= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0857004-18.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/09/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAVID DA SILVA BRITO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33911|02/09/2020 16:43|2747886_ CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190498527 Vitima: DAVID DA SILVA BRITO

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAVID DA SILVA BRITO

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

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: DAVID DA SILVA BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003348

Conta: 0000000602-8

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 16:43:23 Num. 33911124 - Pé.g. 1




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, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190498527 Vitima: DAVID DA SILVA BRITO
Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAVID DA SILVA BRITO

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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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g 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.

00360034

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,

o
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Seguradora Lider-DPVAT E
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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CAIXA
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COMPROVANTE DE INSCRICAO

MNimaro
011.565.844-00
Haomao
DAVID DA SILVA BRITO

Hascimento
24/07/1979 .
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

7 § AGD. 2019
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SECRETARIA DE ESTADOD DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Lﬁlfpm‘m Geral da Policia Civil

I* Supermigndéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofo Pessoa - Setor
de Boletim di Ocorréncia

CERTIDAO DE E}]L[ﬁ I RO DE OCORRENCIA

N" (915 1.00.4

POLICIA !ﬁ
CIVIL :._,_,{Eiﬁm,;i“

PARAIBA Seguranga & da Defesa

CERTIFICO, em razio de miey oficio ¢ a reguerimenio verbal de pessoa intcressada. o Registra de
Ocorréneia Policial N° 09157.01.2019.1.00.401, cujo teor agors passo 1 transerever na mtegra: A(s) 10:47 horas
do dia 13 de agosto de 2019, na ¢idade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e neste Central de Policia Civil de
Todio Pessoa - Setor de Boletim de Dcorréncia, sob responsibihdade dofa) Delegado{n) de Palicia Civil Roberta
Guouvéa Neiva, matrictla 1560913 & lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacio, matricula
1565699, wo final assinado. comparecey David da Silva Brito, CPF 1" (01 | 565.844-00, nacionalidade
brastleirs, estado civil soltelrota), profissiio Operador de Magquinas, fitho(a) de Maria das Dores da Silva Brita e
Armando Luiz de Brito, natural de Jodo PessoaPB. nascidofa) em 24071973 (40 anos de idade), residents €
domiciliadoia) nota) Rua Jornalista Raberto Marinhe, X 260, bairro Tibiri 1i, tendo como ponto de referéncia
Préximo Ao Colégio Oditon Ribeiro Coutinho., na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
QE61 12407,

Dados dois) Fatos:

Local: Av, Dom Pedro 11, Apds o Mercadn Ceniral , Joio PessonPB, hatrro Centro; Tipo do Local: via/local de
acesso plblico (rug, praca, erc); Data/Hora: 27/01/19 18:00h. Tipificagin: em tese. capitulada no(si LEI
9.503/97 ART. 303 § 17: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarantc no dia 27/01/2019 por volta das 18:00 horas quando transilava na garupa da moto,
tipo HONDA/XRE ano/mad: 200172017, de cor verde de placa: QGHTISG/PR CHASSE:
QUIMDS I DOHROZOTI0 - pertencente & conduzida na ocasifio pela S Alexandra Silva Ferreira poriadora do
CPF: 037, 139.424-47-, pela Av. . Dom Pedro 11 Que vinka na garupa da moto guando a motorista, a Sra.
Alexandm l'“r:1 trant .]dn por um ve I|...L]I1 nio ldi!l.‘l'lhlt.ndu que evadiv-se do logal, Que devido ao fao o declarante
veio 4 cair #o solo e lesionar sendo socomido, pelo SAMU para o HOSPITAL DE !:M[:’{L'IEN[LA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA e em seguida transferido paro 0 COMPLEX(O HOSPITALAR
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde foi diagnosticado, de acordo com a CERTIDAO
de n” 07872019, FRATURA DE OLECRANIO DIREITO, conforme LAUDO MEDICO assinado pela Dra.
FABIANA FERNANDES DE ARAUIO CRM/PB 4514

Sendo o gue havia a constar, cientificado(s) o(s) declarante das implicagBes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo, A

refenida € verdade. Dou 2.

