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Relatorio de Auditoria CNI S

Invalidez

Sinistro: 2010/008996 - 1 GE— 1 Via— 9001112699031 CADASTRO NACIONAL
nfarma & Servigos

Sep.: 5690407 - CIA EXCELSIOR DE SEGUROS/DPSE ||III|| I" Hl!"ll“ I|I||| ||I|| I'I _ Daml 19/02/2010

Data Acidente: 02/09/2006 Pericia em Consultorio

Yitima: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO

Cidade: BATURITE-CE

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS/DPSEG - 5690/07
Qvcorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2

Cidade: BATURITE-CE

Requerente/Beneficiario;: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO
Qualificacio:

Procurador: NC

Procuragio:

Cidade: -

Médico Assistente: FRANCISCO FEITOSA VILAR FILHO CRM: 3531
Médico Avaliador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302/CE

Analista: MARCELO DANTAS E SILVA

Resultado da Auditoria
1 - Avaliagio Médica
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

2 - Conclusiio da Auditoria

INVALIDEZ REDUZIDA.
Membros Pleiteado(%a) Avaliado(%)
- PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (100,00 de 070,00) (010,00 de 070,00)

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - R$ 9.450,00
TOTAL AVALIADG : 7,00% - R$ 945,00

DT. PERICIA: 12/02/2010

Observacio

"

DRA. DORES MARIA ES
RESP. TECNICA

pag.: 00)
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PRESTADORA: Visao Médica
NOME DA VITIMA: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO
NUMERO DO SINISTRO: 2010/008996
DAYA DO ACIDENTE: 02/09/2006
UF: CE
SEGURADORA: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
REGULADORA: DPSEG - Servigos de Seguros Ltda
DIAGNOSTICO:

FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA
SEQUELAS PERMANENTES: !

VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:

Sim
] '/.
i DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES) /"
[ e
 PARECER:
| A
/S L
OBSERVACOES: Y dreArmud
PROCESSO JA ANALISADO EM 27/05/2008 QUANDO FOI SOLICITADO PERICIA a"‘""‘M” d O’ Tuga
(;’J C &
. !‘-———-’—
DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO
28/01/2010 29/01/2010
ASSINATURA DO MEDICO - CRM
N
http://www . dpvatseguro.com.br/pmed/main.asp?View={B7BBF92C-7233-4EAD-B5C4-57FB7COA888F}...  28/1/2010
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PROCEDIMENTO ' Processo n® 100/’ QQ%"W 120107 QD
Prestador: { ) CNIS ( )MS (V) Visao Medlca ( )AmorlmeMattos { ) CEBEME

(Y) AvallP ( )Reaval.IP ( Legltlmldade () Investigagao
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PROCEDIMENTO y - Processo n°® 100/ __ - 12010/
Prestador ( JCNIS ( )MS ( )Vlsao Medlca (- )AmonmeMattos ( )CEBEME

I )AvakIP ( )Reaval. IP -(: )Legltimldade ( )Investigagao
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Liberadd' para pagamento 1T [')_evol'vido/Faltando documentos
Analista: Luis Fernando - " Data: __ 4/ O4 1 2010

Obs.: Esta pianilha ndo deve ser retirada do processo '



EXCELSIOR
SEGUROS

DESDE 1943

Curitiba, 07 de Janeiro de 2010,
DPVAT — 4 - 186/2010

A
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT.

Rua Senador Dantas n® 74 — 5° andar
Rio de Janeiro - RJ

| \X
REF: Remessa de Processos — Convénio DPVAT | ‘b
Sinistro de IPA - RETORNO
Prezados Senhores,

Encaminhamos em anexo os processos de sinistros abaixo relacionados para
providéncias desse Consorcio.

as
N°SINISTRO NOME DA VITIMA
2010/008996 PAULO RICARDO SOARES DE BRITO
Atenciosamente,
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e ———— P et
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/ Jaaziel de Castro Libanio - Diretor "f
Dpseg Servigos de Seguros &
Ponto de Atendimento de Seguro DPVAT da Excelsior Seguros em Curitiba é
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Representagdo em Curitiba

Al. Augusto Stellfeld, 340 Alto Sao Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax {(41) 3029-3467
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DECLARACAO

Eu, Paulo Ricardo Soares de Brito, portador do RG: 127241-1-x, inscrito no CPF/MF sob
n? 749061003-68, residente e domiciliado na rua Cap. Antonio Furtado de Mendonga e
Menezes,Putiu — Baturité/Ce, CEP:62760-000, declaro através desta e na melhor forma
de direito, bem como a quem possa interessar que no dia 02.09.09 fui vitima de um
acidente de trinsito, sendo socorrido pelo corpo de bombeiros militar do Estado do
Ceard, com SEDE no Municipio de Guaramiranga/CE, conforme provam os documentos
que ja se encontram anexos a este procedimento administrativo.

