Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0134336-69.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 262 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 16/12/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2022

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADQ)
COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00775
CONTA: 000000023133-5

Nr. da Autenticagdo BA102FB757D1B9BB
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200272641 Cidade: Pogdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO  Data do acidente: 23/11/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (P1,2,3)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
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 MODERADA DO PUNHO 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 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! B
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Bl E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 16 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200272641 Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO

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

N informagdes abaixo:

a)

; 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 punhos

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: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000775

Conta: 0000023133-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
rarmiots i e G 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, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200272641 Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO
Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01291/01292

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00010646

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Ql_.__ip_'gg PEDIDO DO SEGURO DPVAT

‘ Escolha ofs) tipois) de cobertura: Dmmlmmmmmmm:ﬁummmnm mlwumnmm [J morre

Lz = N do sinistro ou ASL 3 - CFF da vhima 4 - Nome completo da witima
043.601.004-69 JOSE NILTON DA SILVA MONTEIROD
rmmoof INFORMAGUOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VI TIMA/BENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452012 3
5 - Nome conmolets” B-CPF
___JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO 043.601.004-69
- Profissio: 8 - Enderego ) - LS .
 "AGRICULTOR TV MANOEL MARQUES MACEDO | |
11- Bairro: ] 12 - Cigage ' = 13 Ewador | 14-CEP. '
___ CENTRO s _POCAD | pe | 552404000
15 - E-mail 16 - Tl |0DD)
., e ————— - 5.9988-5158 ]
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAJEENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome comeleto do Representants Legal:
E 1B - CPF do Representante Legal; 19 - Profissdo do Representante Legal:
wi - —==
g Declaro, para todos a5 fins de dirsite, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: g - 3 N ]
[[] rEcuso inFoRMAR [=] R$100aRs1.000,00 [ ®$2 501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [ ws1.001,00 ATE 882 500,00 [0 acma ok rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENTAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR,TUTOR)
EMPBUMI:A | Sonmetis parm on bancos ahsien Assieese urg cpgda) Dcﬂﬂu CORRENTE [Todk s kuarsen)
() [ sradesco 237 [ meuifaaa) Nome do BANCO:

[ Bano doBastioo1]  [E] caia foonbemics Federal [104)

AGENCIA: () conma: (231335 )O) | astman (" )(O) conm )O

{imbonrva o digito we s {htior i o digho se st (indlormar o digno se et | (inforrmar o digito je exslT]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada de minha titularidade, o valer da indenizas o/ reembolse do Seguro DRVl
& que &l tiver giteita, reconnecendo & danda, desde j3 o somente apds a efetivaglo do crédito. quitagio total da valor recebido

r,

22 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERIMANENTE

Daclare; sob a8 penas da Lai, que estou impossibittado de spresentar o lauo do wistituta Medion Legal (INL) para 05 lins de reguen mento ge
mndeniza;o do Segure DPVAT [Les o 6194/ 74), Uma el gue:
® N30 hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
& O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periias para fins do Seguro DPVAT, ou
@ O IML gue atende a regiio do scidente ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior 3 %0 [noventa) dias do pedido
Solicito © prosseguiments 44 andlise do meu pedido de indenizagio 4o Seguro DPVAT, por Invalidel efmanents, Com: base na docurr =ntagio médica

presentads sem 3 apresentacdo do laude de IML concordanda, desde J4, em rme submetes 3 andlice médica presencial. caso necesidie, Bs custas
:h Seguradora uw'fm verificagio da existéncia e guantificacds das lesdes permanentes decarrentes de acidente de Irdnsito caUsado por velclis
automatol, conforme o dissasto na Les £ 194/74,

Doclare que 41 autorizacla ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagho Médica ou renlinga aa direito 02 contestar 3 svallagdo madica, (aso J
' discorde do seu conteddo.

- PREENCHIMENTO $OMENTE PARA CORERTURA Dt MORTE

Bofasdo Yoo [ Comdolrocu) [Johersds [ separaco siiairerse [ Vi l 24, Oata do

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS

dbit da vitima:
'-5.Mbmmah J 26 - Vitima delxou companheirolal: [T sim [ Mo 27 - Se 8 vitima deteou companhelrodal, indarmar o nome completo

T vieera [ 75 - 5& binha fihas, ind - Wit chees Sm | 31-vRime Sim | 32- Se tinha (rmigs, inf 33 - yitima d Sim
:"’“’Bx Vivos:  Falcidos: wmu?Em teve ImBos? [~ JnEo | Vives  Falecidos pakfavdsstvos? [] ™

Estou clente uradara Lider pagard, caso drida. a ndentaglo do Segurc DPVAT por marte dqueles Deneficidros que 1o ApTEIENTaem & DrovaneT

esta Mmﬂm, ainda, de que gualquer amissiic au declarago nio verdadea poderd gerdr 3 obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da

responsabidade criminal por infracio do artigo 299 80 Cohdgo Penal,

e

9 38 -1 | Nome:
35 . Nome leglvel de quem assina 2 pedida (a rogo} CPF:
Wi Aczsinaturs da testernunha
ey 36 - CPF legivel de quem assing 3 pedida (3 rogol 39 - 24 | Nome:
A - O | oPF:
87 - Assinatura de quem assina a pedido (a roge) ) Asainatura da testemunha

SZra ron e -

A5 - Apsinatura do Procutador {se houyver)
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAD: A finalidade dests relnidric « agilizar & avallacéo da invalidez parmanents, ndo sande obrigatoria & sui
sprussntacic.

