Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

”

Numero: 0800394-45.2021.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 11/01/2021

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK (AUTOR)

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
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39624118/02/2021 13:20|2784790 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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PARAIBA .
Eneaprm do E1EG
Niirmero do Promudne: | IR DIATA DA CIRURGIA: 1700:2020

Nitmero do Atendimento: 2106167 Cline CIRURGICA Enl:9 Lo+
DESCRICAQ CIRURGICA
Nome do Paciente: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK

Data da Internagdo: 13/02/2020
Atendimenin:2 106167

Dlagnostice Pré-Operatirio:NECROSE DE RETALHO NO PE DIREITO

Dingnostics Pés-Operatorio: O MESNMO
Cirargia:DEBRIDAMENTO CIRURGICO | Data da Cirurgis:17/03/2020

Equipe:

Cirargido: 1515 ISMAEL LACERDA

Aux 13

Aux 2:

Aux 3:

Instrumeniador:

Anesteskstu:MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO

Tipo de anestesia: RAQUIANESTESIA
Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radioligics no Afo:
Acidente Durante Operagao:NAO HOUVE

Descrigin da Operagio:ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA 2%
DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO DE RETALHO EM DORSO DO PE

DIREITO
HEMOSTASIA
CURATIVO COM COLAGENASE
Data 17/032020 T Assisatura/Carimbo | )0V
Isis Ismael Lacerda st
2T AT ot
WSges s
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{'w. & GOVERNO SECRETARIADE ESTARO DA SAUDE
'°% DAPARAIBA ' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica
Paciente: Tl Y oo ono e jats  Pwon A, ¢ . Idade: & =
Convénio: :. oS Data: 5 :_:l ."'.C’ - .-"'Jfg_i
Procedimento: e o g T Y d _“."'#‘-'-'- =% S L1 T 1 bd .,t_
1 L] L)
Cirurgiao: "'__-‘-_, - R L Auxiliar: (e e a . ANESLESISEAL Yoy, oo 0o ) m )
| 1§
Inicio: o7 . S Termino: - = Anestesia 7. .. -
| =
Hora PA | Pulso SAT 02 Responsavel | A.Motora Conciéncia
- S e 2 = < =77 5 7 <5 g ’ : -
e B T, =z =g 2w L = [ ,IS:L - 7 e e e L
il.t‘ « O _:1.‘~' ‘ . 2o et a '{*_i'f TN :-f"\ .I‘-1{i LA, — =4 el B i O Irﬁ'l.‘i{
LO 5% O] VO ’; U <03 o ] T - r'-']t" ey L
Heraolgl v Cl] 5% oy < = o Crphaeadl;
| . -
|
|
Medicamentos/Materiais = Quantidade
ObservacGes:
| ISR = I —
--I|!1 —
i | T
Assinatura Anestesista Circulante

Num. 39624905 - Pag. 7




HOSFTTAL DE EAFRIENCTA B TRAUL L LOL ELIL (Onaah, 1 KN ANTIES ) B T Jps RIS

e
. A ] Eleints Prasons, 47060 - Malvaos, i O - M Thas. 2 100 ‘gé?
8 1_::..“!‘.] e bs A W
4 £ b il
St PARAIBA
2 > [Oowvermdo Estedo |
Ml do Promudeio: | IN882 DATA DA CIRURGEA: 2Z&H2 220

Nimero do Alendiment; 2006167 Chin: ORTE IPEDHA |V Enl O Leic 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK

Data da Internagin: 13/0272020

Adendimento: 2106167

Diagnostico Pri-Operatdrio:NECROSE EM DORSO DE PE D

[-H:]ﬁmw!:lcn I;ﬁs-_ﬂnvrun'lrin:

Cirurgia:LMC+DESBRIDAMENTO Dyara da Cirurgia: 26/022020

Equipe:

Cirurgido: RODRIGO AMORIM

Aux BLEVERLAN

Aux 2:

Aunx 3

Instrumeniadar:ANDRE

Anestegistn: ISABELA

Tipo de ancstesin: RAQUIANESTESILA

Relutdrio Imediate do Patologisoa:
Exame Radioligico no Aln:NAOD
Acidente Durante Operacin:NAQ
Deserigio da Operacio:].PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA

LASSEPSIA +ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS )
3.OBSERVADA ESXTENSA AREA DE NECROSE EM DORSO DE PE D COM PRESENA DE

FIBRINA ~EXPOSICAQ OSSEA+AUSENCIA DE TENDOES EXTENSORES
LREALIZADO DESBRIDAMENTO CIRURGICO ATE AREA CRUENTA+ LMC ENAUSTIVA

