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CAIXA POSTAL CADASTRO AJUDA
sortal ) FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR (Sair)
eServicos

> Bem-vindo > Peticionamento Eletrénico > Peticionamento E

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

& Atencgao

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.20.01460171-0 em 22/09/2020 14:24:54.
« Né&o foi possivel enviar o e-mail de confirmagdo. Se necessario, vocé pode consultar o servigo “Caixa Postal” para conferéncia.

Orientacoes

« Apds a sua petigdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR

Protocolo

Foro : Fortaleza - Forum Cldvis Bevilaqua

Processo 1 0249819-76.2020.8.06.0001

Protocolo : WEB1.20.01460171-0

Tipo da peticdao : Contestagdo

Assunto principal 1 Seguro

Data/Hora 1 22/09/2020 14:24:54

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consoércio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticao* 1 2752600_CONTESTACAO_01 - 1-11.pdf
Procuragao/Substabelecimento: SUBSTABELECIMENTO_SUPERVISAO_2018 - 1-2.pdf
Documentagao 1 2752600_CONTESTACAO_Anexo_02 - 1-23.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaolntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=010000048HE J&tipoPeticao=Intermediaria 11
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- carta_01 - INVALIDEZ

Pag. 01681/01682

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradera 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
P m——" Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200242949 Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS
Data do Acidente: 02/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCELLO RIBEIRO BARROS

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15925897
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Pag. 01257/01258 - carta_25 -

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradera 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
P m——" Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200242949 Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS

Data do Acidente: 02/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), MARCELLO RIBEIRO BARROS

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradera 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
P m——" Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200242949 Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS

Data do Acidente: 02/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCELLO RIBEIRO BARROS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: MARCELLO RIBEIRO BARROS
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000758-7

Conta: 0000018306-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -

i SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0OCIAL
i POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANGTO
Impresso n® 20E88023

'l

/)

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4074 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo; 18/09/2018 08:39:32

= j804 G 38
2 SOUB T8 |

T ey,
[
tik,

1
i 9y Data / Hora da Qcorréncia: 02/07/2018 17:40:100 o~ &% ° . @5 ¢ . | s, |
T~ Endereco da Ocorréncia: AVENIDA AUDIZIO PINHEIRO, 55: -~ " "7 @
> 5 [Cumplemen’m: T B }
ﬁ tﬂ 'Bairro: HENRIQUE JORGE Municipio: FORTALEZA/CE - 5 !
g iPonto de Referéncia: PROX A UNITEXTIL |
B ____ Dadosoa(y)Vitmas)
o0 Nome:MARCELLO RIBEIRO BARROS ;; SCEREMOS
L iNascimEnto: 27/09/1989 CPF. 037.746.653-0
% % RG: 2002010208132  Org&o Emissor:SSPDS 7 s UF: CE
Filiacio: MARIA NEUDA RIBEIRO BARROS BA 0T
MARCIO SOUZA BARROS | P
Endereco: RUA K LOT PARAISO VERDE , 324 }ara Gecnes 7, Roore
s Bairro: CANINDEZINHO ﬁfmﬁ Pl ki
z Municipio: FORTALEZA/CE PR TR 60732443
2 Pais: BRASIL Telefone: (B5) 98686-1767
FJZ Dados dofs} Veiculo(s)

| 1}Placa: OHJ5326 Uf: AL Municipio: MACEIO Chassi:

! 9C2JC413CDRO0O10733 Renavam: 584223838 Tipo do Veiculo:

] MOTOCICLETA Marca { Modelo: HONDA/CG 125 CARGO KS Ano

[ Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA Proprietaric: CBA CIA DE BEB E ALF 5 FRANCISCO
Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAD

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, BORA E LDCAL CITADOS; QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OH}-5326; QUE TRAFEGAVA PELA AV,
AUDIZIO PINHEIRO E ACABARA DE SAIR DO TRABALHO E ESTAVA
RETORNANDO PARA SUA RESIDENCIA; QUE UM QUTRO VEICULO CARRO DE
: PLACAS NAD ANCTADAS, QUE VINHA NQ MESMO SENTIDO DA VIA, GUE AD
]_TENTAR EFETUAR UM RETORNO NA VIA SEM OBSERVAR O FLUXO DA VIA,
aDCASIDNDU A COLISAD COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA; |
QUE, APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AD SOLO E FICOU {LESIONADA; QUE O |
CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU DO LOCAL; QUE A ViTIMA FOI SOCORRIDA

PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAL ANTONIO
PRUDENTE. E NADA MAIS DISSE./{f

OBS.:FALSA COMUNICACAQ £ CRIME PREVISTO NO ART, 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTAGAQ CRIMINAL:6 MESES,

