TJRN

Consulta Processual

PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0806122-11.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro

Ultima distribuicdo : 15/04/2019
Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA (AUTOR)

ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE (ADVOGADO)
EMERSON DE SOUZA FERREIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
44956 (21/06/2019 09:54 (2607697 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Documento de Comprovagédo
841
44956 (21/06/2019 09:54 (2607697 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Documento de Comprovacgéo

843




2607697- C3/ 2019-02916/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08061221120198205106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 19 de junho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 44956841 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109534015900000043470168
Numero do documento: 19062109534015900000043470168
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SeguradoraLider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10466050

A/C: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170070194 ASL-0039244/17

Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Data Acidente: 09/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO ALMEIDA SARAIVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Ndmero do documento: 19062109535289600000043470170

Num. 44956843 - Pag. 1



'§

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10468539
A/C: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170070194 ASL-0039244/17

Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Data Acidente: 09/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO ALMEIDA SARAIVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 26/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 09/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00060470

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.
Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 44956843 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Ndmero do documento: 19062109535289600000043470170
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Marg¢o de 2017

Carta n°: 10653972
A/C: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170070194 ASL-0039244/17

Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Data Acidente: 09/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO ALMEIDA SARAIVA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 03/03/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 09/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070658

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 44956843 - Pég. 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Ndmero do documento: 19062109535289600000043470170
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2017

Carta n2 11627045

a/c: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA

Sinistro: 3170070194 ASL-0039244/17
Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Data Acidente: 09/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO ALMEIDA SARAIVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}
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3 Prezado(a) Senhor(a),

<

o

N

S ) x x L

Q Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
N . s . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdao documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 44956843 - Pé.g. 4
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Ndmero do documento: 19062109535289600000043470170
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
N¢ Sinistro: 3180181240

Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Data do Acidente: 09/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO ALMEIDA SARAIVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180181240.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Numero do documento: 19062109535289600000043470170

Cartan? 12715398

Num. 44956843 - Pag. 5



C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
N2 Sinistro: 3180181240

Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Data do Acidente: 09/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO ALMEIDA SARAIVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180181240, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060421

<
0
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 44956843 - Pég. 6
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Carta n°: 13159507
A/C: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA

N2 Sinistro: 3180181240

Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Data do Acidente: 09/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO ALMEIDA SARAIVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000067734-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA Num. 44956843 - Pé.g. 7
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Ndmero do documento: 19062109535289600000043470170



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: 23/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*Hxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEVID DENYS ALMEIDA SARATVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000067734-2

Nr. da Autenticacdo D4767BF569A2FABA

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170

Numero do documento: 19062109535289600000043470170
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: TRAUMAS NO CORPO A ESCLARECER
Resultados terapéuticos: CONTUSAO E ESCORIAC@ES DEPENDE DE INFORMACAO COMPLEMENTAR
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos DOCUMENTOS ELEGIVEIS

complementares:

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180181240 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA Data do acidente: 09/08/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sequradora

LIDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

‘%{a{t%/i/\ﬁ ._.S;lf..c A L‘_:ﬂ{

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Ndmero do documento: 19062109535289600000043470170
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA COTOVELO ESQUERDO

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180181240 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA Data do acidente: 09/08/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE EXAME MEDICO PERICIAL - (ANALISTA NAO IDENTIFICOU POSSIVEIS SEQUELAS ATRAVES DOS

Sequradora

LIDER

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

‘%{a{t%/i/\ﬁ ._.S;lf..c A L‘_:ﬂ{

DOCUMENTOS ANEXADOS)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062109535289600000043470170
Ndmero do documento: 19062109535289600000043470170
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180181240

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Mossoro
09/08/2016

Fratura ndo especificada do cotovelo esquerdo.

Ao exame fisico vitima apresenta deformidade, redugdo dos movimentos de extensdo e de flexdo do cotovelo com
limitagdo de 20° graus. Movimentos de pronagao e supinagdo preservados.

Quadro clinico indicativo de tratamento cirtrgico, porém a vitima se recusou a realizar o procedimento, sendo entdo
realizado imobilizacdo com gesso axilo-palmar por aproximadamente 30 dias.

Limitagdo funcional do cotovelo esquerdo

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 18/07/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Luis Fernando Centi Nascimento

CRM do médico: 4863
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
cotovelos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

="

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro 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: 3180181240

Nome do(a) Examinado(a): DEVID DENYS ALMEIDA SARAIVA

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Raimundo Dantas Duarte, 80, CS-01 - BELO HORIZONTE - Mossoro - RN - CEP 59605-010
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 002487577

Data e local do acidente: [ 09/08/2016 | rua Coelho neto,alto da Conceicao,Mossoro,RN

Data e local do exame: [ 18/07/2018 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura nao especificada do cotovelo esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico vitima apresenta deformidade, reducao dos movimentos de extensao e de flexdo do cotovelo com
limitacao de 20° graus. Movimentos de pronacéo e supinacao preservados.

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 complicagdes e a data da alta.

Quadro clinico indicativo de tratamento cirurgico, porém a vitima se recusou a realizar o procedimento, sendo entao
realizado imobilizagdo com gesso axilo-palmar por aproximadamente 30 dias.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “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 graduagéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduac¢des que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Cotovelo esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

Dr.Lus . C. Nascmenio

‘ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
MR 4063

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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