Por ter sido vitima de um acidente de transito gozo do direito de reclamar por um
seguro chamado DPVAT o que pode ser pago a vitima independente da culpa no
acidente ou ndo. Porém, ao dar entrada no seguro me foi solicitado uma relagdo de
documentos relacionados a uma circular 040, a qual eu enviei alguns documentos que
comprovam a veracidade do meu acidente inclusive uma cépia do livro de ocorréncia
do corpo de bombeiros, 0 qual ndo estd sendo aceito somente pela questdo de ndo
esta timbrado como tal, porém, constando o carimbo da.instituicdo bombeiro, e junto
ainda, se encontram o atendimento hospitalar, bem como o boletim de ocorréncia a
qual é declarado em delegacia sob as penas da lei, ndo tendo eu a menor inten¢do de
fraudar ou mentir as autoridades po!itica‘s.

Assim, como ndo possto condi¢des viaveis para comprovar ¢ que € solicitado na
circular 040,tendo somente esses documentos ja enviados a seguradora, e como nio
posso ser peﬁalizado com o n3o recebimento de seguro o qual é de direito,declaro
através desta que estou disponivel para que seja feita auditoria direta com minha
pessoa,no endereco acima, para que eu possa declarar tudo que é dito dentro desse
procedimento administrativo, e, ainda, caso se for¢a necessario apresentar as pessoas
que me ajudararn e socorreram e gque poderao confirmar o acima mencionado.

Assim, fico no aguardo da reandlise do sinistro para que seja entdo determinado a
realizacdo da pericia médica por parte da seguradora.

Baturité/CE, 30 de dezembro de 2009

.s;n.,l;‘_@)mm/

Declarante
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“
De: FRANCISCO GILMARIO DA SILVA

Ilma Sra. Coordenadora,

Atendendo a solicitagdio de V.S* datada de 23/12/27 08, referente ao Processo por
Invalidez de PAULO RICARDO SOARES DE BRITO, n“ 2008/136339, estoi enviando
em anexo as copias autenticadas do livro de Ocorrénein do Corpo de Bombeiros de
Guaramiranga do atendimento prestado a vitima acima mencicnada da época do fato.

Sem mais para 0 mémento, reitero protestos de estiniz ¢ consideragiio ¢ espero um
parecer favoravel. )

Baturit£/Ce, 05 de Fevereiro de 2009,

s

D dea 5;9 L/ e
FRANCISCO GILM 10 DA SILVA
(085) §721-5706 GL (085) 9992-0345

Ilma Sra.

Célia Maria Pires

Coordenadora Técnica do DPSEG
Curitiba/PR
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&% | SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
UMIDADE DE SEGURANCA INTEGRADA
NBI/ 5 $B DO'2° GB - GUARAMIRANGA
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COPIA AUTENTICA N°. §62/2008

[

Transcrave-se na integra 0 seguinte: Corpo de Bombeiros Miltar do Ceara, 57
S8 do 2° GB, transcrevo do fivre do Fiscal de Dia, pagina n® (9 de dia 01 para
07 do seiembro de 2006 i Parte - Qcoménoa - 5-13 Azidante e mioto
{queda), localidade: cidade de Pacoli. Comunico-yos gus foi Conduzidi 20
hospital de Aracoiahz, 0 Sd Bad n®. 127 241-1-K Faule Binarao Soares de Brito
do 2° Pelotdo — Pacots-be e virdude do miesing e 20Mdo ecidente de aaio
na mesmas cidade, condufer dz viztura Ob. BM Ladston, Sccorrista Junior, fiscal
de gia Cb. BM Neuswﬂr Era que continha no #vic e rompn oam o griging! gie
digitei. Joao Nogueira de Andrade — 17 Ten. B Ml Teuy 1Teq

ExYaXats]
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Baturité/Ce., 16 setembro d+ 2008, ° .

A,

L]

CIA EXCELSIOR. DE SEGUROS
REANALISE DE SINISTRO.

SINISTRO N°2008/136335%
VITIMA: PAULO RICARDO SCARES DE BRITO.

Eu, PAULO RICARDO SDARES DE BRITO, venho através desta, a presenca de Vossa
Senhoria, solicitar a reardlise do sinistro acima numerado, que tem como vitima a minha
pessoa, em um processo de invalidez permanente, tendo em vista que ji enviei os
documentos ore solicitados pela seguradora, sejam: documentos referentes a circular 040, ¢
a nova autoriza¢ac pagamesito informando o numero da conta para deposito do crédito.

Assim, caso hzja a necessidade de outras informacdes complementares, os quais nio
constam neste processo administrativo, estarer & disposicdo de Vossa Senhoria, nos
telefones 0%*85 8308.1842 e 0**£5 8721.5706, ou no meu enderego cujo comprovante se
encontra anexo ao processo, me dissondo desde ja para comparecer em pericia previamente
marcada.