DELEGACIA DESTINC: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ; }
5
RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

Pag-1de 2

Impreseo 2m: LBGSIE01E 02:53,22




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n? 20188023
. BOLET!M DE OCORRENCIA N° 301 - 4074 1 2018

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

RECEBEMOS

§ 3 0T 208
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" DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. . 2/
TOMOGRAFtA - HAP FORTALEZA _ Data  02/07/2018

T edido: 25840772

Vida B lmideesn Pag 1 gde 1

Paciénte..; 7382133 MARCELLO RIBEIRO BARRGS

Nascimem JPTI0B1988 Sexo: b EG: 2002010208132 S&8F CE © PR 03774665303
Endareso...: R RUA CURITIBA 542 HENRIQUE JORGE FDRTALEZA CE60542300 Tel.,
Convenio...: HAPVIDA MATRIZ

Matricula... 1774200947 18000158

Boiicitante: Driaj PEDRU HENRICAUE BARC

Chelxa Principal:
FRATU TGRNOZELD ESQUERDD

Exame:

TC TORNOZELD ESQUERDD ! VZ Ré \’

5187479551
TECNICA: Exame raalizafn em nrojecin axfal sem administracde de contraste.,

COMENTARIOS:

- Fratura cominutiva na tegido metaepifizara distal da tibia, com exiens#o s maléolo medial e 4 tace articular
tibiotalar, Ha desalinharnanin dos fragmentos dsss0s.

- Adensamento de planos adiposos do tornozelo, compathvel com edema‘hematoma.

CONCLUSAD:
Lalno DESCRITIVO,

* Exame documentado em G0

RECEBEMOS

MANUELA CARDOSO UE DLIVEIRA - CRM 21628-B4A . 03 Mt J008

Mats Getineide F. Nobre
E&Tﬁ%&'a 5. 343@’«.;1‘05 I:E'z'a”
CHPAZT 257 735000108

Rroa4 impresso por PALLOVO Ear: CIE.'EI?JEDW- 2112 43



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCELLO RIBEIRO BARROS

BANCO: 237
AGENCIA: 00758-7
CONTA: 000000018306-7

Nr. Autenticacao
BRADESC0210720200500000000002370075800000001830684375 PAGO
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SOLAR"
G

DECLARACAD
PROPRIEDADE DE VEICULO — PESSOA JURIDICA

A empresa, NORSA REFRIGERANTES S/A (sucessora por incorporacdo da CBA INDUSTRIA E
COMERCIO DE BEBIDAS E ALIMENTOS LTDA inscrita no CNP] n® (08.965.280/0001-95), situada na
cidade de Fortaleza, Estado do Ceard, @ Av Washington Soares, n® 55, 9° andar, sala 902, Edson
Queiroz, inscrita no CNPI n® 07.196.033/0001-06, com filial em Maracanad, Estado do Ceard, inscrita
no CMP] n® 07.196.033/0021-41, por meio desta, declara, sob as penas da Lel, a propriedade do
veiculo abaixo descrito na data do acidente ocorrido, cujo o condutor e vitima era o 5r. MARCELLO
RIBEIRO BARROS, e que este compde o quadro de empregados da empresa declarante.

Veiculo: MOTOCICLO
Modelo: H®NDA/CG 125 CARGO K5
' Ano: 2013/2013
Placa: OHI5326
‘Chassi: 9C2JC4130DR010733
Cor: VERMELHA
Data du Slnistrn nz,ru:r;zms

Fortaleza, Ceara, 02 de janeiro de 2019,

CARTORIO
chﬁégo %,,; ¢ h NN 2

NORSA REFRIGERANTES S/A Ir’ \J JERE!SSAT)
_-.LER‘E.\SEFG Declarante
Veroldo ®oive  Baunca.
MARCELLO RIBEIRO BARROS
Condutor/Vitima JurlDico

LAM

.1:-|.-T-.:|-. - TLANLA DE SALETE JEREISRAT OF aRALLID

y X ok .rJ J?‘!- § =T 1BS FE-I 'r Lﬁimmrﬂh'ﬂiuﬂlnl
Tod. (alo7ednktnia)) 70 hecoahag r&r&%ﬂ ey uss.1€adtura= e rwg-“mmm
= ANTOHID 'JEHJ]{II BERSRRDD SERELSSATL imra e Janeiro de .
2 s t:s-ﬂ Ua verdade. MW KRTHS O OLTVELRS METRELES (ECREVENTE) Valor

-' Yalido =0 coa o selo de autenticidade.