COM 5F

5.CURATIVO , _ 3
G.PARECER DA C.PLASTICA #
Data 26/02/2020 | Assinatura/Carimbo

Fverlan Da Sllva Meira

gﬁ -F-'Ip'l..a |'|.l‘i'-|'
o L
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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CIRURGIA 333 sashoven e Tl =45 = | ,;;Hm ;
R W oG, S AT L= i Hasaitsl de
| ANESTESIA" 1 .. . -AHESTES\#. T - Erneghnicia o Trauesa Dot
S Eaday b RITON e, O W Lz Gonzaea Femantes
“INSTRUMENTADORA DATA | NI - 53

L | 86 0n.-508C | m\a\l 20 AS

Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS | Boisa Codstema Qtd. FI0S CODIGO
Acronatng amp Calel p/ Clug. Catgut eromads Serthix |
| Atrapina mp i Catet, De Urinar Sist. Fech 1= Calgut cromada Sedi I
':'f!"tézepsn & Ty | Compressp Grande, Calgut cromada Serie |

) \ | Dirndge amp. ~ | Compressa Pequena T Galgul Simplas B
| Da‘antina amg ik Cotongide = Calgut Simples Serfix 5

= _""E_u;'-r.n w g\,cn » | Dreno o | Calgut Simples Serin |

— \ | Fanggas amp s Soasshod, | Dreno | Herr = | Catul Simples Sm‘ur a 1
_Fentani J;nl = Dreno Peprose n° Cerd posse .
k 1 .-rm M e | _ | Dreno Perzern® Ethilong
“TA Y Katadar ml ,___, SN e | Equipo dg Macrogotas Elhibond
£ || Mercaina Sl | Equipo 48 Maerogotas Elfinond
I Nubahay amp Equipo de Sangue Fic de Algodrac Serix e !
[ TPauilon 3mp — | Equipn dé FVC ] Fia de Algodrac Seriix e |
= Prolgmne amp oo | Esparadiaps Larco cin [ Fio dc Algodrac Sutusok |
Pratoxica 'm T daaa ‘Furacin mi [ Fo g Algodr Mo Sulupak _]I
Quglicin m] ___Ei‘;‘}E} | Griss Pagute ¢ 10 uridados Fila candiaca | .
| Rapffen amp = | THo m . Mononylon B
Tharsmda 1"I_ inracalh Adyta | Mononylon |
] E:'-rum' nrrm - ! i Antracath | Jg{:;nhl _ |__ Profene Sedfie o
Old = HEQICAI;{)EE -».h?:-“l_, Laminp ge Bistun n* 23 | Prolene Sedi
| | Agua Destizadn arip. | Lming ge EusL . | | Proleng Sedix iyl
T_J D-E::adrcn aTrp ) Lamina de Bistun ° 15 .., Prafens Sectix i
| Dipiranaarn. uras 70 S | Vierd Serfix P R
|Flaxdolamp e | Luvas 75 i ]‘ Vieny Seffis i 2 E:
| Fletacartd amp 2R IO R AR PR i o eg
. Geramenzamg. 7"-:; = XS AR TR ! g EE
I_}r.rclutrl rrr g e | o az
| Clonge G Eorie
|| oo [ [ Pux Dhgemanie i _ s {2
| [Reaarema ni ' PVPi Topico mi. Qtd. SOROS x i
|I{ar'au.,n am. _;_:%_ Saao halisépiico __| 36 Normosérmico fr 500 mi i 2
| Lasix amp. L Sacg coioior |71 | 'SG Geiasio fr 507 ml gs "
[MVedronaesl [ 14" | Senrgs desc 0 m o _ 5G Hiperlémmice fr 500 mi £
| Piasil amp Sernga desc. 20 ml il 3 ii SGngth_S_{I’L‘._rrﬂ.-‘--j.f'r»t e _1!

— | Proamra 30 jSerngpdesc 05l ' | SGh500m o B —_E‘
Rewwyanamp fSondal ) . BT e T I‘i'{
Stuplanan zmp | | Sondalolizy | ad _ORTESEE PROTESE

| Telaiplna 1o : ﬁmﬂm B -
OL €olocgevwax | [Swdaveiy |
[ Sterydrem mi )
| Torneirnna | F j

Qid.  MATERIAISISOLUGOES [Vasebaml | - ——s
Agylha dese. 25 7 | Gelocop 18 l |
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— | =i |FotoFrontal { | Cardiomanitor
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE '
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bimern do Atenfimento: 2106167 Cling ORTOPEDIA 2 7 Enf: B/ Lei: 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente; GARRIEL VIEIRA COURA BURDICK

Data da Internagio: 13/02/2020
Atendimento:2106167

Diagnostico Pré-Opcratorio:FRATURA EXPOSTA DEPEE

Diagnostico l’ﬁs-ﬂpcumr-iﬂ':
Cirurgia: LMC Data da Cirorgia: 230372020 .

