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Numero: 0803096-12.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/01/2020

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

01/02/2021

Transito

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR (AUTOR)

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA (ADVOGADO)
MARCILIO FERREIRA DE MORAIS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540486 Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR
Data do Acidente: 01/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01977/01978

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.

00010989

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14795386

Num. 38939203 - Pag. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540486 Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

Data do Acidente: 01/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

N

w

Q

§ O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
z DPVAT.

o

S

g Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
i existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o

S acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

o
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& Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050041

Carta n® 14824876
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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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190540486 Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

Data do Acidente: 01/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau médio 50%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

2 Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
g

Recebedor: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000001617-9

Conta: 0000041235-X

Tipo: CONTA CORRENTE

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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22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDE DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTLRA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190540486
Nome do(a) Examinado(a): Joselito Barbosa dos Santos Junior
Enderecgo do(a) Examinado(a): R Telg Joao Oscar, 354
Trincheiras Joao Pessoa PB CEP:58011-010
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PB | 3438656
Data local do acidente: [ 01/02/2017 ]
Data local do exame: [ 11/10/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DA TiBIA DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.

Complicacées: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE , TENDO SIDO NECESSARIO NOVAS CIRURGIAS PARA LIMPEZA E
DESBRIDAMENTO E POSTERIORMENTE RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE.

Data da Alta: 28/12/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CLAUDICAGAO DA MARCHA, CICATRIZES CIRURGICAS NA PERNA DIREITA, LIMITAGAO
DE MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA CLAUDICACAO DA MARCHA, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO E DEFICIT DE
FORGA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Joao BartolomeuPinto"Rabel
Carimbo com Nome e CRM &g MSEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518
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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: 18/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

BANCO: 001
AGENCIA: 01617-9
CONTA: 000000041235-X

Nr. da Autenticacdo 9E28403BBAA69C6F

Num. 38939203 - Pag. 7
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAD

NIT: 20422689267
Numero do Beneficio: 6212650962 Espécie: 31

Numero do Reqguerimento: 184641311

A Sr. (@) JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR

Endereco. TELEGRAFISTA JOAD OSCAR 354, TRINCHEIRAS

CEP: 58011010 Municipio: JOAD PESSOA UF: P8
Assunto; Pedido de Auxilio - Doenca

Decisdo:  Indeferimento do Pedida

Mativo: Mao Constalagio de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: An. 59 da Lei N° 8.213, de 24/07/1881, Art. 71 do Decraio N° 3.048, de 06/05/1998: Portaria
Ministerial 359 de 31/08/2006.

Em slengdo ao seu pedide de Auxilio-Doenca, apresentada ne dia 120122017, informamas que néo foi reconhecido o direito an
banelicn, lendo em vista que nlio fol consiatada, em exame realizado pela paricla médica do INSS, a mncapacdade para o sau irabalho ou

para a sua atividace habitual

Desta decisdo podera ser interposto Recureo & Junla de Recursos da Previdéncia Social, dentro do prazo de 30 (innla) dias

respedin/amente, contados da data do recebimento desta comunicagéo

Gata, 15 de Janako de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncla  JOAOPESSOA BELA VISTA Enderego: RUA BARAD DO TRIUNFO, 30T

CEP: sagtoand Municipio:  JOAQ PESS0A UF: pa VARADOURD

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cadigo Penal, pela veracidade da
documentacao aprozaniada para 8 solicitacio do beneficio acima descrilo.
Cignte,
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ASL-0324961/19
Vitima: JOSELITD BAREOSA DOS SANTOS JUNIO

CPF: 102.144.914-80
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL 5. A.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de ML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacio

ouT

Qutros

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA : 057.714.324-74
Comprovante de residéncia

Declaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracio

JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR : 102.144.914-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

CPF de: Propric

adora Lider dos

-

Data do acidente: 01/02/201

. JOSELITO BARBOSA DOS
Titular do CPF: o, v Tos UlioR

1'% SET 20

——

M.Sm‘m
""m’"mnf. b 1m£k

Data da entrega: 19/09/2019
Nome: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA
CPF: 057.714.324-74

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Data do cadastramentn: 19/05/2019
Neme: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 095.931.564-02

Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa

Num. 38939203 - Pag. 15
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190540486

JUNIOR

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
BRASIL S. A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Jodo Pessoa
01/02/2017

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA.