Atenciosamente,

QOQ St Rt

Paulo Ricardd Soares de Brito
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| o EXCELSIOR®
SEGUROS

Q
A% Curitiba, 17 de abril de 2009.

llmo. Sr.
Paulo Ricardo Soares de Brito

REF: SEGURQ DPVAT - 2008/136339
Sinistro de INVALIDEZ
Vitima: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO

Prezado(a) Senhor(a),

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos seu processo o qual foi
alvo de nossa maior atengdo. Apos verificagdo aos documentos apresentados,
constatamos a necessidade de documentos complementares para poder encaminhar seu
processo a Lider/Consorcios - DPVAT. Abaixo citamos os documentos:

- Mantide parecer, conforme solicitacdes feitas em 05/11/2008, 16/06/2008 e
15/08/2008.

**Recepcionamos documentos hospitalares, porém os mesmos ji foram avaliados
pela Seguradora Lider.

Diante do exposto,ficaremos no aguardo do referido documento para darmos continuidade ao
mesmo.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT

Por fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 30 dias que teriamos para nos
pronunciar guanto @ indenizagdo,

Cerfos de sua compreensdo, ficamos a disposigcdo para esclarecimentos que julgue necessdrios.

Atenciosamente,

Excelsior Seguros

Representagao em Curitiba
Al. Augusto Stellfeld, 340 Alto S&o Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467



EXCELSIOR
SEGUROS

DESDE 1043

Curitiba, 11 de Fevereiro de 2009.

TLMQ SR
Paulo Ricardo Soares de Brito

REF: SEGURO DPVAT 2008/136339
Stnistro de IPA
Vitima: Paulo Ricardo Soares de Brito

Prezado Senhor,

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos seu processo o qual foi
alve de nossa maior atengdo. Apds verificagdo aos documentos apresentados,
constatamos a necessidade de documentos complementares para poder encaminhar seu
processo a Lider/Consorcios - DPVAT. Abaixo citamos os documentos:

o Apresentar novo documento com carimbo de identificacdo do corpo de
bombeiros. Legivel.

Tal solicitacéo esta em conformidade com normas estabelecidas pela Lider/Consorcios
- DPVAT.

Por fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 30 dias que teriamos para nos
pronunciar quanto a finalizagdo do processo.

Atenciosamente,

EXCELSIOR SEGUROS

Representacdo em Curitiba
Al. Augusto Stellfeld, 340 Alto S3o Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467
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- o EXCELSIOR
-' SEGUROS

DESDE 1943

Curitiba, 03 de Novembro de 2008.

DIVLAR - DPVAT
llmo(a) Sr.(a): ***Paulo Ricardo Soares de Brito***

REF: SEGURO DPVAT - n® 2008/13633%
Sinistro de IPA - Vitima: Paulo Ricardo Soares de Brito

Prezado(a) Senhor(a),

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos © processo acima
mencionado, o qual foi alvo de nossa maior atengdo. O mesmo foi encaminhado a
SEGURADORA LIDER/Conscércio-DPVAT, para analise de praxe e finalizagdo. Nesta data
o  Consdrcio nos  relornou o  processo com o  Seguinte  parecer:

- Devera ser apresentado junto ao processo:

- Deverd ser apresentado um dos documentos adicionais que demonstrem a existéncia do
acidente, as circunstincias e a participa¢do do interessado, tais como: Atendimento pelo
Corpo de Bombeiros; Atendimento pela Policia Militar; Atendimento pela Policia Civil;
Atendimento pelos “Anjos do Asfalte”, ou Concessiondria ou similar; Inquérito Policial;
Aviso de Sinistro em Seguradora do Ramo AUTO. Obs.: Todos esses documentos deverio
ser da época do acidente.

Diante do exposto, informamos que ficaremos no aguarde de referido(s) documento(s) para
relornarmos o Drocesso ao Consorcio/DPVAT.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela SEGURADORA
LIDER/Consorcio-DPVAT.

Certos de sua compreensdo, ficamos a disposigdo para esclarecimentos que julgue
necessarios.