Fauipe:

Cirnrgidn:RICARDO AMORIM FILHO
Aux WAGNER LUIZ E DE ARALJO
Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:

Tipa de anestesia:

Relatério Imediato da I"mniugista:
I_E;cnmcf_ﬂn:linldgicﬁ;u Ato:
Acidente Durante ﬂpcr.q:i'ﬁ_:

Descricio da Operagio:0] PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
02 ASSEPS] E ANTISSEPSIA
03 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4 REGULARIZACADO DE NAVICULAR EM PE ESQUERDO + L, IMPEZA MECANICO
CIRURGICEO + RETIRADA DE TECIDOS DESVITALIZADOS
15 LIMPEZA EXALUSTIVA COM SF(0,9%)
6 CURATIVO
Data 23/03/2020 Assinatara/Carimbo
Wapner Luiz Egito de Aravjo
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Mumiero do Prontuario: | 28852 DATA DA CIRURGIA: 28/03/2020
Nimera do Atendimento: 2106167 Clin: NEUROBUCO /Enf: 8/ Lei: 4
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK
Data da Internagio: 13/02/72020
Atendimento:2106167
Diagnostico Pré-Operatorio: PERDA DE SUBSTANCIA EM PE DIREITO
Diagnostico Pos-Operatdrio: AUTOENXERTIA EN PE DIREITO
Cirurgia:AUTOENXERTIA Data da Cirurgia:28/03/2020
Equipe:
Cirurgiio: VESPAZIANO QUINTAES GUERRA
Aux 1:
Aux 2:
Aux 3:
Instrumentador:
AnestesistazJOVANDE
Tipo de ancstesia:
Relatério Imediato do aniugistu: _
Fxame Radioldgico no Ato:
Acidente Durante {}prragin;ﬂil‘i HOUVE
Descrigiio da Operagio: ASSEPSIA, ANTISSEPSIA, COLOCACAO DOS C ANMPOS
OPERATORIOS, LIMPEZA, DESBRIDAMENTO, HEMOSTASIA E AUTOENXERTIA DE
PELE EM (PARCIAL) EM PE DIREITA. CURATIVOS OCLUSIVOS, PACIENTE DEIXA 5.0
SEM ANORMALIDADES.
Data 28/03/2020 AssinaturafCarimbo
Vespaziano Quintacs Guerra
o Lisoam etie G
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Beed 7 -t i I 13 f6 9 () )
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala Recuperagao Pos Anestes:ca

GOVERN{%A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Paciente: (el | I .nne Idade: I 3 <o)
Convénio: Data: I.'* o3l
Procedimento:  &..{ - Lo Xiscfe, | - : 5 U
Clrurgi@o: Da + U lidsins e = Auxiliar: - Anestesista: The oy 0oL
1 G o
Inicio: N Té .‘EB:_ Anestesia |/, T
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Concigncia
-3 # ' = 5 1
A5 lwe/3s | B3 Aty g o - Eomnuly
|/ Ly = v ,_ - il i 1 é 5 o - P [
| | .
N |
Medicamentos/Materiais | Quantidade
—
QObservagies: i
Accirmatira Anactocicta Circulanta
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Nim 2o du Prontuarro: 128882 DATA DA CIRURGIAL G603 2020

Mumtero dh Atenibmmemto: 2106 167 Clint ORTOPEDIA 1/ Enf 2 (Leiz 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK

Data da Infernagio: 13/02/2020
Atendimento:2106167

Diapnostice Pré-Operatdrin: FRATURA EXPOSTA NORSO DO PE D
Diagnostico PMis-Operatorio:

Cirurgia:ROTCAO DE RETALHO E ENXERTIA DE PELE Data da
Clrnrgia: 06/03/2020

Fauipe:

Cirurgido:DR MRCEL
Auy It

Aux 2:

Anx 3:
Instrimentadar:
Anestesista:

Tipo de nnestesia:

Relatirio Imediate do Patolopista:

Exame Radiolegicn no Ato:

Acidente Durante Operagiio:

Descrigho da Operacdo: ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA
PREPAERO DE RETALHO FASCIOCUTANEO
ACOMODACAU DO RETALHO

SURA COM MONONYLON 30
ENXERTIA DE PELA PAS AREAS CRUENTAS

CURATIVD COM GAZE VASELINADA Ny f
" i 2l
[ata D6/032020 Assinatura/Carimba

Dircew Melo De Carvalho

] e

! panpiay

Epami buas
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D6/1/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N? do CPF: 117.818.024-75

Mome: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK
Data de Nascimento: 07/05/1996

Situagao Cadastral: REGULAR

Dala da Inscrigdo: 26/06/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:50:29 do dia 06/11/2020 (hora & data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 1036.E3EC.2AE4.CTDA

Este documento ndo substitui o “Compravante de |nscricao no CPE'.

