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

Numero: 0859754-61.2017.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 06/12/2017

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDERSON SILVA DOS ANJOS (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32%(7)5 11/08/2020 16:16 2741844 _CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos
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Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2017
Carta n®: 11927569

A/C: ANDERSON SILVA DOS ANJOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170589956 ASL-0423507/17

Vitima: ANDERSON SILVA DOS ANJOS
Data Acidente: 13/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
. DPVAT 0800 022 12 04.

2

<) ~ , - . .

= Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/08/2020 16:16:30 Num. 33105377 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081116162733900000031690777
NUmero do documento: 20081116162733900000031690777
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2017
Carta n°: 11956556

A/C: ANDERSON SILVA DOS ANJOS

Sinistro: 3170589956 ASL-0423507/17
Vitima: ANDERSON SILVA DOS ANJOS
Data Acidente: 13/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050022

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/08/2020 16:16:30 Num. 33105377 - Pé.g. 2
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Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2017

Carta n®: 12033877
A/C: ANDERSON SILVA DOS ANJOS

N2 Sinistro: 3170589956

Vitima: ANDERSON SILVA DOS ANJOS
Data do Acidente: 13/01/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANDERSON SILVA DOS ANJOS
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 000000071063-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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AUTORIZACAQ DE PAGAMTNTO DE TNDEMIZAC - 7 J0U0 WG uevay

[ ne DO sINISTRG {__CAMPG PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
. Este formulsnio deve ser presnchido exclusivamente com in dz Indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dadds de rercaifos, ™~

- - -ainda que-esges sefam-procuradores. Recomangs-se o preenchiments e letra da forma e sem msUrs, para evilar atasa (0 recebiments da
- indenizagio no bapo,. .- L o ) . A

e, R DERTON 5 AU pos anlod .
 PORTATIOR(4) DO RE O - EXPEDIDO POR_ Ty LS = bAeh eipky. /.41 oI E--- R
crr (QUDERDOD B e OO OO0 OO0, rrorssioak ‘CWE'G?O‘_%
E REMDA MENSAL DE R -(ADR NA QUAL_]_[EADE DE BENEFICIARIGA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMEOLSO GO
SEGURD DPYAT DA VITIMA Slee gl é! l‘%%iﬁﬂ A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRD

DPWAT & EFETUAR O CREUITO, DE ACORDO COM AS IMFORMAQDES ABAIXD PRESTADAS.

.

(") A Circular Susep n® 44572012, que 130 da prevencio & lavagem de dinhein ng mercads segursder, determing que todas 25 ssquradnras s5o obrigadas
censtitUir cadasiro de wess 83 pessoas envelvidas no pagamenta da indenizacio. Este cadastro deve conter, atém dos documantos de Identificacio pessaal,
informaches acerca da profiszin e da faixa de renda mensal

i
v
i
!
‘

"

Para evitar reprogramagao de um pagarnento, lembre-ze qua o5 documantos abaixe ralacionados nas devem, de forma alguma, ser aprassatadas:

- Canta saldrio &fou benefich ~ nos doclmentos aparecersm termos tais como: INSS ou FREVIDENCIA SOCIhL‘gu,Saﬁgwﬁﬁw

3
- Canta Empresanizl — nos documentos aparecem termos tals camo: CNEJ ou ME, ME (micro empresa) ou LT:\WH’- 3

- Conta conjunts gquando o baneficidriosvitima ndo far titular:

- Centa tipe FACIL stencéo para o limire de movimentacae fnanceira mensal;
- Zentz tips FACIL operacgo 073 da CEF (Caira Econdmica Fedaral); LoV vy

+ Lenta FOUEANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com imirs de movimentacie financeira mensal of atd K5 2,000,000

- Conta Blaqueada, inativa ou em proposta (neste momentn revoga-se ¢ aceitagio de proposts de sbertura de cofita coma documante
camprobatériodos dades bancsrios)

- CPF do benefiariafvitime invilida ou pendente de regularizacio oz cancelado (recomendamos a cansulta ag site 3 AECERE
e veceita. fazenda gov.bi), bem cormo o CPF cadastrado no SISDPYAT Snistros que ndo £ o mesme da conta infofaada para deposits;
- Contes h2o pertencantss i vitinne/benelicirlos.

IREFORTANTE: Também pia devem serapresentados documentos que comprovern os dadas bencdrios com imagem digiriizadaiscanner celoddy,

escritasa min, por meio de extates bsncdrios informands a mevimentagio financeira da conta au ¢opia do verso do cartio muiltiple com lafermagéo
de cddigo de seguranca.

