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

Numero: 0807905-39.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 09/10/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCIO JOSE TELES DA SILVA (AUTOR)

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

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Outros Documentos




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, 04 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094584 Vitima: MARCIO JOSE TELES DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIO JOSE TELES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00050863

Carta n? 15573015

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 11:47:46 Num. 37853198 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511474617100000036107937
Numero do documento: 20121511474617100000036107937




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, 04 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094584 Vitima: MARCIO JOSE TELES DA SILVA
Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIO JOSE TELES DA SILVA

N
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% 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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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S 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.

00020385

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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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, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094584 Vitima: MARCIO JOSE TELES DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIO JOSE TELES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050823

Carta n? 15927589

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 11:47:46 Num. 37853198 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511474617100000036107937
Numero do documento: 20121511474617100000036107937




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: 3200094584 Vitima: MARCIO JOSE TELES DA SILVA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCIO JOSE TELES 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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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
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Recebedor: MARCIO JOSE TELES DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000039

Conta: 000005564-0

Tipo: CONTA POUPANGCA

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 o nosso site para maiores informagdes.

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

Estamos aqui para Vocé
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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DECLARACED DE ONICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Paik SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
: Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA ﬁ GOVERNO
c I V I L Secrifglahﬂee Estacio da

it .Ji-.. E ]."."Supgi-inh:ndéncia Regional de Policis Civil S
[ =it 1t TN Seguranca ¢ da Defesa Socjal
[ T Contral 8 palicis Civil de Joiko Pesson - Seor FaSAL DA SR
L = -'_"r de Boletim de Ocorréncia

o 2.01.2 .4

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ 2 réquerimento verbal de pessoa intcressada. o Registro de
Ocerréncin Policial N*01312.01.2020.1.00.401, CUju leor agora passo a ranscrever na integra: Afs) 09:12 horas
do dia 04 de fevereiro de 2020, s cidade de Jofio Pessoa, no estado da Parafba, @ nesta Central de Policia Civil
de Jodlo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policla Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueirg, Agente de [nvestigagdo,
matriculs 1273396, ao final assinado, comparsecu Mdrclo José Teles da Silva, CPF n® 023,662 .964-60,
nacionalidade brasileira, estado civil casadoia), rrofissiio Mestre de Ohras, filho(a) de Maria Madalena Teles
das Silva & Antonio Luiz da Silva, natural de Patos/PB, nascide(s) em 23/07/1976 (43 anos de idade), residente
e domicilindofa) no(s) Avenids Coronel Calixto, N® 101, buirro Mangabeira; tenda como ponto de releréncia
Proximo Ao Colégio Borges da Fonseca, na cldade de Jogo Pessoa/PB, telefone(s) pars contito (K3) 99924-
D663,

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua . Pauling Pinto, Préxime a Igreja Missio Apostdlica de Fe, Jodo Pessoa/PB, baires Cabo Brance:
Tipo do Local; vizllocal de acesso piliblico {run, praga, etc); Dato/Hora: 16/10/19 18:38h, Tipificacio: em tese,
capitulada nefs) LESAQ ACTDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU 0 SEGUINTE:

QUE NO DIA 16/10/2019, POR VOTA DAS [RIISBMTN, VINTIA PEDALANDO EM UMA BICICLETA,
NA RUA. PAULING PINTO, CARD BRANCO. QUANDO FOI VITIMA DE COLISAO FOR UMA MOTD,
MOTO NAO IDENTIFICADA, QUE FOT SOCORRIDO PARA O COMPLEXO HOSPITALAR
MANGABEIRA GOV, TARCISID BURITY, ONDE FOI DIAGNOSTICADD COM FRATURA DO PILAO
TIBIAL ESQUERDO, COM CID 582.3, CONFORME LAUDO-RESUMO DE ALTA, ASSINADO PELO
DR. VALDEBAN CSARVALHO JR. CRM-7692/PB,

Bendo o que havia a constar, cientificado(n) o(a) deelarante das implicages legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasilciro, depois de lida e achada conforme, expeco a prescnte Certidio. A
referida & verdade. Dou fé,

Jodn Pessoa/PB, 04 de fevereiro de 2020,
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MARCIO JOSE TELES DA SILVA
MNoticiante
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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*irc. Abd: 02%: [ 1 Regular £ |} ‘Chozada
e [ ] Vemito
sixa Principal Cbhservacao