HOME NUMERD DO BIMISTRO.

“m:"l.}ﬁ' Iy 500 Mardgns
U : nscunmoza DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: 5!}3 15 . mnwﬁ?mmm
mwﬁhﬂ :‘llsﬂﬂm do > s M bjbjm

G rjﬁw rls wd 0
Mmﬂr’tﬁﬂf REALIFADCE [DATAS)
[ Orand & Y

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PREEXISTENTE? [ 15m [ ¥inAo
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ A INVALIDER E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTOD.

M AINVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEIA, HAD A POSSEILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgio atingido)

i SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAG AFETADG ]
q» v ] i | J} 1
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| E/OU AVALIE] A VITIMA ND PERIDDO DE A /

E QUE AS REBPOSTAS ACIMA, ASE
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S AT URA 2 AR
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LOCAL DATA ASEINATURA E CARIMBO |
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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.

_A

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200272641 Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO

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

N informagdes abaixo:

a)

; 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 punhos

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: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000775

Conta: 0000023133-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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Ql_.__ip_'gg PEDIDO DO SEGURO DPVAT

‘ Escolha ofs) tipois) de cobertura: Dmmlmmmmmmm:ﬁummmnm mlwumnmm [J morre

Lz = N do sinistro ou ASL 3 - CFF da vhima 4 - Nome completo da witima
043.601.004-69 JOSE NILTON DA SILVA MONTEIROD
rmmoof INFORMAGUOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VI TIMA/BENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 4452012 3
5 - Nome conmolets” B-CPF
___JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO 043.601.004-69
- Profissio: 8 - Enderego ) - LS .
 "AGRICULTOR TV MANOEL MARQUES MACEDO | |
11- Bairro: ] 12 - Cigage ' = 13 Ewador | 14-CEP. '
___ CENTRO s _POCAD | pe | 552404000
15 - E-mail 16 - Tl |0DD)
., e ————— - 5.9988-5158 ]
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAJEENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome comeleto do Representants Legal:
E 1B - CPF do Representante Legal; 19 - Profissdo do Representante Legal:
wi - —==
g Declaro, para todos a5 fins de dirsite, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
S 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: g - 3 N ]
[[] rEcuso inFoRMAR [=] R$100aRs1.000,00 [ ®$2 501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [ ws1.001,00 ATE 882 500,00 [0 acma ok rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENTAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR,TUTOR)
EMPBUMI:A | Sonmetis parm on bancos ahsien Assieese urg cpgda) Dcﬂﬂu CORRENTE [Todk s kuarsen)
() [ sradesco 237 [ meuifaaa) Nome do BANCO:

[ Bano doBastioo1]  [E] caia foonbemics Federal [104)

AGENCIA: () conma: (231335 )O) | astman (" )(O) conm )O

{imbonrva o digito we s {htior i o digho se st (indlormar o digno se et | (inforrmar o digito je exslT]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada de minha titularidade, o valer da indenizas o/ reembolse do Seguro DRVl
& que &l tiver giteita, reconnecendo & danda, desde j3 o somente apds a efetivaglo do crédito. quitagio total da valor recebido

r,

22 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERIMANENTE

Daclare; sob a8 penas da Lai, que estou impossibittado de spresentar o lauo do wistituta Medion Legal (INL) para 05 lins de reguen mento ge
mndeniza;o do Segure DPVAT [Les o 6194/ 74), Uma el gue:
® N30 hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
& O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periias para fins do Seguro DPVAT, ou
@ O IML gue atende a regiio do scidente ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior 3 %0 [noventa) dias do pedido
Solicito © prosseguiments 44 andlise do meu pedido de indenizagio 4o Seguro DPVAT, por Invalidel efmanents, Com: base na docurr =ntagio médica

presentads sem 3 apresentacdo do laude de IML concordanda, desde J4, em rme submetes 3 andlice médica presencial. caso necesidie, Bs custas
:h Seguradora uw'fm verificagio da existéncia e guantificacds das lesdes permanentes decarrentes de acidente de Irdnsito caUsado por velclis
automatol, conforme o dissasto na Les £ 194/74,

Doclare que 41 autorizacla ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagho Médica ou renlinga aa direito 02 contestar 3 svallagdo madica, (aso J
' discorde do seu conteddo.

