TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817037-85.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuico : 26/10/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAQUES MIGUEL DA SILVA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

6%532 13/11/2020 09:25|2766251_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagdo




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, 20 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200295849 Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAQUES MIGUEL DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

8

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

o

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.

00020528

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 3
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Estamos aqui para Vocé o
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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, 25 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200295849 Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAQUES MIGUEL DA SILVA

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,

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
o
(=2}
o
<4
[}
@
o
o
&
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00030545

Carta n? 16063596
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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, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200295849 Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Data do Acidente: 18/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAQUES MIGUEL DA SILVA

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$ 2.531,25

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: JAQUES MIGUEL DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000013657-2

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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Goverre do Estade do Rlo Grande do Norte
Sacretarla £e Estado Ja Seguranga Fibblca e da Pefesa Social
Felicia Civil
Delemacla Eletrénlca

BOLETIM DE OCORRENGIA

Ezts Bolelln da Scoméncla fof devidanente homelogads pela Defegatia Vitual & Iberado para Improessan definilva,
A aixilagio deste documanin esla condicknadi a verflcpede de aua sutenticidads pefa dnbemst ne Srea gy asompanhatienls 8
congulla de ragistra de Ocoméneias da Delagacia Yirlual, no ntlireqa hitpivane defesasoialen.gow br

Inldade Policial DELEGACIA VIRRTUAL
LAY

1. IDENTIFICACKD DO BOLETIM
11 Protacale: JED20061 020120 12 Dala e Expedigie:  ZHMEE0E0 14,5023
1.3 Tpo: ACIDEMTE DE TRAMNSITO GOM DANG

2. DANGS DO LOCAL i
. T =
s——2-tCiaiHom do Falee  1BO47Z020 04.30.00 h]

2.2 Logradouro: PASSAGEM DE PEDRA

rar ~— TG T 5N - — 3.4 CEF;
7 1.8 Bomplemento: 2.5 Ponite de Referénria:
2.7 Balmp: ZOMA RURAL, 2.8 Cidade: MOSSCRO
2.9 Eatadg: RID GRANDE [H) NORTE
3. DADGE PESS0AIS DD COMUNISANTE {PFES5E0A FisICA)
_..--ﬂ‘r—. Meorme Complsto: JAQUES MIGUEL DA BILV = 3.2 Eetado civil- Softalota)
i HRANIRE =" ——=— 7 9.4 Pal: VICENTE MIGUEL DA SILVA

3.5 Wi GEMILDA MARIA D 311,
3.¥ Gexe: MASCULING

3.0 LPF: 01038952449

3.11 Naclooalidada:

3.12 Proflsagn: PEDREIRD

3.6 Data de Mawcimanio: RGS1581

5.8 RG: (02085400 - SEPRN

5,10 Pacaaponz:

3,12 Maturslidade: MOSEORO

214 E-Mail: JACKSOMNBARRE TS @HOTMAILQOM

3,15 Talefone(sk 316 Legradaurs: RUA TABELIAC ADEM MEMESGAL
317 Womerg: 75 318 CEP: 52521240
3,192 Baina; BARROCAS

4. DADOS PESS0AIS DA{S) VITIMA
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROFRIAVITIMA

5. DADDS PEZSOAIS DONE) {NAC FORAM INCLUFDOE ACUSADOS)

£, DADDS DA QCORREMCLA

7. 0O FATOS

¥.1 Histbrlco
EU ¥IiHA DE PASSAGER DE PEDRA EM SENTIDD DE OSSR PILOTANDO Lidd MOTO NO NOME GO PROPRIETARIC LEIDISLENE DE S0Uss SILVA TIPC
Hi F L TR VERMELFR. Tua

CRITRET VAN MOB3255023 DE AN A ESTRADA GARRGSAL OUAKNDC TINHA UM BURALS & MOTO
CEACUNTROGH T EY VI CAIR. QUEBRANDO A CAVICULA. —_—————
"B COMFLEMENTOS _ [ESSE BULETIM NAD FOI COMPLEMENTADO}
1. DBECLARAGAD

O[] dedlarante{s}, sob 53 psnas 4a Lei, confirmant que as informagses iui registmdas 589 verdadeiraa.
Cormunizania: JAOUES MIGLIEL OA SILVA
Data 220512020 16.30.24