Atenciosamente

Excelsior Seguros

Representacdo em Curitiba
Al. Augusto Stellfeld, 340 -Alto S3c Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467



o | EXCELSIOR
SEGUROS

DESDE 1943

Curitiba, 15 de Outubro de 2008.
DIVLAR - DPVAT -

A
PAULO RICARDQ SOARES DE BRITQ

REF: SEGURQ DPVAT —n®2008/136339
Sinistro de IPA — Vitima: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO

Prezado,

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos 0 processo acima mencionado, o
qual foi alvo de nossa maior atengdo. O mesmo foi regisirado e encaminhado d Seguradora
Lider/Consércios-DPVAT, para analise de praxe. Nesta data o consorcio nos retornou 0 processo
informando que:

- Deverd ser apresentado um dos documentos adicionais que demonstrem a existéncia do
acidente, as circunstincias e a participagio do interessado, tais comao:

- Atendimento pelo Corpo de Bombeiros;
- Atendimento pela Policia Militar;
- Atendimento pela Policia Civil;

- Atendimento pelos “Anjos do Asfalto”, ou Concessiondria ou similar; Inquérito
Policial; Aviso de Sinistro em Seguradora do Ramo AUTO.

Obs: Todos esses documentos deveriio ser da época do acidente.

Diante do exposto ficaremos no aguardo de referido documento para encaminharmos novamente o
processo a Seguradora Lider/Consdrcios-DP VAT

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora
Lider/Consércios-DPVAT.

Certos de sua compreensdo, ficamos a disposi¢do para esclarecimentos que julgue necessarios.

Atenciosamente,

Excelsior Seguros

Representacdo em Curitiba
Al Augusto Stellfeld, 340 Alto S3o Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467



EXCELSIOR

SEGUROS

Curitiba, 01 de Setembro de 2008.
DIVLAR - DPVAT
IImo(a) Sr.{a): PAULO RICARDO SOARES DE BRITO

REF: SEGURO DPVAT - n° 2008/136339
Sinistro de IPA - Vitima: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO

Prezado(a) Senhor(a),
Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos o processo  acima
mencionado, o qual foi alvo de nossa maior atengGo. O mesmo foi encaminhado &
SEGURADORA LIDER/Consércio-DPVAT, para analise de praxe e Jinalizagdo. Nesta data
o Consdrcio nos retornou o processo informando:

- Mantido parecer anterior, de acordo com carta enviada em 16/06/2008 em anexo.

Diante do exposto, informamos que ficaremos no aguardo de referido(s) documento(s) para
relornarmos o processo ao Consorcio/DPVAT.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela SEGURADORA
LIDER/Conscrcio-DPVAT,

Certos de sua compreensdo, ficamos a disposicdo para esclarecimentos que julgue
necessarios.

Atencilosamente

Excelsior Seguros

Representagdo em Curitiba
Al. Augusto Stellfeld, 340 Alto S3o Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467
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Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br

R. Senidor Danths 74, 5° andar .

Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205

- Rio de Janeiro, 25/08/2008
DPVAT/SIN - 39264/2008

Para: Cia. Excelsior de Seguros

A/C:DPSEG Reguladora / Jaaziel de Castro

REF: Devoluggio de Processo(s) de Sinistro(s) DPVAT

o -

Seguradora Lider - DPVAT .

Devolvemos ofs) processo(s) para suas prov1denc:as ratlﬁcando nossa(s) carta(s) abalxo citada(s).

Sinistro(s) N° da(s) Carta(s)
~2008/294830 233379/2008

2008/136339 23292/2008
WoTorgae 03008

-Atenciosamente

" José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistro .

- Data da(s) Carta(s)

30/05/2008
30/05/2008

0222007

TR?CEPCIONADO co

M SOLICITACA
DE DOCUME 7~ AGAO

™ nf"“'f@iﬂ EM

29 460 2008

EXCELSIOR

P- 100/114994/2008-002, 100/ 109760/2008-002, 100/188674/2008- 001 e 100/035616/2008 003.

LFMG
Anexo: conf. texto

Preatupadd com o mieic ambiente. a Seguradore Lider DPVAT utiliza poped reciclado & gjudo o preservar o fiturd,
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EXCELSIOR

SEGUROS

Curitiba, 16 de Jurtho de 2008.
DIVLAR - DPVAT
flmo(a) Sr.(a): **PAULO RICARDO SOARES DE BRITO***

REF: SEGURO DPVAT - n° 2008/136339
Sinistro de IPA - Vitima: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO

Prezadofa) Senhor(a),

Servimo-nos da presente para informar-the que recepcionamos o processo  acima
mencionado, o qual foi alvo de nossa maior atengdo. O mesmo foi encaminhado &
SEGURADORA LIDER/Consdrcio-DPVAT, para analise de praxe e finalizacdo. Nesta data
o  Consércio nos  retornou o processo com o Seguinte  parecer:

- Deverd ser apresentado junte ao processo:

UM dos documentos adicionais que demonstrem a existéncia do acidente, as
circunstincias e a participacio do interessado, tais como: Atendimento pelo Corpo de
Bombeiros; Atendimento pela Policia Militar; Atendimento pela Policia Civil;
Atendimento pelos UAnjos do AsfaltoD, ou Concessiondria ou similar; Inquérito
Policial; Aviso de Sinistro em Seguradora do Ramo AUTO.

