABORATORIO DE ANALISES Gt jNicas -

- HYRLIE
0

8

OUTROS

CIANIO S5 TVER PRy,

a.lu.sum.s
1z-msmummisamnesmmm:ﬁ;mmm 4 GRS A T

CONDUTA PRIMARTA: (MEDICASDES E PROCEDIMENTOS)
ANOTACOES DE ENFERMAGEN

— )
T ]

PES T B
gmmﬂﬁnm

i

-]
£

g {

7Y

§§§ iE

8 : ——

2823 . :

= — |

gl —— :

S 1\ . - £, f“}"*‘s‘"'*}é’%}/‘%\i\ _
2 g \ - “’\:‘* , i 1 S
;“_f u ‘1[ N L ""ig"‘s ""‘i/' r/ ]llr -
§§;§§ : AU AN AR

o x e N/ ¥

g§§ : T L AP 2

i "1,| k) ‘_"-*‘Ef_ i . \,l,",&”
SR WY

LRI $ 8t RORTE

Asstmatura 2 Carlmiyo do Rnépnnshei

@%\Q
5
g
g
g
i
:

4+ BVALLE RESA
Alleayme
18

T e—— TS T =
o GCHIOE 1 e W, - " TRAUMAREVIGADA RTZ * CLASEIFICACAD O Tee
S e e e e ey S PR | oty s by
- . = = i -
(L7 | crte 30 shotm por s dmuss Agforass EstALA X Aty [Tkt ade 4
) | Orhosds ia e I CEmasoom | EB a7 13, Temogenter
L —————— . "LL-—'—‘H T -
O ] ———re— =
g e st b -y . - FTT) el “Rtletborhy T H_IENNET B,
T Pocmrssrd of .
o [ o Y Y — TR
{_}4. mw’“m—mmw = L TENTEN
[ | Fervash )
< I fferuade — ] ) =4 = Aracats
bt . . X leum-n-mgg,.m""
= | bt ot e com : "m—'—“m'I' mum:“ﬂm.u;ﬁ;?ht‘;;_""m
= PAESTAD ARTERML . o Ean 8 Svoralaiad W eien: 0t B
__Ly m-:mmulm-ﬂnmu—-m.m . - =l B.!M .
I hrmmu::: . " o l—m LEVE | Wooersas| lntenap ,.::{m
o Ficle Mryn e Ficacherhoy - 4 . " eran i T Fvimta 4 S i i ¥ 4 2 El )
Fatbe i ! D Ermera Hecheeis, : :
o iy it Aot pvmns
[P ajra— L VL Ertom, o M A o s T ey,
e [ lhmmnm
; .-I.:F" Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51
p

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463
Numero do documento: 20102407505060900000059498463

L

=E

Num. 62030494 - Pag. 15



"_F

E— . - EXAME FISICO [SFGUNDARIG)

B
C -
D \
4 E \
A{ALERGIAS] \“\
MIMEDICACAD EM U30) \
PIPATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS) .
LiLi, E ALIMENTDS INGERIDOS) | \
AIAMBIENTE E EVENTOS DO TRAURIA)__ S
-
V (PASSADG VACINALL ' |
EXAMER GWL!M!H‘I’&I!MMOM
B IAGEN) [ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
__ OUTRGS
NDLFTA PRINARIAGREMICAGOH "
CAGORE E FROCEDIMENTOS ANOTAGEES DE ENFERMAGER
'\-\.- . -_
‘ L
i \\ S
v J’;( . v HI
\ T
\ 1
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\\ o
ABSINATURA E CARIMBO B n:mnsﬂvit. l ASFINATURA B cnmnm:ﬁ:n st/néua.ﬂm
;Nmmmmanm Do PAGIEHTE f
ESPECIALISTA 1 ' ;j-
HORA: DATA: £
ESPEGCIALISTA 2 — ""J
HORA: DATA: .~ 7 ‘
ESEECIAL
L 1%TA 3 HORA: DATA: '
-
BESTING DD PA
|mnuncio NA CLIMITGA: DATA cIE“.:‘E ! HORA
SAlDA: { } RECISAD MEDICA [ ) REVELIA i ) TRANSFERIDD PARA:
"OBITS: DATA I 7 HORA
ENTREGIE A FAMILIA { } COM ATESTADD { } SO £ YITEP
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ATENDIMENYQ ESPECIMLIZADG 21~ /7 J 277 a4 A Tte ¢ I
1 :

WANMNESE . . :