- PREENCHIMENTO $OMENTE PARA CORERTURA Dt MORTE

Bofasdo Yoo [ Comdolrocu) [Johersds [ separaco siiairerse [ Vi l 24, Oata do

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS

dbit da vitima:
'-5.Mbmmah J 26 - Vitima delxou companheirolal: [T sim [ Mo 27 - Se 8 vitima deteou companhelrodal, indarmar o nome completo

T vieera [ 75 - 5& binha fihas, ind - Wit chees Sm | 31-vRime Sim | 32- Se tinha (rmigs, inf 33 - yitima d Sim
:"’“’Bx Vivos:  Falcidos: wmu?Em teve ImBos? [~ JnEo | Vives  Falecidos pakfavdsstvos? [] ™

Estou clente uradara Lider pagard, caso drida. a ndentaglo do Segurc DPVAT por marte dqueles Deneficidros que 1o ApTEIENTaem & DrovaneT

esta Mmﬂm, ainda, de que gualquer amissiic au declarago nio verdadea poderd gerdr 3 obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da

responsabidade criminal por infracio do artigo 299 80 Cohdgo Penal,

e
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35 . Nome leglvel de quem assina 2 pedida (a rogo} CPF:
Wi Aczsinaturs da testernunha
ey 36 - CPF legivel de quem assing 3 pedida (3 rogol 39 - 24 | Nome:
A - O | oPF:
87 - Assinatura de quem assina a pedido (a roge) ) Asainatura da testemunha

SZra ron e -

A5 - Apsinatura do Procutador {se houyver)
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAD: A finalidade dests relnidric « agilizar & avallacéo da invalidez parmanents, ndo sande obrigatoria & sui
sprussntacic.

HOME NUMERD DO BIMISTRO.

“m:"l.}ﬁ' Iy S0 Matrd s
U : nscunmoza DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: jfj.ll 15 . mnwﬁ?mmm
mwﬁhﬂ :‘llsﬂﬂm do > s M bjbjm

G rjﬁw re wd O
Mmﬂr’tﬁﬂf REALIFADCE [DATAS)
[ Orand & Y

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PREEXISTENTE? [ 15m [ ¥inAo
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ A INVALIDER E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTOD.

M AINVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEIA, HAD A POSSEILIDADE DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgio atingido)

i SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAG AFETADG ]
q v ] i | J} 1
r v do_d) sy Fublatra: O /] Y g OX ﬂm;;ﬁ;_
[ - T T -

A Al X 0 1 W"\.I.In_{f
4+ 5 {nanedd = -
5 71 ol ¢
| E/OU AVALIE] A VITIMA ND PERIDDO DE A /

E QUE AS REBPOSTAS ACIMA, ASE

EYALIRS

S AT URA 2 AR

l.n.al

LOCAL DATA ASEINATURA E CARIMBO |
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200272641 Cidade: Pogdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO  Data do acidente: 23/11/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2020

Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (ANEXO P1,2,3)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSO DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA 50% DO PUNHO DIREITO.

(P1) COMPLEMENTO DA INDENIZACAO CONFORME RELATORIO MEDICO, DATA 18/08/2020.

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 funcional completa de um dos o Em grau médio - 57,2
membros superiores 70 % % 40,04% R$ 5.405,40
Total 40,04 % R$ 5.405,40
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200272641 Cidade: Pogdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO  Data do acidente: 23/11/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2020

Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (P1,2,3)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
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 MODERADA DO PUNHO 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 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! R
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200272641 Cidade: Pogdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO  Data do acidente: 23/11/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2020

Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (P1,2,3)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
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 MODERADA DO PUNHO 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 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! R
Total 12,5 % R$ 1.687,50
oRlTRLE _
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200272641 Cidade: Pogdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO  Data do acidente: 23/11/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2020

Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (ANEXO P1,2,3)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSO DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA 50% DO PUNHO DIREITO.

(P1) COMPLEMENTO DA INDENIZACAO CONFORME RELATORIO MEDICO, DATA 18/08/2020.

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 funcional completa de um dos o Em grau médio - 57,2
membros superiores 70 % % 40,04% R$ 5.405,40
Total 40,04 % R$ 5.405,40
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de ::h_|-..-'> DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214078/20
Numero do Sinistro: 3200272641

Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO Data do acidente: 23/11/2018
. . JOSE NILTON DA SILVA
CPF: 043.601.004-69 CPF de: Préprio Titular do CPF: MONTEIRO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informacg6es 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
(Regioes 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 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
Data da apresentacdo: 01/09/2020 Data do cadastramento: 01/09/2020
Nome: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 043.601.004-69 CPF: 115.938.994-24
JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO Steffany Caroliny Lins Veloso
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b '!’;i'.'r‘""-,: Assmadf) e!etrt?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 27/01/2022 10:37:44 Num. 97624220 - Pég. 38
"‘-‘.g:'l.‘:‘_iu'-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012710374457500000095514626
T e

E:F Numero do documento: 22012710374457500000095514626



la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de ::h_|-..-'> DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214078/20

Vitima: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO Data do acidente: 23/11/2018
. . JOSE NILTON DA SILVA
CPF: 043.601.004-69 CPF de: Préprio Titular do CPF: MONTEIRO

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO : 043.601.004-69

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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 apresentacdo: 31/07/2020 Data do cadastramento: 31/07/2020
Nome: JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 043.601.004-69 CPF: 115.938.994-24
JOSE NILTON DA SILVA MONTEIRO Steffany Caroliny Lins Veloso
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