Obs: Todos esses documentos deverdo ser da época do acidente.

Diante do exposto, informamos que ficaremos no aguardo de referido(s) documento(s)
para refornarmos 0 processo ao Conséreio/DPVAT.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela SEGURADORA
LIDER/Consdrcio-DPVAT.

Certos de sua compreensdo, ficamos a disposicio para esclarecimentos que julgue
necessdarios.

Atenciosamente

Excelsior Seguros

Representacdo em Curitiba
Al Augusto Stelifeld, 340 Alto S3o Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: {41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ' '

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA DA CIDADANIA

INSTITUTO MEDICO LEGAL Dr. WALTER PORTO A

Registro No./ 205139 Digitado em: 26/09/2007 Visto.:
Livro.. 1035 Pag.. 432 Digitado por: FATIMA Roberto Uuiz Ferreira Rios
Enviar para DELEGACIA REG. DE BATURITE -~ - Gerente do 1ML -

AUTO DE EXAME DE CORPO DE DELITO (LESAO CORPORAL)

Em 20 de Setembrs do ans de 2007 nesta cidade de Fortaleza, e na se¢
do Instituto Médice Legal Walter Perto, pelo Cerente Dr. Robertc Luiz Ferreira Rics

Francisco Feitosa Vilar Filho - GREMEG'N®: 3531 - 7,
Luis Bduardo Callado - CREMEC N®: 2910 e

Para procederem a exame de corpo de deiiioc [lesfo corporal) em:

Paulc. Ricardo Soares De Brito f——— - <

a IZim de ser atendida & req

sicdo de n° 198 fza07 da DELEGHCIATREG. DE BATURITE descrever
com a verdade e Com todas as circunsténcias, o gue enconnraren, descobriren
observarerm, responderew sCS geguintes guesitos: BRIMEIRC - Se hé oferss a integrid
corporal ou & sgide do paciente; SEGUNDC - Qual o instrumentc cu meio gue produzit
ofensa; TERCEIRC - Se fei preduzida por meio de venenc, fogo, explosivo, asfizia
tortura ou por outrc meilo insidicso ou cruel; QUARTO - Se resu“‘ou incapacidade para

ocupacdes habituais por mais de trinta dias; QUINTC - Se resultou perigo de wvida; SE
- Se resultou debilidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro, sentide ou func

SETIMO - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel
deformidade permanente.

Em consequéncia, 4s 14:38 de 20/09/2007 passaram o©s peritos a fazexr o ekame ordenado e

investigacbes que julgarem necessarias findc os quais declaram:
Periciando informa: "gque em C{2/09/2006 foi
pilotava e outra mciccileta; gue

foi submetido a cirsrgia nc dia $3/09/2086 (Em anexc aoc 1ivrc copia do prontud:
médico}. 1) Deambula normalmerte; 2) =Edems residual naperna esguerda; 3) Limitacdo ¢
1ltimos 5° da flex&c corsal do pé/tornczelc esquerdo; 4) Feridas cicatrizadas de form.
circular, localizadas na by

verna esguerde compativels com aposicdc de fixador externc.#
RESPOSTAS AQOS QUES TO

vitima de abalroamento entre a molo «
teve fratura exposta dos csscs da perna esquerdza; ¢

1) sIM.#

2) CONTUNDENTE . #

3) NAO.# .
4) SIM. ¥

5) NAO.#-

6) SIM; DEBILIDADE E PERDA FUNCIONAL DE GRAU MINIMO NO PE/TORNOZELO ESQUERDO.#
7) NAG. # .

o

E nada mals havendd, mandou
achado conforme, val cevidam
dou £é& e assinoc.

autoridzde encerra e laudo que, depols de lidro
gSsinade. .‘ /&E , Lscrivao de F:.
k-

Fraﬁclsce" Feltasa Vilar Fz.lho

_ Luis Eduardo Callado
1°7Refito - ‘CREMEC N®i 3§31 :

2° Perito — CREMEC N°: 2510

A;:‘a wﬁ? czun @ weiginal gue
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EXCELSIOR

| SEGUROS
‘

Curitiba, 14 de janeiro de 2008.

ilma. Sva.

Paulo Ricardo Soares de Brito.

Rua: Cap. Antonio Furiado de Mendonga e Menezes. 23
Cidade: Baturité - CE

REF:  SEGURQ DPVAT - n® 2007/331824
Sinistro de IPA - Vitima: PAULO RICARDO SOARES DE BRITO.

Prezada Senhora,

Servimo-nos da presente para informar-the que recepcionamos o processo acima mencionado, o
qual foi alvo de nossa maior atengdo. O mesmo foi registrado e encaminhado a Seguradora Lider
dos consdrcios do Seguro-DPVAT, para analise de praxe e constatacdo do grau de invalidez. Nesta

data o convénio nos retornou o processo solicitando:

- Apresentar complementacio dos documentos médicos e hospitalares, gque caracterizem a
existéncia de invalidez permanente.

