TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0816546-05.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 15/05/2020
Valor da causa: R$ 20.900,00

15/12/2020

Assuntos: Seguro obrigatorio - DPVAT, Autorizacdo para Sepultamento

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO BARBOSA BEZERRA (REQUERENTE)

SILVERIO XAVIER DE SOUZA (ADVOGADO)

EXCELSIOR SEGUROS (REQUERIDO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

63853 |15/12/2020 15:17|2773757_CONTESTACAO_Anexo_04

102

Outros documentos




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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190681673 Vitima: THIAGO BARBOSA BEZERRA
Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO BARBOSA BEZERRA

N

L

% 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
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

Yo}

8

2

g 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.

00030292

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,

m
o
Seguradora Lider-DPVAT g
o~
. ~ n
Estamos aqui para Vocé o
s
£
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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, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190681673 Vitima: THIAGO BARBOSA BEZERRA

Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THIAGO BARBOSA BEZERRA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

S Graduagdo: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: THIAGO BARBOSA BEZERRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 0000094701-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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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l:-"'t‘ir do el i : CHRIS (o) S - 15/12/2020 15:17:59 4
ATy Assina o eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 15/1 15:17:5 Num. 63853102 - Pag. 2
. Sl ..,E':'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121515175676800000061192326

4

L.
[ElFH*Es Nomero do documento: 20121515175676800000061192326




{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E Declare, sobas penas da Lel, que estau impossitdlitade de apre sentnr o nudo do Instiluio Nikdicn Legal (L] para o1 fins de peguarimnte de
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 047490/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 30/0872018 12:08 DataHora Fim: 30/09/2019 12:21
Delegado de Policia:  Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Afsto: Delegacia Especializada de Acidentas de Vaiculos

Data‘Hora do Fato: 11/08/2018 13:23

Local do Fato
Municipio: Natal (RN) Bairra. Cidade da

Complements: Rua Patos

Tipo do Local: Via Publica

derau Meic(s) Empregado(s)

1213; Praticar lesfio corporal culposa - Aumento de Pena (Art. 303, § 1" daLei  Veiculo
dos crimeas da transilo - CTB)

ENVOLVIDO(S)
|Norni Civil: THIAGD BARBOSA BEZERRA WH'IHA. , COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasilaira Maturalidade:RN - Natal Sexo: Masculino Nasc: 21/10/1985
Profissao: Vendedor
Estado Civil: Sollairo{a)
Mome da Mas: FRANCISCA FRANCINETE B BEZERRA MNome do Pal: SEBASTIAQ TERTULIANG BEZERRA

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Figicas: 085.140.384-T6
RG - Carleira de |dentidade: 2037278

Endereco
Municipio: Matal - RN
Logradouro: AV LIMA E SILVA N%: 169
Complemanto: CASA
Bairro: NS DE NAZARE CEP: 59.062-300

Telefone: (B4) 98796-8318 (Celutar)

[Homo Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) ]
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Matal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Valculo Subgrupo Automivel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPFICNPJ do Proprietirio 791.175.204-44 Placa KJC3456
Renavam 00664425038 Nimero do Motor B1BME21022875
Nimero do Chassl 9BGSEEBBNTTCTS4863 Ano/Modelo Fabricagio 1996/1036
Cor ROXA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Dalagada de Policia Civil:Alzira Veiga da Madaifos -
Impressa por:  Raymond Rausly da Costa Cabral (;:-E""_ Figian 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PGLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 047490/2019
Municipio Veiculo Natal Marca/Modelo GM/CORSA GL
Modele GM/CORSA GL Velculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagho Envolvido, Meio Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 23032018 Situagho do Veicule NADA CONSTA
|Humn Envolvido Envolvimantos J
Desconhecido 1 Possuldor
Grupo Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 093 81545417 Placa NNRT381
Renavam 00284665592 Nomero do Motor KC1GETEI5388T
Numero do Chassl BC2KC16TOBR3S3897 Ano/Modelo Fabricagao 2011/2011
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Nore
Municipio Veicula MNatal Marca/Modelo HONDAICG 150 FAN ESI
Modelo HONDACG 150 FAN ESI Veiculo Adulterade? Nao
Quantidade 1 Unidada Situagdo Envolvido
Ultima Atualizago Denatran 17/02/2014 Situago do Veiculo MADA CONSTA
|Hnmn Envolvido Envolvimentos
THIAGD BARBOSA BEZERRA Possuidaor