EXAME FislCo

INAFRESSAD DIAGNASTICA - I —
u K o - J— "
/f”i”’if ST cf%?k“'ﬁ,

EXAMES COMPLEMEN TARES: {RADIOL
: OGIA E MAGEmp* ’
LABCGRATORIO
OUTROS
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S W AVyraon
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o
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Assinatuta ¢ CHimba do Responsaval . ' Atsinaters e Caflmbo do Responsavel
D -
ESTING DO PACIENTE: _ _ N* do Botetim de Mendimentg:
NTERNAMENTO MA CLINIGA: DATA: ! ! HORA .
Alba: '
[y . DATA; i f HORA:
celsdo Medica [ A Revelia[_] Transferico para: -
""-.H“ 13
IBITO: . ‘ DATA: f //)\ HORA; '

ntr a faniii
eque 3 famth_a ) com Ataslaﬁn{:}’/ s-‘*ﬂu:D-—-—'—"'_:'_"_:w LTER ]
. _ A
£ ’
/ Madice {Canmt
- s

-

Z e
/ %ﬁﬁﬁmtﬁwem linha & emtregar ao pacionte apds a sua libaragdo
DESTINO DO PACIENTE: _ Nedo ﬂnl;%m de Atendimento:
ITERNAMENTO NA CLINICA: . DATA: HORA:
LIDA: : : DATA: ! ! - HORA:
ecisdo Médica {7 ARevelia ] Transferido para;
BITO: DATA: | | HORA:
ntregue a familia com Atestado| ] - SVD. M : LT.E.R. [T}
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ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
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ESTADO DO RIiG GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE CRUZETA-RN

AUTORIZACAO PARA INTERNACAQ HOSPITALAR

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL MARIANO COELHODR RUt PEREIRA DOS SANTOS

105E FRANCISCO NETO
RG: 1.794.303 - CPF: 037.325,634-70
DATA DE NASCIMENTO: 04/07/1980 Sexa: (XM (F

CARTAQ SUS: 704,2097.5280.34R0

Nome da M&e: HELENA MARIA DA CONCEICAD

Endereca Compieto: RUA JOAD ANDRE, Ne36A — BAIRRO NOVO HORIZONTE,
CRUZETA-RN

TRATAMENTO CIRURGICC: TRATAMENTO CIRUIRGICO DE FRATURAS MULTIPLAS
CLAVICULA E OMOPLATA

CODIGO DO PROCEDIMENTO:

Clinica: {X ) CIRORGICA { } OBSTETRICA { } PEDIATRICA { )MEDICA

( }BERGARIA { JUTI GERAL ([ }UTINEQ NATAL
LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO AUTORIZADOR
CRUZETA-RN 30/04/2019 DEBORA JULIANE MEDEIROS DE GOES

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

B .
s
y .
!
L

Da;nl.ﬁhhbﬁr&mw 4% -
Sacrataria Municinal g Sde.
Port st

]
[

J RECEG IS

o)

TERIA DO 800 AN
I C’JHRFT!"EA oE 35(54; !

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51 Num. 62030494 - Pag. 25
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463
frH"=Fe Nimero do documento: 20102407505060900000059498463




D e —

tﬁ""? r},ﬂh °‘i = S T

el | fmmmrh o
R 57 o

DIECRIMINAQﬁO -~ |UND

L*JV(QV% At o B }pﬂ«a_ | Cﬁ' =
SW)" C:;;'\ ”hﬂ\r::'nh 2 B
onendue S0 | Bl

D]

[CFRRLENUYPIY-H N SO

1% Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51 Num. 62030494 - Pég. 26
T rﬁ-:‘.,"i" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463
H TI- 47 Numero do documento: 20102407505060900000059498463




Db b de of e

)t T drager g

(e S

jﬁnm f_“\.f

. _) z’n &.{ie';'\:'\x 'i-l.t._

Ly : Obsawa:;ﬁes

_ Mingtog of "} Hiif

i

Acréscimo

Tempo

: _EQU&’PE

NOME

i nrfo 0 m@ |

20 Ausliar | Dr. o |

Anestesiste| O = . T |

Jusiificativa de permanéncia excessiva;

@u!ras Occrrénmas — ?