- A documentacdo ora apresentada niio sugere que a vitima tenha sofrido lesdes de cardter
permanente, 0 que inviabiliza, por ora, a realizagio de pericia médica.

Tal exigencia encontra respaldo no § 4° da Lei 8.441/92, de 13/07/92.

Diante do exposto,ficaremos no aguardo de referido documento para encaminharmos novamente o
processo a Seguradora Lider dos conséreios do Seguro-DPVAT.

Tal procedimento esta em conformidade com normas estabelecidas pela Seguradora Lider dos
consércios do Segura-DPVAT.

Certos de sua compreensdo, ficamos a disposigéo para esclarecimentos que julgue necessdrios.

Atenciosamente,

Excelsior Seguros

Representacdo em Curitiba
Al. Augusto Stellfeld, 340 Alto Sdo Francisco Curitiba-PR Cep. 80.410-140
Telefone: (41) 3029-3367 Fone/Fax (41) 3029-3467
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EXCELSIOR

DEP 499 SEGUROS

Autorizagao de Pagamento
Crédito de Indenizacao de Sinistro DPVAT

N® do Sinistro @}'/ 53/ 67@ Cr
Eu, PAVLO RICARDO SOARES pE BRITO

portador (a) do R.G. N® 3,9935:}5'311 expedido por SSP-CE em
03, 495 ecrr 4H9.064. 003 -6 cnpy

DATA

na qualidade de favorecido(a) / beneficiario{a} do valor referente a indenizagéo / reemboiso do seguro obtiga-
tério DPVAT da vitima O pnesr o -

Autorizo a SEGURADORA EXCELSIOR a efetuar o respectivo pagamento / crédito, de acordo com a forma

aﬁaixo indicada:
- F CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL S/A
NeBANCO __ 001  N2AGENCIA_____  C/C

D CREDITQ EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)
NeBANCO___ NeAGENCIA_________ C/IC

o CREDITO EM CONTA POUPANGA
“— NBANCO___ NeAGENCIA C/POUP

W PAGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA DO
7/ BANCO DO BRASIL S/A

Declaro que a conta acima mencicnada € de minha titularidade. Uma vez efetuado o pagamento/ crédito
do valor da Indenizag&o do Sinistro de acordo com as informagdes acima descritas, reconheco o
recebimento e dou como quitagao o valor da referida indenizagao.

AATURTTE 26 DF NoJgmBRo P JooF

LOCAL / DATA

o

SSINATURA DO FAVORECIDO(A) / BENEFICIARIO(A)




ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA DO ¢

SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE BATURITE

BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.
N® do Registro: 552/2007 Data do Registro: 14/09/2007

Nome: PAULO RICARDO SCARES DE BRITO

Pai: Francisco Xavier Gomes de Brito

Mae: Maria Elita Soares de Brito

Endereco Residencial: Rua Capitac Antonic Furtado de Mendonga e
KMenezes, n° 29 — Putiu — Baturite/CE

Documento de identidade: 127.241-1-X — Policia Militar do Ceara

rone para contato: {(85) 3347-0838

Natureza da Ocorréncia; Acidente de Transito

Data da Ocorréncia: No dia 02/08/2008, por volta das 23h30min

Local da Ocorréncia: Em frente a Unidade Policial, no centro da cidade
de Pacoti

HISTORICO:

O declarante compareceu a esta Regional e registrou que na data e local
supra citado, foi vitima de acidente de tr3nsito gquando guiava a motocicleta
Honda CG 150 Tian ES, ano 2005, cor verde, placa HYB5239 e chassi
9C2KCO8505R816736, em nome de Claudio Marcelo Gassiano Farias, e
colidiu com uma outra motocicleta que avancou a preferencial, & o
declarante ndo teve tempo habil para evitar o chogue; Que, o outro
motoqueiro e o respective veicule nao foram identificados, visto que o
mesmo evadiu-se do local, Que, por conta das lestes, o declarante {oi
levado para o hospital de Aracotaba, onde permaneceu internado por trés
dias e foi submetido a intervencao cirtirgica; Que, o declarante € habilitado
CNH n® 00571618268-CE, categoria AB. Assuminde inteira responsabili-
dade pelo presente registro.

ENC. DO REGISTRO: JSE@D RESP. REGISTRO

MATRICULA: 163.367-1-8 ok?g Q“‘"“‘jz’ S A



W O NMm

YHAMISRY

ECHTNeD 0
WYAVRIH 110D

67 GB AH

22640

C 19303

AULHAD

a OavO!