RELATO/HISTORICO

Para fins do seguro DPVAT, o comunicante compareceu nesta unidade especializada, para informar que na data, horario &
local supra, estava conduzindo a motocicleta relacionada, ocasifio na qual se envolveu em uma colisdo CARRO X MOTO.
Inferma ainda, gue o candulor do referido velculo, se evadiu do local do acidente, sem prestar o devido socorre a vitima,
Leslonado, fol socomide pelo SAMU para o Pronto Socarre Clévis Sarinho, conforme declaragio e BAA anaxes. Mada mais

infarmou,
ASSINATURAS
T - ——
-y \ :
N :—-‘4_—-::__'_ e e \’J‘ﬁ*\?\‘\ﬂ'h t-_.-} x___l
Raymand Rausly da Costa Cabral * THIAGD BARBOSA BEZERRA
Apenta de Folicia [Comunicanis | 'Vikma)

Matricula 15T374-8
Responshesl pelo Alesndiramos
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{3 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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o OIMLaue atende a regido do acidente ou da minha residancia realiza periclas com prazo superior 2 90 [noventa) dias do pedido.
soficlioo presseguimanto da andlise do meu pedide de indeniagio do Segura DPVAT, por inyabdaz permanante, com base na documeniatda midita
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SAMU

192

| PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NATAL SAMU 192 NATAL
| e

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que THIAGO BARBOSA BEZERRA, foi atendido por

este servico SAMU 192 Natal, no dia 1 1/08/2018, aproximadamente as 13h23min, na rua Patus,

Cidade da Esperanca, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 216316/1, onde foram feitos os

procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Matal, Gg,de abril de 2019.

CLAUDIO AUGUSTO

Coord. Geral do Servigo de T Sanitario Municipal @ SAMU 192 Natal

Matriculd 72.458-1
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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: 17/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIAGO BARBOSA BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000094701-7

O]
e

T
jwﬂgﬁgx

Nr. da Autenticacdo B5075383123F0FF9
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0 Segrnlon DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Adersmendurn im Bagurs GFPAT J

- 0
Para mais esclarecmentos, acesse ¢ site http://www.seguradoralider.com,br ou ligue pars o SAC DPVAT 080U 0221204 ou DBO0 27720¢
{exclusive para pessoas com deficléncia auditiva)

" INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulério & parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circula:
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico: .

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=18C0DIGO=2%636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevengho & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamente de indenizages. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificacso pessoal Informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal alem da
respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fomnecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da Indenizacio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagho da referlda Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’.

! Superintendéncla de Seguros Privados - SUSER, ﬁrglu reaponsdvel pelo controle & fiscalizas o dos mercados de segurs, previdéncia privada aberta, capital-
[zagdo e ressegurg,;

! Canseltho de Contrale de Atlvidades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem par Analidade discipling, aglhoar pena
administrativas, receber, examinar e identificar a3 ccorr@ncias susperitas de atividocies licitas previstas na Lei nv9.613/98.

L
Pelo exposto, eu A’A%mb NE O mf.!‘:-f?“ﬁ inscrite (a) no CPF sob o W@ 003-34;*5'5“?‘? C‘-}
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (s} do Beneficldrio _T-KiAro BaRBogcd RE2E RAA inscrito
{a) no CPF sob o Ne _Q6S 140.33% s 26  do sinistro de DPVAT cobertura _ 228 L Q2 da Vitirra
£ #1Ao g—“E_ﬂi}Sﬂ BelEnnA ,inscrito (a) no CPFsobo Ne 06S. /40389 4 26 conforme
determinagdo da Circular Susep 445/12: 1
[C) Dedaro Profisséo: Renda: [ apresento 05 documentos comprobatorios

O tf, ConmePRoypuartt Of Rés vp.,uon
& Recuso informar
Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto @ Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaix

anexando a cdpin do comprovante de residéncla do enderego informade.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endereco ; - : Nomerg Complamanto '1|
PHA v, (GUMERGINIO  SANAIVA 294 A4 !