CELISRD MOTO X BICICLETA. TRAUMA EM MIE

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico) focienie Hoado 'F’E'-O'-" bamburoe Vihk

oodemie (oundd molo- humt&] Rewu oo te topoalke . Nwop decuami cromuoms LoLd clto
alpdiormarad. R;pu. den o ﬁu.m ’,c.ucq::f da mum'n'la:! A PN UG O

Diagnostico SMLGUTEL AT YOG o, | Conduta Roic ¥ ga pANG ¢ kamozsle wcf"’“‘

Prescricao ‘# ol TofeoTA & | Horario ;a me 185% mfﬂﬂﬂ Go
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________________________________ | Rasarvade p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem T (| [ '
PROCEDIMENTC REALIZADO
DESTING DO PACIENTE
[ ] Residencia { | Transferido [ 1 Desistencia [ 1 UTI
[ ] Alta a pedido [ | Enfermaria Obito: [ ] Atestade [ ] SVO [ 1 IML
S
|
Y T-r'1 =y -;_ll. Ldamam, e e i et s e S S S
e
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FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissgo: /= /It /7 /9

Nome: N Wi BRLS e Siwve

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:

MNome da Mae: i

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissio:

Sexo:F{ YM{ ) Cor Estado Civil: Religido:

Escolaridade: Data de Nascimento [/ /
SOlePD:_ . & owe-dons g ThWa ® W OSun

s e B
HDA: Vs 3 p— S S o e w B a2 @

Medicagtes em uso: Ef

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre | JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem | ]Prurido [ ]Sudorese
_ | [ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]lctericia [ |Tonturas [ JOutros:

Pele:

| Cabeca e Pescogo; [ |Cefaléia [ ]Espimros [ ]Rinorréia [ ]Obstrugdio Nasal | ]Epistaxe

| [ 1Dor de Garganta [ ]Bécio | JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragdio [ JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Qutros:

ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ ]JRegurgitago [ ]Hematémese | ]Nauseas

[ 1VOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagfio [ JAumento de volume

AGU: [ ]Disg&n‘n[ ]Incontinéncia [ |Reteng8o [ JPolitiria [ ]Oligiria [ ]Noctiria [ JHematuria
| [ JMal Cheiro [ ]JComrimento [ JOutras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades |
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ ]Fraqueza [ |Atrofia [ ]Espasmos

SN e PSOQ: [ ]insonia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor
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te tes oais e Hadbitos:

Doengas Anteriores:

Alergias: BT
C. i : - 3
[llruHrfSa-s [IDM [ ]JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de RJ_a [ ]Casa de Taipa
[ JTrauma [ INeo [ ]Tabagismo ____
Alcoolismo _
[Ex].crc{cio Fisico: Alimentagio

Ant 0 miliares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias
Exame Fisico:

i Hg

H Altura: m IMC= PA= mm
I[:Esf e FR= TEMP(*C)=
Geral: :
Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia): :
Géanglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU: y
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

L — L, — 'E
Hipoteses Diagnosticas: _§¢ =% Y il “V(Sien

-~ o r = ' 5 = ax o it
Conduta: N hon? X uo—— 2/ PSugin L.)a'na') ﬁ:ﬁ Tel oy
R Pl AWNO s b= 2 Bo—F~

s .
_—_—
e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JORO FESSOA ) Ficha Nr: 274728 Atd: Mac Reguls

COMBLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 30/10/2018

niiA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 12:26:55

sg056-394 JOAC PESSOA Fones:(83)3214-1380 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER 5i
Al ) - CHEBJ: Clinica: DRTQPEDIA
shprn——— e B
Mome: MARCIO JOSE TELES DA SILVA Mum. Prontuario: 2019.10.001%08

Moma Social: NAO INFORMADO CBEF: 023.662.964-60

CHS: SEM CHE Sexo: M IDENTIDADE: 2877355 Fone: 987207904
Matural: PATOS/PB Data Masc.: 23/07/1976 Id: 43 anols)
Encl.: RUA COMERCIANTE JOSE CANDIDOD DOS SAMTOS, 101
Bairro: MANGABEIRA Cidade: JORO PESSOA UF :PB

Mas: MARIA MADALENA TELES DA SILVA Pai: ANTONIO LUIZ DA SIL‘?H‘;

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

geupacdo: MESTRE-DE-OBRAS ' Estado Civil: CASADO(A)
[HFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO

¥ .+ MARCIO JOSE TELES DA SILVA
Doc. Responsavel: 9872074904 / IDENTIDADE: 2077355
tracedencia: RESIDENCIA

Transporte utilizado: TRANSE, PUBLICOD
Jicima de acidente por: IMPRESSAQ DE 2 VIR, CORRECAC DE DADOS

Vitima de viol&ncia por: WNAO
f | Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO BACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdc de Risco:
PA: FR: { 1 Aparentemente Bem |[ ] Grave
. FC: TP: { | Politraumatizadoe ([ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ | Dispineia
71 icemial IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
-, Abd: 02%: [ ] Regular L. 7' ghoopse
[ ] Vomito
L.2.l#a Principal Observacas

Hisroria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

Prescricag | Horario da medicacao

-' Assinafio felet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/12/2020 11:47:46
" htt’p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=20121511474617100000036107937 Num. 37853198 - Pég. 21
Numero do documento: 20121511474617100000036107937




ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Meadicamentos

Dose | Horario |

Evolugdo

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantao:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESTINO DO PACIENTE:

{ ) Residéncia {
{ ) Alla a Pedido (

)} Transferido
} Enfermaria

(
Obito: (

) Desisténcia {
) Atestado (

) LTI
) 5V.O

(

) LML

Assinalura do Paciente /| Responsdvel
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RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: /anﬂ e . Registro:
Idade: Sexo: Cor: ' Clinica: EMP: LR:
Data: ]:ZM [CH 4 C,'il'I.IJ'EiE!:n:'‘;:',L \l_‘m#;_\ 1° Assistente:
2° Assistente: 37 Assistente: Instrumentador:
Anestesista; Tipo Anestesia; Horario: I: l T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
e — T = Yl NN
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID
B PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO
~ % van DA ED LD -
Acidente durante Ato Cirtirgico 1{ )Sim Descreva;
s 2( )YNso
Biopsia de Congelagiio: I{ }Sim
: 2( )Nio
;’:Z?cingn?amentﬂ do Paciente apds Ato Cirdrgico:
nfe ia 2 i iva 3 idénci : '
rmaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtrgico
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdio e Preparo:
DT s— SO 33 EFOWR SsaYdiiLD
lﬁ\sma%ﬁar ass T T o dShe

3 foSses— 25 Caen Uy et o,

Incisio:

Achados: Eﬂqm P = J

Conduta: Lf} ,L)l,, T S E_“ [vaDo O « XS LAD
5 J LA~ BTA~ {J’&M—
Fechamento:

OBS: {L_:__J:!.}h % ", K—'-a;n':-: THIsT2-

Data: f?“/ .l’llff;-’ ffH‘{

MEDICO/CRM
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DESCRICAO DA CIRURGIA

angﬁu e Preparo;
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T EMA LU0 DE SALDL
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: ﬁ,’dﬁwﬁﬂ ' Eé ,/7\4 .Z' f/dgggislm:

Idade: ‘/:-/’zf 9 S'f’{% EMP; . { LR:
= /ﬁf’“ e+, 3 @Mm G e Assisiepte:

2° Assistefite:’ SRR 3¢ Assistente: Instrumeniador:

Anestemsleﬂ -::L : %/ﬂﬁ&p’lﬁ_ﬁnestﬁm J,r- “Horario: I: T

! " DIAGNOSTICO (S) r-mt-oh’:nmémo CID

B L g lees A/cf
- E iy Ot

I,

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID ,

PROCEDIMENTC (5) CIRURGICO (8)  COPIGO

: Acidenie durante Ato Cirﬂrg@:_ ) lTT‘:lim 1 Descreva:
— . = (1 Nao |
’-hops!.: de € ongeiagﬁo I f )Sim :
) Niao i _j

““ncaminhamento do Pa-::lemr 'pof Ato Cirtirgico: }
. 1{_)Enfermaria 2( ) Terap.- Iniensiva 3(_ ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtirgico
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_ DESCRICAO DA CIRURGIA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200094584 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO JOSE TELES DA SILVA Data do acidente: 16/10/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO + OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO. ALTA.
P 1/4/7*/8%/9%/10%/11*/12
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:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0075439/20

Vitima: MARCIO JOSE TELES DA SILVA Data do acidente: 16/10/2019
CPF: 023.662.964-60 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gll'?_sglo JOSE TELES DA

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

MARCIO JOSE TELES DA SILVA : 023.662.964-60

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
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