AO EXAME FISICO APRESENTA CLAUDICAGCAO DA MARCHA, CICATRIZES CIRURGICAS NA PERNA DIREITA,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO.

PERICIANDO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA SOFREU FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA, FOI
TRATADO CIRURGICAMENTE, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM INFECGAO
(OSTEOMIELITE) , SENDO NECESSARIOS NOVOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PARA LIMPEZA DESBRIDAMENTO
E RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE, NO MOMENTO APRESENTA FRATURA CONSOLIDADA, SEM SINAIS DE
INFECGAO ATIVA, POREM RESULTOU EM CLAUDICAGAO DA MARCHA, HIPOTROFIA DA PERNA DIREITA,
LIMITAGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40 GRAUS, DEFICIT DE FORGA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/10/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

Num. 38939203 - Pag. 18
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190540486 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 01/02/2017 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
JUNIOR BRASIL S. A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA TiBIA DIREITA.

Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CLAUDICAGCAO DA MARCHA, CICATRIZES CIRURGICAS NA PERNA DIREITA,
fisico: LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO, DEFICIT DE FORGA MOTORA DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: PERICIANDO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA SOFREU FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DIREITA, FOI
TRATADO CIRURGICAMENTE, OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM INFECGAO
(OSTEOMIELITE) , SENDO NECESSARIOS NOVOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PARA LIMPEZA DESBRIDAMENTO
E RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE, NO MOMENTO APRESENTA FRATURA CONSOLIDADA, SEM SINAIS DE
INFECGAO ATIVA, POREM RESULTOU EM CLAUDICAGAO DA MARCHA, HIPOTROFIA DA PERNA DIREITA,
LIMITAGAO DA FLEXAO DO JOELHO EM 40 GRAUS, DEFICIT DE FORGA MOTORA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/10/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 12:00:26 Num. 38939203 - Pég. 19
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190540486 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 01/02/2017 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
JUNIOR BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA.(OSTEOMIELITE)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. PAG 5/8/13

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: (X) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES

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 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 12:00:26 Num. 38939203 - Pég. 20
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190540486 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 01/02/2017 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
JUNIOR BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA.(OSTEOMIELITE)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. PAG 5/8/13

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: (X) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES

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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 9% R$ 4.725,00
11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 12:00:26 Num. 38939203 - Pég. 21
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OUTORGADOQ:LIBN DIEGO PEREIRA DE SOUSA, RG Ne 2933675, CPF/MF neo
057.714.324-74,com enderego cito 3 Rua: lodo Teixeira de Carvalhao, 349 Bairra: Pedro
Gondim, cidade de lojo Pessoa, Estado Paraiba,

OUTORGADO:MARCILIO FERREIRA DE MORAIS, RG N22797451, CPF/MF ne
075.198.084-67,com endereco cito a Rua: Jodo Teixeira de Carvalho, 349 Bairro Pedro |
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Enviar e entregar documentos referentes a pedidos de indenizacdes do SEGURO
DPVAT junto as Seguradoras credenciadas 3 Lider em todas as naturezas (INVALIDEZ,
OBITO E DAMS), receber correspondéncias, solicitar informacgdes por escrito ou por
| telefone, ter acesso o Acompanhar o andamento do sinistro, apresentar documentos
Que por ventura sejam solicitados posteriormente, ser informado sobre a data da
pericia com médico credenciadeo pela Lider, realizar Contestacdes lunto 3 Lider e a
SUSEP.
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0324961/19
Vitima: JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIO Data do acidente: 01/02/2017
. . JOSELITO BARBOSA DOS
CPF: 102.144.914-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS JUNIOR

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA : 057.714.324-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR : 102.144.914-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/09/2019 Data do cadastramento: 19/09/2019
Nome: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 057.714.324-74 CPF: 095.931.564-02
LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/02/2021 12:00:26 Num. 38939203 - Pég. 23




2693602- C3/ 2020-00504/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08030961220208152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSELITO BARBOSA DOS SANTOS JUNIOR, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 4.725,00 (QUATRO MIL E SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 28 de janeiro de 2021.
JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A
SUELIO MOREIRA TORRES

15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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