finlrre 4 Cidade Estade CEP |
D2)ucanA MAda <. AS§.(2¢ 290

Email : L <l Telelone comercialDOD) elefone celular [DDD]

- (’59 QY80 - 959%

Mmat Ras_ 0% 4 DECKEABNO 4 201Y

Local ¢ Dawa

. A-‘T%),-Mnm{ ol 2 //MM

Assinatura do Declarante

LDAL.00L YOOL/2017
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider dos

Comdrcios do Sequre DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0436732/19

Vitima: THIAGO BARBOSA BEZERRA Data do acidente: 11/08/2018
. E A . . THIAGO BARBOSA
CPF: 065.140.384-76 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA 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

DUT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

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

THIAGO BARBOSA BEZERRA : 065.140.384-76

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagdo completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentagdo: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Nome: Maria Luiza Gongalves da Silva
CPF: 008.347.644-07 CPF: 122.394.894-30
ANTONIONE DE FREITAS Maria Luiza Gongalves da Silva
N2 lo
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PROCURAGAD

Dutorgante:

+uinGo BanB osA BECERM] | brasileiro (a), estado clvi Sod ¢ B0
pmfissﬁu_ﬂy_ﬁlﬂﬁ—smslden}cndnmicﬁiadoﬁﬂua M. LimA & SVl A
NeIEG BairroM. 5 D¢ NALATTE | Municiplo de AL AL , Estado de (o)
Yo (s pANO e NORLE CEPSY. 03S I ortador (a) do RG n° Q0T-07%- 23K
ssp_IrAs _eCPFn® DES. 190, 7K 4. pi?

Outorgado:
Ar $opipe OF F"EJE"‘ 4ac __ brasileiro(a), estado civil

<ol 4£find , profissio MAr DECZAnA  residente ¢ domiciliado & Rua
0y - GoMERCuw Do SEani, Ne 3o ,Bairo__Dadu/CanA  Municipio de
AL Esido de (o) D GAMIGL MO HE GEP.CY. (22390, portador (a) do RG
P CqlA T2 SSPLEAL_eCPEw_00% 392644 -0}

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeia ¢ constitui o (a) outorgado seu
bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consdrcio
de Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de trinsito o (a) Sr.

@4+ wiAGO 0[A REOsA BE2ERRA | ocorrido em i 103 1 o(®  conforme

registrado pelo B.O anexo 80 processo.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador € outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante 4 SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o outorgado de entrada em meu pedido de
indenizacio do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancdria de minha titularidade conforme ficha de
Autorizagio de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagao do referido processo junto a g5t
seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quita ¢ao ¢
praticar, enfim, todos s atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato da vitima

Mada! PA/ lﬂa de %Lt.lﬁ%ﬁ.’h de 2019
A“%;b@%
‘h,a}r’ \‘q\‘m‘% uadsve DR
% - E
Qutorgante
cPE N OGS, 190- 38 9- 3¢

OBS: Reconhecer firma em cartorio por autenticidade verdadeira.

W, . Confirs & audericidede et m.iilﬂﬂ_nm (8- 4
L sl Lagnal R B

1 !
ot higtal 16 de de 3019 120012 :

B Gl vaNA MARIA SVA DE BRITO
K Coa 1SEBGDNAMSESI0NS Usianc
N . SifoanaMaria SifvadeBrite
2 CPF: 566.518.754-15
E ' H=] TagELIA SUBSTITUTA
R s
" 'bﬂ- - 1 H
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0436732/19
Vitima: THIAGO BARBOSA BEZERRA Data do acidente: 11/08/2018
. . THIAGO BARBOSA
CPF: 065.140.384-76 CPF de: Préprio Titular do CPF: BEZERRA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA 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

DUT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

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

THIAGO BARBOSA BEZERRA : 065.140.384-76

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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 Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 06/12/2019 Data do cadastramento: 06/12/2019
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Nome: Maria Luiza Gongalves da Silva
CPF: 008.347.644-07 CPF: 122.394.894-30
ANTONIONE DE FREITAS Maria Luiza Gongalves da Silva
N2 lo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190681673 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THIAGO BARBOSA BEZERRA Data do acidente: 11/08/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS E TENOPLASTIA) E ALTA MEDICA .PAG 2/8/9/12
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:
Quantificacdo 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 Indenizacgao
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
A
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