Dt AR ecf et s oA o NRGRIIES ASTSaARE T T

CPF

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463

Numero do documento: 20102407505060900000059498463

Num. 62030494 - Pag. 27



R-FLEBIDD -

Sy

&

Vi

LOURRET

Iiuta Hage.} Mrwnsw. Sedo-H

704 20976280 3483

"

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463

Numero do documento: 20102407505060900000059498463

T REA DD S04 A0
OE &p

Num. 62030494 - Pag. 28



Sua busca por piaca QGA355? UF: RN CATEGORIA og*

-I!-E?’-..}FJ:{_S&C} J 15;.-5&?:"5 R 4R fﬂ.‘h’“‘*"j’ i

2019 5 R$B458 Quitada &

F s R$18550  Quitado § K

CHL 2017 R$18550 ' Quitado )

CH L g8 R$29?’48 Quitado | i

L 2015 RS20201 | Quitado | B

H 2014 | R$I00MT Qunado g i)

4 Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 24/10/2020 07:50:51 Num. 62030494 - Pag. 29
it T https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102407505060900000059498463
o
H Tl'-"l ~ Numero do documento: 20102407505060900000059498463




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190571787 Cidade: Cruzeta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO NETO Data do acidente: 25/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigdo do exame AO EXAME, CICATRIZ CIRURGICA EM RI;GL&O CLAVICULAR ESQUERDA DE CERCA DE 10 CM. ADM DE FLI;XAO DO
fisico: OMBRO ESQUERDO DE 0°-90°, EXTENSAO DE 0°-30°, ADUCAO DE 0°-30°, ABDUCAO DE 0°-90°, ROTACAO
INTERNA DE 0°-30° E ROTACAO EXTERNA DE 0°-30°.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA COM
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, CERCA DE 11 DIAS APOS O SINISTRO. EVOLUIU SEM
COMPLICAGOES.ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/10/2019
Conduta mantida:

Observagdes: A VITIMA PORTAVA RX DA FRATURA SUPRA CITADA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ? % 17270 22h
Total 18,75 % R$ 2.531,25
Of 10
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0348096/19
Vitima: JOSE FRANCISCO NETO Data do acidente: 25/04/2019
CPF: 037.329.634-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE FRANCISCO NETO

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE FRANCISCO NETO : 037.329.634-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regioes 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 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: JOSE FRANCISCO NETO Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 037.329.634-70 CPF: 103.995.364-69
JOSE FRANCISCO NETO THIARA VIRGINIA DA HORA
11
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190375672

Nome do(a) Examinado(a): JOSE FRANCISCO NETO

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA JOAO ANDRE DA SILVA, 36 - NOVO HORIZONTE - Cruzeta - RN - CEP 59375-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ITEP /RN 1.794.303

Data e local do acidente: [ 25/04/2019 ] CRUZETA / RN

Data e local do exame: [ 25/06/2019 | Natal [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA FECHADA IMPACTADA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME, PRESENCA DE DISCRETA QUEDA DA CINTURA ESCAPULAR A ESQUERDA. CICATRIZ CIRURGICA EM
REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA DE CERCA DE 10 CM.LIMITACAO ACENTUADA DOS MOVIMENTOS DO OMBRO
POREM AINDA EM TRATAMENTO .

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA COM OSTEOSSINTESE COM
PLACA E PARAFUSOS, CERCA DE 12 DIAS APOS O SINISTRO. ATUALMENTE ENCONTRA-SE NO 48° DIA DE
POS-OPERATORIO.AINDA EM TRATAMENTO .

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

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

VII. Segundo 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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

( X') "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetida em 60 dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
NAO HA TEMPO HABIL PARA A CONSOLIDACAO DA LESAO

N a1 Ears
* —-

Rosa Maria Vaz dos Santos - CRM: 2109 - RN

=
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190571787

Nome do(a) Examinado(a): JOSE FRANCISCO NETO

Endereco do(a) Examinado(a):

R JOAO ANDRE DA SILVA, 36 - Cruzeta - RN - CEP 59375-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ITEP /RN 1.794.303
Data e local do acidente: [ 25/04/2019 ] CRUZETA / RN

Data e local do exame: [ 22/10/2019 | Natal [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA FECHADA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

AO EXAME, CICATRIZ CIRURGICA EM REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA DE CERCA DE 10 CM. ADM DE FLEXAO DO
OMBRO ESQUERDO DE 02-90%, EX’ TENSAO DE 0°-30°, ADUGAO DE 0°-30%, ABDUg/iO DE 0°-90%, ROTAQAO INTERNA
DE 0°-30°E ROTAQA O EXTERNA DE 0°-30°.

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

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA COM
OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, CERCA DE 11 DIAS APOS O SINISTRO. EVOLUIU SEM
COMPLICACOES.ALTA MEDICA

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do ombro esquerdo

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

VII. Segundo 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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

SN E

A el
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
A VITIMA PORTAVA RX DA FRATURA SUPRA CITADA.

N a1 Ears
* —-

Rosa Maria Vaz dos Santos - CRM: 2109 - RN
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