E )

VYONIOM 3 OHISIH3Y

N30 G4y

16H2€1L€89

=
-
‘

95291355380 )

_TH010W

.mwdvm\ﬁp\.-

vivd

FERE TR .,««.ut.««q{t&ui.«*rirutc 'L
FEXKBSIUEFSURESRE RNS R IR E RS AN NGNS S0 4
vall S010y ouHu<z *WOO" S ¥

, “uLlam_ w10 oneIug — _

mmoo§muwmo

(88 201~ 0%vd | : .
. . . - OLNIWYDYd 30 Viva _.I 134 WLOL OIWFdd \_’ (5 401 ‘_LwE QuyAIBvL o_summ;
9CIPLRNE0SR0OINZI6 | 6 | 5002 O9Yd Clex?sxuxnnx sufpxxyyar |V
‘ - ISSYHD [— &1 Hﬂwl— ‘Byd ONY . . mN SYLOD/OLNINY1IDHYY ‘h,c.“_).m,_ YXI¥d — D
P T 93 /¥ ONOH = Ronovezze (Bl |° veatdoy,| weswesnn | sxenanaran ||
O1300N/VIHYWN I«)(Zuz ago L m«»OD\UZwb A Y AIND YLOD DNIA VIINN dn..OU
| omumm»: 7650 acmmqhg o_ ﬁ TOWIA n_ﬁwuhm«m_ 3D6%LIN 44T
: —vOvy - e omo\uuc.,. — viA ALMYNINCO3Y HOO YIHGDILYD W19/10d/dv'
33 -~ SLT¥NLIVE 000-097° 2o ] Tchm ooz || 53 Nva1) ney QU\gazur‘
: CYING) ¥¥¥x¥vsyx tah\.._ B mvorzavd bgvsony : 0130/ YR .
20500 0 evidns vOPINOY S FINT Fuau- _Swmw»*qwf_mu.uw4m41a<z4q4q44duqnwa¢m”x.
. -
g S «Hmdm ONYISSYD ¢35 c._m_. xo.._...,o:q Ju,. ; TIAILSNEW0D — OdIL D35S ,
i 0d34aaha/2noN T ﬁ owhowoxmonwcux~uo _ﬁ|w..«*.A||
WD Z/LLsL ‘:’0 002 AR - : ISSYHD : 40/LNY YOVId
§ -Ovsanzviva otjoE3xa .%n»wﬂ.ﬁﬁ.ﬁm ﬁ 6E2SBAH . tﬁ _ _ T NOﬂaNOQﬂNJN
N o§m>zoo<s F<>&u0¢30w@wcw»m YOV ~ = ' 289/442
: : i u.u‘..!. Jlrynive. ooorco-mo‘
6SZSEAN S JUERE AxREFE e nanyy
VIV 2108 00 pavi¥nd: ¢u<uzow.f~nn.._v vyl
TEyIYy 02<me<u Qﬂmumtt cIdryl
- oommuozm\mzoz -
502 [ 0000000000 | 89%90527 -
O_O_Ummxm OH LNk _2<><me DOU (_>.H._.u -Ww

“se30u SN OPXNR
£ 0 1100 BRI $EAURY o sl

0N313A 30 OLNIWYIONIDIT 3 oEm_cmm 30 0aYOIILEID
Amqwmﬂhmmcaz 39 - NYH13G .




N

SECRETARIA DA SEGLMWI;A PI.TELICA E DEFESA‘&@ AL
DPY 9" DELEGACTA RE GIONAL DE POLICIA CIVIL DE
BATURITE

CERTIDAO:

-

MARTA HELFENA BITENCQURT SILVA, Escrivi de Policia, com
exercicio nesta Delegacia Regional, por nomeacio legal, ¢ ne uso de
sitas airibuicdes legais, ete

CERTIFICA, a requerimente verbal da parte interessada, que os
cidades de dcarape, Araceiaba, Aratuba, Baweira, Baurité, Capistrano,
Guaramiranga, ftapiina, Mulungu, Ocera, Pacoti, Palmdcia ¢ Ocara,
circunscricde deste Delegacia Regional, ndo dispdem de prédio do
Institute éz idzco Legal - IML. O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Fu, , Escrivd o digitei ¢ subscreveo.