Jodo Pessoa/I'BH, 13 de agostode 2019,

E- 7 i | / / ; e

...... L e e | WS ..J-__l.-.-.u‘._..-'l..._.._l_. e
LR]‘T’IMU CRUZ CORDULA DAVID DA SILY A‘BFJTU

Agente de Investipagho Naucianie

T— = ;ct;:_ R

COMPRI IDENCIASIA
| 26 AGD. 2013 |
FroO LUl Procedimento Policial: 08157 .01, 2019:1.00.401
i v A OA!
n
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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PHEFEITURA MUNICIPAL DE JORO PESSCA Fieha Nr: 200965 Atd: Nao Regu

COMPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY pata: 27/01/2019

BlA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: Z0:24:09

SHOS6-384 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: EWERTON MORAIS DOS
FRX: ! 7 - CMPJ: Clinica: ORTCPEDIA
;;EJBE_:E}_;;EELEEE: _________________ Num. de vezes atendide: 1

soma: DAVID DA SILVA BRITO Wum. Prontuacio: 201%.01.003170

FHE: BOAOSO065613416 Sexa: M SEM DOCUMENTO: SD  Fone: 97247978

Matural: SANTA RITA/PB Data Nasc.: 24/07/137% Id: 39 anc(s)

Erd.: RUA JORNALISTA EOBERTO MARINHOD, 269

Bairro: MUNICIPIOSE Cidadeo: SENTA RITA UF :PB

Mac: MARTA DAS DORES DA SILVA BRITO Pai:

Raca: SEM INPORMACAOQ Etnia: SEM ITNEORMACAD

Jerpacdo: SEM PROFISSAD

IHEORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Reszp,: 0 MESMO

'el/Doc., Responsavel: / SEM DOCOMENTO: SD

B sdencia: UNIDADE DE SAUDE HOSPITAK DE TRAUMA

-
gstado Ciwvlil: NAO INFORMADO
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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CLIENTE: DAVID DA SILVA BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 03348
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Num. 33911124 - Pag. 9




: r s £
Mem!lmmtnn(llmtummsl naﬂﬁ 033 D1QE Acpian wWew, Bnerg 53, 6am by
Conta referentea  Apresentagdo ?,:E.if:::‘fjiﬂﬂ: CPFF CNPI RANI
A whl i | : i e z 123 TOS S85-T0
uc (Unidade Cansumidora): 511377477 3

2 Canal de contato

5 Anteriol” Atual Constante Consurmo Dias
Demensirativo

Niein ks mesas Wh) VENCIMENTO TOTAL A FAGAR

E— g st sebhmer __30/04/2018 RS 198,37

—

'

ASe 3aT 208 T Cidgs =

Indicadares de Qualidade b - e ——
. Limites Limite d& Temsdof © ARSI : 1
¥ 2 ANETL Apurado | v o B ]

AIEH;AO Faturas em atraio

Num. 33911124 - Pag. 10



DOCUMENTO PARA PAGAMENTO &EHEI"GISE

Parhh PASAIRA - ESTRELINORA DE ERERGL BA
iy Jobp Puasaa | M - CEP SAGTLAE
3100 Ines Ber VLOVE BEFE

B 558, Kom 35 . S SO «
= Ll

Fpegmenly 3% Aot fimcx
Fagurad ©If 38 0T

At s
S mCid PO D ATIART S8 A0t TG

== _—

449 KLEMET [ 1008 SANTANA
. RLWAGENTE F J0SE COSTADUARTE 157 SALADS

LI @ R$ 15011

WM

7/2019
JUL/2019 19/07/2019 168  26/0
AEeisE: WWW.ENErg com.b

v 7 JEAN KLEBER DA SILVA SANTANA

Roteire: 12-005-252-0450

CONTAPAGA - Data de Pagamento: 240772015

i)
3’y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 16:43:23 Num. 33911124 - P4g. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090216432285000000032441962
3 Numero do documento: 20090216432285000000032441962




0 Sogesasors - DECLARACAQ DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDE BESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 44512

ot g e e B

Pars TS BRclarecimentos, taace o e www, sepurndoralidercom.br ou eflTE M ConiEd J1TEVEs 02 JIT OGS Numends abaas

Cantra! de Aterdimento lpers consuitis sabee |nddnizaghes 2 prémios, de scfunds 4 seati-leirs, das Bh 2 0h)
Capitsis & regifes matropelicanas: 4000-1566 [/ Ousras regies: 05060 022 1262