10. PROVIDENCIAS (RESERVADG A AUTORIDADE FOLICIAL)
Este Bolelim da Sesa@neia far devidemente fomologano.

Afandimente: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRs FILHO
tmpresse por: WEB em 224602020 15:34:50

FINAL D0 BOLETIM DE QG ORRENG A

Fralgoule: J20AMIM020138 - Cédige de avtentangie: defEcaiEezata015e5bd1 221 370 Paging 1 ele |

Num. 62732291 - Pag. 9
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
secretaria de Estado da Seguranga Piblica @ da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia EletrBnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Este Boletim de Coormdneia foi devidaments homalogads pela Delegacia Virtual e liberado para impressdo delinitiva.
A acoitacio deste documenio esta condicionada a verilicagio de sua aulentcidade pela Internel ra drea de seompanhamanis e
consulla de registro de Ocorréncias da Delegacia Vifual, no endereco hittp:iwww, delesasocialm,gov.br

Unidade Polcial: DELEGACIA VIRTUAL
Endarago:

1, IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2020001020139
1,3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigho: 220502020 14.5%.32

2.1 DataHeora do Falo, 1B/04/2020 04,30.00
2.3 Ndmero: 5N

2.5 Complemanto:

2.7 Bairro: ZONA RURAL

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSDAIS DO COMUNICANTE (PESS0A FISICA)

2.2 Logradouro: PASSAGEM DE PEDRA
2.4 CEP:

2.6 Ponlo de Referfncia;

2.8 Cidade: MOSSORO

3.1 Mome Completo; JAQUES MIGUEL DA SILVA
3.3 Elnia: BRANGO

3.5 Mis: GEMILDA MARIA DA SILVA

3.7 Seotn! MASCULING

3.9 CPF: 01038882418

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profisséo: PEDREIRD

3.15 Tedstone(s);

347 Mamero: T5

3.2 Eslado civil: Solteirola)

3.4 Pai: VICENTE MIGUEL DA SILVA

3.6 Data de Mascimento: (051981

3.8 RG: 002085400 - S35PRM

3.10 Passapona:

3,12 Naturalidade: MOSSORO

3.14 E-Mall: JACKSONBARRETO25@HOTMAIL COM
3.16 Logradourn: RUA TABELIAD AQEM MENESTAL
3.18 CEP: 58821240

.18 Balro: BARROCAS

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) (HAG FORAM INCLU|DOS ACUSADOS)

#. DADOS DA OCORRENCIA

7. DOS FATOS

7.1 Histarica

EU VINHA DE PASSAGEM DE FEDRA EM SENTIDO DE MOSSORO.PILOTANDO UMA MOTO NO NOME DO PROPRIETARIO LEIDISLENE DE SOUSA SILVA TIFD
HONDABIZ 125 PLAGA QGDE4ATS RENAVAN 01065830033 DE AND 2015 COR VERMELMA, NA ESTRADA CARROSAL QUANDD TINHA UM BURACO A MOTO
DESCONTROLOU E EU VIM A CAIR. QUEBRANDO A CAVICULA

f. COMPLEMENTOS  [ESSE BOLETIM NAQ FOI COMPLEMENTADO)}

8. DECLARAGAD

0ia) declarantas), sob as penas da Lai, confimnam que as informagbes aqul regisiradas so verdadeirss.

Comunicants; JAQUES MIGUEL DA SILVA

Data 22062020 15,30,24

10, PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)
Fete Bolobm o Lcomencs o] 0 vaeneribe Nomoegesa,

Mendimanto: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHD
Irmpresso por: WEB am 2206/2020 15:34:50

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Prolocie: JEO20001020 138 « Cdaigo de aunnbsapio: daiEcTi2claob0 1 St 221 T8 Pégina 1da 1
Ot * A —
fo g, M
e, : . . e
e .J-?-‘.!‘i':ﬁ Assmadp elet.ronllcamente po.r. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/11/2020 09:25:26 Num. 62732291 - Pég 11
h l..t-_-l?-u https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111309252542100000060154318 '
L art

3L NGmero do documento: 20111309252542100000060154318



{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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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: 09/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUES MIGUEL DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000013657-2

Nr. da Autenticacdo 2194272174DA6C40

L :.3;.;?;;::&' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/11/2020 09:25:26
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 7137 12020
Admissao: 18/04/2020 18:33:41

- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:60082 - JAQUES MIGUEL DA SILVA (3021m12d)

Nascimento: D8/03/1881 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA,
CNS: CPF: 01038882419 Prof: )
Mae: GEMILDA MARIA DA SILVA Pai: VIUCENTE MIGUEL DA SILVA ;&
Logradourc: TABELIAO ADEM MENESCAL, 71
CEP: 59621240 Baimo: BARROGAS Cidade: MOSSORO
Telefone: 8487157196 Compl:
Maotivoialegado pelo paciene): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa.
[OBS: UPASA Classificagéo: PESOD:
18/04/2020 18:31:08

| ORA P.A HGT Saloz FiDz R F.C.lPulsc| TEMP. Glasgow
-

HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: ViTIA DE TRAUMA REM OMERQ DIREITO, REFERE DOR NO LOGAL s D\
Dt e Hors: o 5} L5 x

|
{Diagn. Inicial: : Assin:
PRESCRICAQ: ViIA | HORARIO ASSINT.

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA /
ERTE CONFORWE O ORIGINAL. —~ - /
GAME MOSSOREG (15 fl-qfoy T o

SAME | ARGUNO

™
%mﬂﬂ'ﬁﬁl () Transferido () Evasdio () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC }

ClD
*Garadn WA SA 00F ERANCISCA VALERIA DE MEDEIROS. Impeessa am 18 de Abril de 2020 {Assinar e Carimpar)

Proc. Data: i___J20. Hr: y Médico:
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 7137 12020
Admissao: 18/04/2020 18:33:41

ORTOPEDIA E TRAUH#TOL:}GIA - VERDE
12
jente;60082 - JAQUES MIGUEL DA SILVA (39a1m
:;:cﬁentﬂ' 06/03/1861 Natural MOSSORO.BRASIL

Sexo: M Cor PARD{&,

CPF: 01038882419

CNS:

Mae: GEMILDA MARIA DA SILVA
Logradouro: TABELIAQ AOEM MENESCAL, 71
CEP: 59621240

Bairro: BARROCAS

Prof:
Pai; VIUCENTE MIGUEL

Cidade: MOSSORO

DA SILVA

Telgjuna:ﬂ-tl.ﬁﬂ&?‘lsﬁ Compl:
Motivolalcgads pele pacienie): QUEDA - MOTO FEFH%;BF?;GULADO
Origem: FAMILIA -
Classificagdo: 4
i 18/04/2020 18:31:08 & : -
Satoz Fioz | FR | F.C.IPulsc | Glasgow !
HORA P.A HET ! % | |
1 |
HISTORIA - EXAME FISICO
|Qu oixas: VITIA DE TRAUMA REM OMBRO DIREITO, REFERE DORNO LOCAL L
|Dt & Hora: 5) -
| \__j__sﬁ-"""_ -
| 1Y DEETNE. = / i‘*"““
| = ,L\p
o ( e [ (‘w-‘\
i . Inicial: Aﬁqj
— PRESCRIGAD: i ViA | HORARIO ASSINT. _|
AN 7N
/t
AL REGIONAL TARCISIO MAIA f;’
SAME MOSSORO (155 Lo foa it o I"
- —— == ]
o SAME / ARGUINVD
L = G )
E\W' .@'.,
*SAIDA: ( }nf.r\f‘ qﬂ&h“a () Transferido () EvasSo () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)
ciD Proc. Data: /20, Hr: 3 Medico: : -
sarado via 9% por FRANGISCA VALERIA DE MEDEIROS. Impresso em 13 ae Abril de 2020. ‘Assinar e Carimbar)

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/11/2020 09:25:26
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 7137 /2020
Admissao: 18/04/2020 18:33:41

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:60082 - JAQUES MIGUEL DA SILVA (39a1m12d)

Nascimento: 06/03/1981 Natural: MOSSORO BRASIL Sexo: M Cor. PARD&
CNS: CPF: 01038882419 ',
Mae: GEMILDA MARIA DA SILVA Pai: VIUGENTE MIGUEL DA SILVA e
Logradeuro: TABELIAO ADEM MENESCAL, 71 _
CCI?P 59621240 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone:B4.87157196 Compl:
Motivoialegado pelo paciems): QUEDA - MOTO :I'Ipu: RElGULADG
Origem: FAMILIA Empresa:
OBS: UPASA. Classificacéo: IFESD:
18/04/2020 18:31:08
HORA P.A HGT BatDz FiDZ F.R. F.C./Pulsa| TEMP. Giasgow | RIS

|
|

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: VITIMA DE TRAUMA REM OMBRO DIREITO, REFERE DOR NO LOCAL u_:!