DELEGACIA REGIONAL DE BAT LCRETE"—CE

e trmmsran s
Ap-'\:«enlewp.a J:sm.«ux et Ut & e
enibido nastas notas, A

¥ m‘_f:' X
b

Q referido & wardade e doy 8.
Batwisd, | f NOV I m

S e,

Baturité-CE, 04 de julho de 2007

RS

‘B ' & tsktemuno
= 2 in
MARTA HELERA BITENCOURT SILVA o’;’ E2 boor ot ai _\%@

Escreva de Policia
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DATA DA ADMISSAQ

: AR 19.024  fr—/——22:06.98_ z
ICA FEDERATIVA DO BRASIL . 749.061.003-68 -
ESTADO DO CEARA Francisco Xavier Gomes de Brito ro.
| gl POLICIA MILITAR eari i j e
. CWaepdfec, n 23965/95 Baturite . %)
‘.,0 oy 2 .\_v Fé piblica Lei Federal N* 89,250/83 U TCAsElos BIHOS SEXD . -3
’ .N ‘ !qw.mﬁa._mﬁmcm N= 127.92 . -q.m. Ancad ﬂ-: X = RD A '
m. _ . . . .241-1-X 4 ) B 0 [|Negativo|'02/2003 |
m PAULO RICARDO SOARES DE BRITQ | : t _ m
H [rosio /cniouacke SITURCAD . ﬁ, g ) >
.W : .\\ v MOHLU\PUO h_ ﬁ . ALIVA . 1_ A ‘.\i AUTORIDADE FXFEDIDORE 3 DATA DA EMISSEO ¥
..mv &, W cn.w\.?_ 3 N\D \J‘r... ¢ N..'\\\ ol .Mu.,.wm.a.-. [ \.;U\:. 74 ,
: am\@ - ._ ~ ASSIMATURA DO IDENTIFICADO 7 egal,ﬁmu»:o_ﬁm \
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Jo : s v e el 9 QUT 2 O <1 as® ﬂm‘
R = AC&. P
) P

FE S e Moty



DECLARACAQ DE RESIDENCIA

PAULO RICARDO SOARES DE BRITO, brasileiro, soiteiro,
portador do RG n°2923375-94 expedida pela SSP/CE, inscrito no
CPF sob n°749.061.003-68, de sa consciéncia e a bem da verdade
que VIVE E RESIDE A RUA CAP. ANTONIO FURTADO DE
MENDONGCA E MENEZES, 23, BAIRRO: PUTIU, BATURITE,/CE.
CEP.62760-000.

Que a presente declaracdo é a expressdo da verdade, a qual feita
nos termos e sob as penas da Lei, pelo que me responsabilizo pela
presente.

Baturité/Ce, 26 de Novembro de 2007.

Paulo’ Rlcardo Soares de Bnto
RG 2923375-94
CPF 749.061.003-68
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S EXCELSIOR
“** SEGUROS

DESDE 1943

Aviso de Sinistro DPVAT

- Natorma do disposto na resolu¢do N2 01/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP
Jevo ao conhecimento desta Companhia a ocorréncia do acidente em questéo, com o veiculo descrito abaixo:

Marea Tipo Ano Veiculo ndo ldentificado ()
( )YAuo (><IMoto ( ) Onibus { ) Caminhao

Data do Acidente: Ogl 109 J@OOC
Nome da Vitima:_PAVLO RITCARD O SOARES DEF BRFTT O

A vitima era; QO resultado do acidente foi.;
(>/) Motorista () Passageiro ( ) Pedestre ( YDAMS ( ) Morte (53 Invalidez

Em cumprimento ao item 10 da resolucao 01/75 do CNSP, junto ac presente aviso de sinistro, segue os seguintes
documentos.:

{ ) Certidao N2 da autoridade policial
.~ - sobrea ocorréncia Laudo de necropsia
DUT Ne Procuragdo Publica / Particular

( ) Certiddo de dbito

(G

()
RG e CPf do sinistrado ( ) RG e CPF do procurador

()

()

()

RG e CPF do(s) beneficidrio(s) Comprovante de enderego do procurador
Certidao de Nascimento da Vitima Despesas médicas / hospitalares originais
Laudo de Lesdes corporais (IML) Certidao de inexisténcia de IML (IPA)

— o —— a—
— St N o

Documentos comprobatdrios da qualidade de beneficiarios

( ) Declaragao de herdeiros { ) Prova de companheirismo (INSS, RF, CTPS)
( ) Declaragdo particular de enderego { ) Certiddo de Casamento atualizada da vitima
()} Comprovante de enderego (Agua, luz ou telefone) () Guia de autorizagdo de pagamento

Acusamos o recebimento da via original do presente Aviso de Sinistro, com todos os docurnentos assinalados com (x).

Observacgbes:

CIA EXCELSIOR
SEGUROS DIVIAR - 4

Observagles:
1) Para cada vitima dever4 ser emitido umn aviso de sinistro. SUJEITOACONFER ENCIA

2) Eventualmente poderao ser solicitades documentos complementares, objefivande evitar-se Inqurdacﬁ# s dubias, em prejurzoada Seguradora e/ou dos gréprios beneficiarios.

Obs.: Para preenchimento do reclamante Obf{"E

Local do Aviso Data Lo

@)A;‘TUBITE~CE 6, 14,07

Nome dc{ BenefICIarlo Cia Excelswr de Seguros STA T DEP 499