éj CARTORID .IE‘h:IHS.:ﬁuqu'HTEEI CIVIL DA 2* ZOTA DAL PESS0AS HATURAIS - ESTADO DO CEARA
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A DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,

. '%‘f RAIOX - HAP FORTALEZA Data  03107/2018
e ISP urpedide: 26853042 rag 1 de 1

Pacients...: 7382133 MARCELLC RIBEIRG BARRGS

Mascimento:27/00M9588 SexoM RG 2002010205132 SSP CE CPF. 33774865303
Endersco.... R K 324 SIQUIRA | FORTALEZA CE 605422300 Tel: geua15110
Conveanio.... HAPVIDA MATRIZ

Matricula..: 1774200847 1000018

Solicitante: Drja) BRUNO DE BRITO BOTE

Queixa Principal;
FRATURA DE TORNGZELD

Exame:

RX ARTICULACAD TIBID-TARSICA - ESQUERDD ' V{a O E
]

5188624431
RELATORIO:

Exame de controle pas-operaléric de fixacso de fratura em fibula distal com placa rmetlica e parafusos e em
maléolo medial com pzarafuzos metalicos.

Demais aspectes preservados,

GBS . Os resultados destes exames n&o devem ser considerados isoladamenie como diagnostico de aualguer
sifuacio de sadde pois, como "exames complementares” eles servemn somenke para auxiliar o raciosinio
médice, cabenda Unicaments a este concordar com o3 reswtados, solicitar sua repeticdo ou prossaguir

invastigacao clinica & com novos exames. ESAMDS & diSposicdo para quaisquer esclarecimsntos, realizér
incidéncias adicionais ou tazer revizdes de laudo apds correlacia clinipp rediclagiza.

JBS.; Exame documentado am CLL

A i
13

F

COSHID ALVES DE AQUIND - CRI 4252-RN
RECEREMOS

B3 0T 301

Baria Gecinaide F. Nobre
Cemetora ge Seguros Evali
CHELZ21 887 72350001405

Rr#4s MEEsso par HIMKINA CEM DACTIRGE 10 d4E2



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  03/08/2018
st N°Pedida: 26358183 Pag 1 de 1

Paclente... 7382133 MARCELLD RIBEIRO BARROS S

Nascimento :27/09/1859  Sexo: M RG.: 2002010208132 SSP CE  CPF. 03774885303
Endereco...: R K 324 SIQUIRA I FORTALEZA CE 50542300 Tl 88e815110
Convenio - HARPWVADA AT

Matricuta, . 17742008471000018

Solicitanie: Dz TACHTO YURI MELO Ra, . s

QDueixa Principal:

Exame: . | ﬁ
RA ARTICULACAD TIBIO-TARSICA - ESQUERDD ' W 7 d E

....... 525@2{}5 521
RELATORID: |

Exame de controle pos-operatorio de fxagdo de fratura em fibula distal com plsca metdlica e parafusos @ sm
maléoip madial corn parafusos metdlicos,

Dlemais agpacios preservados. _
y o

. iy
OBS X Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isciadamente como diagnasiico de gualuer
situagio de salde pois, como "sxames complementares” eles servem somente para auiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este congordar com os meiliades, soiicher sua repeticac ou prosseguir
investguedo ohimoa @ com novos exames. Estamos a disposicso para quaisquer esclarscimentos, realizar
incidéncias adicionals ou fazer revisdes de laudo apés cofreiacio clinico radipiggica. - -

OBS; Exarhe documentado em GO

o5

COSMO ALVER DE A0 DRI 42837

. - RECEREMOS

0y 0F 20

Maria Gednedle F Nobre
Corelors de Seguros Eired
CJGNEEE T ART TEI0001-08

"
[
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE

: % F'HI.I:'.?IEI:ZITE . . l
o - AV AGUANAMBL, 1827 - FATIMA 3269-4001 '
: ' G0055-540 FORTALEZA - CE i

=
|
| s

RECEITUARIO MEDLICO " “7?‘1@14'.‘12)150 /tz]{"éf!:ﬁ{}
Medico: BRUNG DE BRITG BOTELHOD ECWL'{}{}‘
Paciente: MARCELLO FIBEIRO BARRGS ! A300id 87
Data do Alendimento;  10/07/2018 CVE.
RECEITA
NOVaIGIN 1 —mramor 01 ox

- Tomar 01 eomprimicdg de 6/6 homas, se fiver dor.

Repolse com a4 perna glevada para evitar 0 inchace o nac pisar.
{usativo se fiver secregdo.

