= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804625-52.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 12/05/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VERIANA MARTINS DOS SANTOS (AUTOR) EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

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

DPVAT S.A. (REV)
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190289460 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERIANA MARTINS DOS SANTOS Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 1° E 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURG!CO (1° DEDO - FIO DE KIRSCHNER / AMPUTAGCAO TRAUMATICA DO 2° DEDO DO PE
ESQUERDO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMIT[A(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 10 DEDO DO PE ESQUERDO E DEBILIDADE ANATOMICA DO 2° DEDO
DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDIpO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 1° DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO E DEBILIDADE ANATOMICA DO 2° DEDO DO PE ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacgbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05.

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)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 15 % R$ 2.025,00
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/05/2020 14:16:32 Num. 31039611 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714163230400000029793262




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190289460 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERIANA MARTINS DOS SANTOS Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 1° E 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURG!CO (1° DEDO - FIO DE KIRSCHNER / AMPUTAGCAO TRAUMATICA DO 2° DEDO DO PE
ESQUERDO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMIT[A(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 10 DEDO DO PE ESQUERDO E DEBILIDADE ANATOMICA DO 2° DEDO
DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDIpO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 1° DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO E DEBILIDADE ANATOMICA DO 2° DEDO DO PE ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacgbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05.

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)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 15 % R$ 2.025,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/05/2020 14:16:33 Num. 31039612 - Pég. 1




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190289460 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERIANA MARTINS DOS SANTOS Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 1° E 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURG!CO (1° DEDO - FIO DE KIRSCHNER / AMPUTAGCAO TRAUMATICA DO 2° DEDO DO PE
ESQUERDO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMIT[A(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 10 DEDO DO PE ESQUERDO E DEBILIDADE ANATOMICA DO 2° DEDO
DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 1° DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO E DEBILIDADE ANATOMICA DO 2° DEDO DO PE ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observacgbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05.

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)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Dedos da pé-Perda funcional compI,eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 15 % R$ 2.025,00
y-q_i_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/05/2020 14:16:33 Num. 31039614 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714163351800000029793265
3 Numero do documento: 20052714163351800000029793265




BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 10/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.025, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  VERI ANA MARTI NS DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCI A: 00041
CONTA: 000000436146- 1

Nr. da Autenticacdo 2EAOCFOA5A864427

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/05/2020 14:16:34

Il = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714163401800000029793266
3 '!'-.-.-.,- Numero do documento: 20052714163401800000029793266

Num. 31039615 - Pag. 1



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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: 3190289460 Vitima: VERIANA MARTINS DOS SANTOS

Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VERIANA MARTINS DOS SANTOS

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

x Total creditado: R$ 2.025,00
i

£ Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

- um dos dedos do pé 10%

= Graduagao: Em grau completo 10%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

= Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
5’ Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: VERIANA MARTINS DOS SANTOS
Valor: R$ 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000436146-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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,

L

‘E":#"nm inado el i S O MO (¢] S - 27/05/2020 14:16:3 4
j:s_'l" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/05 14:16:35 Num. 31039616 - Pag. 1
A, ¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052714163472900000029793267

NUmero do documento: 20052714163472900000029793267
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289460

Vitima: VERIANA MARTINS DOS SANTOS
Data do Acidente: 29/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VERIANA MARTINS DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14238410

Num. 31039617 - Pag. 1



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190289460 Vitima: VERIANA MARTINS DOS SANTOS
Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VERIANA MARTINS DOS SANTOS

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.
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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.

00020354

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 10/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.025, 00

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  VERI ANA MARTI NS DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCI A: 00041
CONTA: 000000436146- 1

Nr. da Autenticacdo 2EAOCFOA5A864427

Num. 31039620 - Pag. 1
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