SAL (pars recamagles e sugeades, 24 hores pordia): SB00 D2 BLED | SAL [paen deficiantes auditvos o da ) G600 QX2 1204 | Cerzml Qoadon: 0800 021 91 35

R’

—
INFOF MAQDES IMPORTANTES

D prounchimanta dosa Fermuting & pares integrante do pracesso de liguiourda dasiristro, conforme exteasiere & Lirtelar agmire 345/12,
disporivel ro enderogs eletranicn
nttm/ fwiwind susep pov br/BIBLIOTECAWEROGCONIGINAL LS TIPO= LACODIGT- 254010

[ ERQUrSA, Sl mina gu Sodan @ Seguradoras de SBtigeddn

A Circilar SUSER* n® £45/13, que trota di pravencdo & |avagem G eineing No mereae
q . 1, »
Extacz g deve coater, Mém dag cocurentos de (gentificacia

2 constituir cadastro das pesLoEs envoiviGas no peemanis de indenizpyies, I
pessosl, InformagBen scarcs da profiaslo o da faing de /ands mangal, 218m oo mmopedtia gaclm #ntaglo camprabaiona

A tecusa em fornecer 43 infurmasdes de peafissio ¢ renca, neste formularo, nbo impete o pagaments &4 (NOEM LG S0 SERUID Fval, contudo. par

detenninacaa da referida Clrcuiarn, esms fecuss & pasval Sz comutcagio sg COAF

VE SERINTEMDENCIA BE SEGUADE FROALOS = SUSEP, GRSTH 125PONIAVEL PELD CONTROLE E FSCAUEACAD DOE MERTAOGS O SSGLRC, FREWIDEMCIA PR IVADA
ABEATA, CAFITALIZASAS § ALSEGUAD, " COMNSTLRG B CONTROLE DI Al1woAalies FianCeibat = COAE, GnEI0 INTEGRANTE D4 CETHUTUAL DD MAMISTERIO O

FAZEH DA, TEST POR FINALIZADE CisCIPLINAR, APLICAT PEXAS AOMHSSTRATIVAS, RETESER, TRAMIRAR £ AOENTIFICAR A8 SCOARENAL SLEPEITAS DE ATIVIDADES.

ILICITAS FREVISTAS N LE NES.G13/58
- -
-

Pelo exposto, eu LA&_“_-C[_E(‘C‘HIL @T&ﬁh @! LY Hﬁj

inscriio {8) no CPF/CNPY CMI@ fﬁa \:’ ﬁ‘é q’q . nagualidade da Procursdar (a) / Intermetiidrio [3) do Beneficiario
&‘[}{A Lﬁﬂl. &ﬁm (\:JHIT‘Q inszrita (2] no CPE so8 0 hJQ;_fJ Hi‘lﬁ E{[;_m,,
do siristra de CPVAT cobeetura M --uv---ﬂnw b(_ﬂ.l&lz_ﬂﬂ.!lb;

Inscriio {8) na CRF soba NE L’ff Eﬁj %’éé C{:] , tonforme cesarmiacdo o Clroular SUses 445/12

5 Cocumentos COmproRatsrios:

a2

Declzo Profissio; = . Renda .

ﬂ Resuso mformar
.,
3

firjs e arova G reingncia junte 3 Seeurator= Lider-DPVAT, reedir RO eatere(o J0an0, Znoxprd 3 copld

rEh.-ciim aindd, 60 35 DenEs da W e EdTe
plicard no sancdo peasl prevista

do curiptovante de residdnely do enderee [nfermade. Estou clenie de que @ fulsicade 8a prasente ducizragha irs

o6 art 239 db Codigo Punal,
UL_.( RJL Lquﬂ:ﬁ Remerd: Py t"hn:-l*n-e.w
bﬂé’ﬂ« Estzdo _h.'r,fﬂl.. - 1\3[)5{) ??J‘

T.r (i
a8 oe3-4d00)
. - P8 dloersa
y e 4
. f'l‘i.a_{,‘ ".‘.‘--LTJ'I?G— . (i e ’IJ’.-’;)L_,. Lol .,-—."’:-a- NP
[t Asginpturs selara
| > S
| COMPRE\ e G i
26 ABD. 2019
DLBRL.LO1 VO01/2017 Fi W\ | |
‘l:“'. S T ’{_) Fa
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 16:43:23 Num. 33911124 - P4g. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090216432285000000032441962
3 Numero do documento: 20090216432285000000032441962




e

Modalo: Lo r/D e /xice

Peom GG U {5 5¢ /PR
; Chessk _CCo\ D4 JOO YR 020 71X
" Defadoscidente: > | - ()