CAdairnetiar 6 mezgin

RECEBEMOS

03 our 20

Rata Gecineide F Moors
Corretora g2 Degunos Bk
CriPJi21.487 738/0301 02




HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE

- romanfs
FRUGENTL

I

AV AGOANEMEY, 1E37 - FATIMA 324%-4001
E0055-540 FURTALELE - OB

RECEITUARTO CONTROLE ESFECIATL

TDENTIFICAGED DO EMETEWTE
MName Completo: BRUND OE BRITO BOTELHO

CRM; 9329 F; CE

T2HEA00H T

Gldada:FORTALEZA

LiF: CE

Al AGUAMANMB] 1657 FATIMA BO055401 Tal

1°Via ratencio da Farmacia eu Drogarie
2% V14 arjantagan ao Paclenia

3 GUTLIG 03

Pacients: MARCELLD RIBEIRO BARRGE

Endegeoo: # 324 SIOURA || FORTALEZA CE 60842300 Tel. GRIEI5T10

Frascric8o: CEFADROGNILA SO0MG s 03 op

- TOMAR, 07 COMPRINITIO DE 122 HORAS [4 DIAS]

FLAPCON, SOGMG 07 G
- TOAR M COMPRIMIDG DE 12712 HORAS {7 DIAS)

MM AL GIRA 1S e 0T 23

- TQMAR N1 COMPRIMIDD ATE DE B4 HORAS SE TIVER DOR

REPOUIS0 COM A PERNA ELEVADA E NAD PISAR.

ANDAR COM ALRILIC OE MULETAS AFDMAMDO NA PERMA DHREITA,

CURATIVDG A CADA 2 DIAS, LAVAR COM BORTD FISICLOGICO 0.6%, SURATIVO COM GAZE +

MICROEORE O] ATADLIEA,

CARMEC Gl ASBINATURA DO MEDICC

RETORND PARA REVISAD [ EMERGENGIA DE TRAUMATOLZGIA COM 1 SEMANA, MA TERGA PELA
MANHE & PARTIR DF THE, 5277-4028 - RETORNAR AKTES SE FOR HECESSARID. dr brure au de

rafzel 4 ' y
¥ mentiie Clotino guas.
i e

0310712018 3300 Mg+
Doea - L
nta ] e\:’*ﬂ )

IDENTIFICACED O COMPRADOR : IDENTIFICAGAD DT FORNECEDOR
Heme: _
Ident: Orgag Emisser:
Eng: L
Grinder T T
Tslefone: o | Asgmalufa do Farmactulica Data_ ¢
. —_— S —— R —_— Jd L . ———— el .
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) MARCELLC RIBEIRO
BARROS encontra-se em tratamenio pos-cperatdrio por paiologia
de CID: 882.8 {fratura do tornozele esquerdo), devendo ausenta-se
de suas afividades por um pericdo de noventa (90) dias para
tratamento tfraumatologico e fisioterapico de reabilitagso.

A disposigdo

Fortaleza, 03 de jutho de 2018 =
RECEBEMOE

03 our 201
Mara Cecinaize £ Mabe

Corrsicra de Seros Brali
CHPL 21487 72380008
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200242949 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSiNTESE(PLACA E PARAFUSOS)(P.3,5,8)
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @5

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200242949 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSiNTESE(PLACA E PARAFUSOS)(P.3,5,8)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @(5)CONFORME DOCUMENTO MEDICO( PAGINA 5), COM DATA DE 25/09/2018 EMITIDA PELO DR.BRUNO BRITO
BOTELHO CRM/CE 9329 DO HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE, INFORMANDO EVOLUCAO SEM ALTERAGCOES
ANATOMO FUNCIONAIS E ALTA MEDICA.
EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘\ Seguradora Lider dos

Consdreion do EE;JI..'-’:I DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0363564/18
Nuamero do Sinistro: 3180463819
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018
. ) . L . . MARCELLO RIBEIRO
CPF: 037.746.653-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: MARCELLO RIBEIRO BARROS Nome: MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE
CPF: 037.746.653-03 CPF: 890.278.843-15

MARCELLO RIBEIRO BARROS MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE



-

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ‘\ Seguradora Lider dos

Consdreion do EE;JI..'-’:I DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0190239/20
Vitima: MARCELLO RIBEIRO BARROS Data do acidente: 02/07/2018
. ) N . . MARCELLO RIBEIRO
CPF: 037.746.653-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARROS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

MARCELLO RIBEIRO BARROS : 037.746.653-03

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/07/2020 Data do cadastramento: 08/07/2020
Nome: MARCELLO RIBEIRO BARROS Nome: LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA
CPF: 037.746.653-03 CPF: 657.763.053-49

MARCELLO RIBEIRO BARROS LIDIA RACHEL FRAGA CUNHA