Dt e Hora:_____ _ J—)\\,
fos— "~ : o
%}\\,5_.; o | {( A f/L“”'“

D - L% . ci\’\r‘(

\.DG iy - "L"’C"" {)ﬁ Q{vﬂ
Diagn. Inicial:
= PRESCRIGAO: TS VIA | HORARIO | ASSINT.

| G\\L’L‘k\\ A rpN

HOSPITAL REGIOMAL TARCISIO MAIA /
ESTA CONFORME D ORIGINAL -
SAME MOSSORO (V& fi g .f
g ' = .’[
SAME | ARQUIVO T, /

@aﬁ‘ca () Transferido () Evasao () Obito () Interna: (proanchar cip, PROC )

: Medico:
Proc. Data:____/_ /20 Hr:____ i
mmE].En SX por ERANCISCA VALERA DE MEDEIROS. Impregen am 18 de Abril de 2020 {Assinar & Carimbar)

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/11/2020 09:25:26
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200295849 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fraturas cominutivas, cavalgadas no complexo médio da clavicula direita.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 30°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 30°, adugdo aos 25°,

fisico: rotacdo medial
aos 40°, rotagao lateral aos 40°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria

inexistente,
sem amputagdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais

inflamatdrios
existentes, presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento.

Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro direito.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento conservador, com uso de tipoias por 45 dias. Encontra-se em alta definitiva.
10/06/2020
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL INTENSA DE OMBRO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/08/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 259 Em grau i;ltenso -75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %o
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200295849

Nome do(a) Examinado(a): JAQUES MIGUEL DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Tabelido Aoem Menescal, 75, , Mossord/RN
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSP/RN / 002085400

Data e local do acidente: 18/04/2020 - Mossor6/RN

Data e local do exame: 31/08/2020 - Jucurutu/RN

Coordenadas Geogréficas: latitude: -6.05709 , longitude: -36.99708

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fraturas cominutivas, cavalgadas no complexo médio da clavicula direita.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
A vitima foi submetida a tratamento conservador, com uso de tipoias por 45 dias. Encontra-se em alta definitiva. 10/06/2020.
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 30°, extenséo aos 25°, abdugao aos 30°, adugédo aos 25°, rotagdo medial
aos 40°, rotacao lateral aos 40°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente,
sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragcéo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
existentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no ombro direito.

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

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Limitagao funcional no ombro direito.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo 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 observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

:.11." Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/11/2020 09:25:26 Num. 62732291 - Pég. 23
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Ombro Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou C!
a valoracéo do dano corporal:
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PROCURACAO PARTICULAR
 OUTORGANTE:
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PODERES: C?nt:'ede_paderes especiais a0 outorgado para: Enviar documentos, receber |
Cc):rrespmdencmas, solicitar informagfies por escrito cu por telefone, ter acesso ao
nimero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos

;eferentes 30 sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conventadas e a
useg.

Obs.: £ de responsablfidade do cutorgante a veracidade das informagties e documentos 1-— -
Apresentados e disponibifizados ac outorgado. '
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0201620/20
Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020
CPF: 010.388.824-19 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA : 069.991.654-24

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

JAQUES MIGUEL DA SILVA : 010.388.824-19

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: 20/07/2020 Data do cadastramento: 20/07/2020
Nome: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 069.991.654-24 CPF: 021.292.004-94
JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0232055/20
Vitima: JAQUES MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 18/04/2020
CPF: 010.388.824-19 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAQUES MIGUEL DA SILVA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA : 069.991.654-24

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JAQUES MIGUEL DA SILVA : 010.388.824-19

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 informacoes 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
(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 apresentacdo: 18/08/2020 Data do cadastramento: 18/08/2020
Nome: JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 069.991.654-24 CPF: 021.292.004-94
JOSE LEIDSON DE SOUSA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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