(Modelo aprovado pela INFRFB n” 1.548, de 13/02/2015.)

1H
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200401343 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK Data do acidente: 13/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO COM LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM DORSO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO/ENXERTO DE PELE. ALTA.
P 4/5/7/8/12.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE DIREITO.

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 DE PE 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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0318680/20
Vitima: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK Data do acidente: 13/02/2020
- . GABRIEL VIEIRA COURA
CPF: 117.818.024-75 CPF de: Préprio Titular do CPF: BURDICK

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK : 117.818.024-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 10/11/2020 Data do cadastramento: 10/11/2020
Nome: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 117.818.024-75 CPF: 105.999.304-03
GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/02/2021 13:20:43 Num. 39624905 - Pég. 27




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: 23/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL VIETIRA COURA BURDICK

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000044164167-2

Nr. da Autenticacdo 3543E42E28F11567
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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, 09 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200401343 Vitima: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK

Data do Acidente: 13/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

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

g

S O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
8 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.

00010633

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
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, 30 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200401343 Vitima: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK

Data do Acidente: 13/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

.
o
o)
-

|
©
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©
o

.

©
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N
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o
\
N~
N
N
<)

=)
©
o

Recebedor: GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK
Valor: RS 3.375,00

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000044164167-2

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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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CYLIDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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21- DADOS BANCARIOS: [ senenciAmio DA INDENZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEACIARID DAINDEMIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)
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Autor|za-a Seguradora Lider 2 craditar na conta bancaria informada, de minks Btubicidade; o valpe dy indengagdofreembolio do Segune DPVAT
7 que ey tyverdirgito, reconhecendo o dendp, deside j0 ¢ somente spos 3 efetvacdo do orédita, quitagdo total do walor recebida
L

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENTHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

B. Declaro, sob a5 penss da ey, que psnu impossibiliiado de apresentar o laude da nstitto Médioo Legal (ML para os fins de sequenmento de
incderigagdo da Segurn CIFVAT (L A% B 1940, umia Ve gt

® N3 hd IML gue atenda 3 regiao do aodente ou da minha ressdincia; ou
® O MLque atende a tegido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residincia realiza pericias com prago supenor 2 90 [(noventa ) dias do pedido,

o prosseguim ent da andiive do mou pedido de mdonizagio do Segure DFUAT, per invalide: permanente, com base 1 dogumeniagio mesrlica
sefitadda sem a apresantacia do lauda da ML, concordandy, desde b, ¢in me submensr o andlive msdicy presrncial, Eang neceario, iy coitas
da Sepursdora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de aodente de &nsite causado por veiculo
Autamarar, conforme o disposto ne Lok 6194774

Deziars gue esta outonzagio ndo sgnifica prévia concordanca com a fulura avaliacia médica ou tenunoia o drejte da contestar a svaliagio medica, caso
el he do seg conbeids,

DECLARAGAD DE UNICOS BEMEFICUARIOS - IREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

e o [Oselwwo [ cusdofracin [Jowomado [] Seporsdo udciabmente [7] vidwo RN
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Estow ciente 8¢ que 2 Seguradors Lider pagara, caso devida, 3 idenizagio do Ssgum DAL por marme aquelss benehoiarios gue s apresenlaiom ¢ (rovaiem
gsta condiglia, astanda riende, ainda, de gue quaekguer eoissio ou declanigda o verdadeira podera gerar @ obngag@o do fessaici O wafod fec ediidy além da
respemnsatnidade criminat por iInfragio do artipo 239 do Codieo Penal

=
38- 12 | Mosme:

2 e ——
o %4 - Nome legivel de quem assina @ podido (s rogo) CPF: ] -
H
:Jﬁ,l E— — Assinatura da testemunha
:3 A6 - COF legivel de quem assinag a pedido (# rogal 39 - 20 | Nome: i
o
[=] CPF; x5, . ==
EI' -
& 37 - Aasirialura de guem assing a o [arm - —_— —_— -

i . pq:'d o bl JL Assinatura da testemunha

{ I Y QA § 1T
40 tocatepaa, KOO0 O [ 41 |41

43~ Assinatur do Rapresentante Legal (se hovwer | #3 Assinatura o Procuradar (o6 houser
FRE.001 YO02/2019