. 50 Dedermrds .
1Y (A=simes © Roconhoosr @ Finma por cutondiokiodo)

A

Assinaturs do Condstor (caeo sejs S werestro Qs mo 5 vhie
alminto) (Acoinme o m-n—mhm:h

N i2n Santiage Pereira A
J1A% PP ST (AL UYL e 2
Rt A Fitme: (0 L T
. RFCONMECIMENTO DF FIRMA N® 2018-007118 e
Regrn=aca gpar wll!nil-l.; 5 Flrmn on| ’
ﬂ.‘:“lr!“_uﬁ FERRET ] W

l*-HH‘!“lﬁl‘Illlli“#lmlmllii*w“"ltlkttl..l.!tﬂiim
Dau 78, wm Seaiewunhe de verdade Beyous - PR 30707/ 2009 15 4817
EROL. BEE NI FERS. PRL. SR ERNEEN. REE S TAR ARD M0
SELO BHGIT AIYZ27E3-Q3RN
Canflra/n suidr I bntie we

:II l||| h

it

< ma
! h Aol £V

moREeTa ! L Q- WRCEEVENTE

- A

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 16:43:23 Num. 33911124 - Pag. 13




I

® %
- E ey *ﬁﬂ‘ IEJ ﬂlﬁlilllB E
E..- W Sl lﬂ\%g SAUDE
CERTIDAO

N° 0787/2019

Atendendo sclicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha
Ambulatorial N® 200965 e prontuario 2019.01 003170 pertencentes a DAVID DA SILVA
BRITO que foi atendido dia 27/01/2019 as 20H24min, vitima de colisao carro x moto,
apresentando trauma em cotovelo direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
olecranio direito. Realizado procedimento cirdrgico dia 06/02/2019 com alta médica dia
06/02/20189.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Aradjo, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Jodo Pessoa, 30 de maio de 2019

Vi CAM.PE 4414

il Pl Y,

/" Médica
CRM/PB 4516

76 AGD. 2009 |
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t entes Pessoais ¢ Habitos:
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[ ]Trauma [ INeo [ JTabagismo

[ ]JAlcoolismo .

Exercicio Fisico: Alimentagdo
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HAS DM TB NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= . mmHg
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Geal: =

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
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_____ o
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RELATORIO DE CIRURGIA
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I | o
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|1 (_)Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirirgico

|

|

—

I DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID |

e B =1

r |

= 1

|f o PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (8) CODIGO

| Lax

|

[fr— - e gy S—— -

j - ~ !

:r Acidente durante Ato Cirdrgico I( )Sim Descreva: ‘
__ 2( )Nao | |

|Bidpsia de C Congelacao: 1 ( ) Sim |

. 2( ) Nio |

|
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SEAUDE Hospitalar
 Nome:DAVID DA SILVA BRITO Registro:
Idade:39 Sexo: MASC Cor: Clinica: EMP:
Traumatologia
Daa: 06/ 02 /2019 B Cirurgido: Thales COUCEIRO
19 Assistente: Jorge Augusto 29 Assistente: Alexandre Galv.
' Anastesista:RIBAMAR Instrumentador: MARIA DA LUZ

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

’_' Fratura do Olecrdnio DIREITO

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO

O mesnmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

Osteossintese do Cotovelo BANDA DFE TENSAO

 Acidente durante Ato Cirargico: 1( )Sim 2 (X)N3o
Descreva:

Bicpsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)Ndo
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:

1(X)Enfermaria 2( )Terapialintensiva 3( )Residéncia 4( )Obito
 Cirurgico
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190498527 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID DA SILVA BRITO Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: LAVAGEM MECANICO CIRURGICA/DEBRIDAMENTO/BANDA DE TENSAO E ALTA MEDICA
P.01/02/03/04/06
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE COTOVELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE COTOVELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
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 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0292986/19
Vitima: DAVID DA SILVA BRITO Data do acidente: 27/01/2019
CPF: 011.565.844-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DAVID DA SILVA BRITO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

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

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

DAVID DA SILVA BRITO : 011.565.844-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 046.502.754-74 CPF: 114.261.744-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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