Num. 39624905 - Pag. 31




DELEGALTA GERAL DA POLICIA CIVIL

POLICIA w GOVERNO
c I V I L %crrgﬁ}nl::g;:n?a

PARAIBA Seguranca e da Defasa Social

: A ST "ORRENCIA
N (3 5

CERTIFICD, em razio de meu oficio ¢ a requenmento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00347.01,2020.1,03:101, cujo-teor agom passo a lmnscrever na integra: A(s) 14:41 horas
do dla 16 de putubre de 2020, na cidade de Lucena, no estudn di Puraiba, ¢ nesta Delepacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidnde dofa) Delegadofa) de Policia Civil Rubenity da Nobrega Regis, matriculy
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Wunes de Souto Lima. Agente de Investigagio, matricula. | 573560, a0
final assinado, compareceu Gabriel Vicira Coura Burdick, conhecidoia) por Biel, CPF n* |17.818.024.75,
nacionalidade brasileira, estado civil ::nult%:ir::lnta]+ identidade de género masculing, profissio Auténoma. fitho{a)
e Adéhia Patricia Cours Burdick ¢ E'-ristgano Vieira Burdick, namral de Golania/GO, nascido{zn) em 0703/ 1994
(24 anos de idade), residente e domiciliado(a) nota) Avemida José Hamilton Alves, N' 119, complemento
CASA, bairro Distrito Industrial, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Mercadinho de "mikaela”. nu
cidade de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (83) 98803-6654.

|
Dados dofs) Fatos:

|
Local: Via Pablica, Proximo Do, Posto de Combustivel "petrobris”, Campina Grande/PB, bairro Novo
Cruzeiro; Tipe do Local: viaflocal de acesso plblico (rua, praga, ete); Dat/Hora: 13/02/20 17:30b. Tipifcaedo;
em tese, capitulada nofs) LESAOQ ACIDENTAL DE TRANSITO,

Objerods) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo SPFEED 150, marca DAFRA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor CINZA, ano 20092009,
UF: PB, placa NMF-3345, chassi 95V CALA299M003916, renavam 0013273253-5, caracteristicas gerais;
Deémuis Dudos do Veiculo No Curllv.,

F, NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUANDO ESTAVA PILOTANDO (0 REFERIDO VEICULO NO LOCAL, AMBOS JA DESCRITO
ANTERIORMENTE ACIMA, FOI ATINGIDO POR UM VEICULD DO TIPO AUTOMOVEL EM ALTA
VELOCIDADE E QUE NEM O CONDUTOR NEM AS CARACTERISTICAS DO VEICULO FORAM
IDENTIFICADAS, SENDO QUE AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL DOS FATOS SEM PRESTAR
QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AD DECLARANTE QUE FOI SOCORRIDOS POR TLERCEIROS
PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEENANDES DA CIDADE
DE CAMPINA GRANDE/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA 08 PRIMEIROS PROCEDIMENTOS
MEDICOS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS MERICOS CIRURGICOS
PERTINENTE AD CASD, CONFORME LAUDG MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DU
POLICTA CIVIL, SENDO QUE POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL
PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE QCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS
DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO A0S ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS
DA LEL OBSERVACAD: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICTAL TEM APENAS A VALIDADL
DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA, POREM () MESMO PODERA SER REVALIDADO)
FOR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE
ESTADO

Sendo o gue havis a constar,; clentificado(a) ofa) declarante das implicagiics legais contidas no
Artigo 299 do Chdigo Penul Brasilemro, depois de lida e achuda conforme. expego o presente Certidio. A
referida & verdade, Dow 15,

B Procedimenta Policia|; 60347 .01.2020,1.05.101
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DELEGAUTA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Supermtendéneia Regional de Palleia Covil
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PARAIBA Seguranca & da Defesa Social

3 Delegacin Scecionnl de Polivia Civil ST

Ielepacia de Comarca de Lucena

Lucena TR, 16 de outwhro de 20240,
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GABRIEL VIEIRA COURA BURDICK
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Procedimento Policial: 00347.01.2020.1.05.101
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Autor|za-a Seguradora Lider 2 craditar na conta bancaria informada, de minks Btubicidade; o valpe dy indengagdofreembolio do Segune DPVAT
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gsta condiglia, astanda riende, ainda, de gue quaekguer eoissio ou declanigda o verdadeira podera gerar @ obngag@o do fessaici O wafod fec ediidy além da
respemnsatnidade criminat por iInfragio do artipo 239 do Codieo Penal
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