PARA CREDITO EM COMTA CORREMTE (TODOS 05 BANCGS)
f* o BANCO - M" da AGENCIA {tom digito, 52 existir] — N da CONTA {zom digits, s existis]-___ =
b

-

P puen CREDTE 6 CORTA POURANG A (SOMENTE BANCOS BAADESED, [Tal! BARCC OO BRASIL E CAINA ECORGAICA EEDERA 5, q i
o BANCO, i da AGENCIA (com digita, se existir) { :_Jé E ' da COMTA {ram digito, sa axistir) 065 = |
. K ’I

DECLARC QUE A COMTA ACIMA MENCTIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. WA VEZ EFETUADQ O PAGAMENTO/CREDITO D INDEI':IRZAEELD_
DE ACORDC COM A5 INFORMALCES DESCRITAS, RECONHECD Q RECEBIMENTC E DOU COMO GUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC A,

de E;\\OTU::‘Q de @5 Y ‘L\:l'

LOCAL E DATA ACSINATIRA OO AENEFICLARID

-~ <f> ATENEED - -
[ : . - it P, S
[ - O Seguro DPVAT garsnee indenizasda de RT13.500,53 & cass da morte {vatar ooz sarl 290 aofs Leyitlingfs beneficiinicss, chedadende 2 1) Ls!z;sn_wg:--.ue |
b onz dola do acidente), indenizossn de 23 RELI 5A0.00 em mwy da ivlider ppoaysnente {telor pus vils conforme 3 grividade das sequelat e ta 2eoedin ceia & !

i mhicly de segurg prevista na 1ei 11.545/200%) 2 resmabolso de @id &3 2.780,00 1 caso & dosnasas r.\éd';cu—hnsplli_ﬂ.ﬁms. ) i
l -Para ammaﬁn-anhapr o processa de antlise Ao pedide da indenizerio, zeaste wwhwd pvatsegumdatransiio, 2omibr oo Ugue para o SAC DPVET 0B00-022120+. ]

-
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SECRETARIA DE ESTADO DA
- SFOU R AR DD AR Bal pacTiit GOVERNO —

DA PARAIBA

Garrearis e Estzon da
PARAIRA Sequranga e da Defoaca Social

1* Superintendéncia Regional da Policiz Civil
Delegacla Especlalizada de Acidentes de
Veirulos da Capital

N s A
N* (1566,01.201 o

CERTIFICQ, em razic de men oficio & a requerimento verbal de pessoa interessads, o Registro de
Ocoréneia Policial NY 01566.01.2017.1.00.420), cuje teor agora passa a transcrever na intepra: &fs) 14:12 horas
do dia 31 de agosto de 2017, pa cidade de Jofo Pessoa, no cstedo da Paralba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, 2ol respanaahilidade dofa) Delegadofa) de Pelicia Civi! Alberto do Fgitn
de Sousa, macrlcula 905178, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1319003, go (inal assinado, compareceu Andersun Sikva doy Anjos, CPE n* 0158.101 45481, nacionalidade
brasileira, estado civil solteira(a), identidade de eénera masculing, profissie Autdnomo, filho(a) de Maria de
Fatima Silva dos Anjos ¢ José Silva dos Anjos, natural de JoSo Pessoa’PB, nascidofu) em 180341993 {24 anos
dc idadc), rosidente ¢ domiciliado{a) nnfa) Rua 7 de Setambra, N® 47, bairro Oitizeiro, tendo coma ponto da
referéncia Mercadinho Csquina Alves, na cidade de Judn Pessoa'PB, welelonels) para contalo {(#3) 9863 1-599Y.

Diadas do(s) Fatos:

Local: Rua Adolfo Wassa, Posto de Gasoling, Joio ['essoa/PB, bairro Oitizeira™Novals; Tipo do Loecal: viadocal
de acesso plblice {rua, praga, vte); Data/Hora: 13/01/17 22:30h. Tipificagio: cm tese, capitulada nofs} LEI
950397 ART, 303: LESAQ CORFORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Qe condnzia a MOTOCICLETA DE MARCA HONDAJCG 150 TITAN ES, COR. PRETA, ANO 2005/2006,
PLACA MOLRRGS/TR, CHASST SC2K CORS06R 803036, REGISTRADA EM NOME DE JONAS JOSE DA
SILVA, quanda passava pela Rua Adolfo Massa, proximo ac pesta de gasolina fol atingida na lateral dircita por
um CARRO nfo identificado virdo a leslonar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELG DR, JLAN
JATME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PR, DATADO DE 04.05.2017, do Llospital de Emergéncia e Trauma
Senador Humberle Luvena, pura onde lol socorride peie SAMU; Que ndo descja representar.

Scndo o que havia a constar, cientificada(a) ofa) declarante das implicaghes legais contidas na
Artipgn 299 Jo Cadigo Tenal Brasileire, depois de lida e achada conforme, sxpego a presente Certidao, A
relerida & v::r.dadu. Dou ¢

Jodo Pessoa/PB, 31 de agoslo de 2017,

}%\(f—% A ) Lﬂm(\iii}l v Gla écﬁ Andal

FABIANA DE LIMABLZEREA ANDERSON SILY A DOS ANIOS
Agente de lnvestipacao Noticiante

Procedimento Policial: 01566.01.2017.1.00.420
1M
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

Eu, Lﬂﬂ@iﬁhﬁmm 9 lve ol Ao . portador da
cartelra de identidade no 34591 %Je inscrito no CPF sob o no QR . Jal 4. g
residente e domiciliado na Ywea, 3 P foelp ern v <)

Ot 2gino , Cidade s kb,
Estado %M_, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar ¢ laudo do Instituto  Médico Legal - IML para os fins de

requerimento de indenizagio do Segurc DPVAT {Lef no ©.194/74}, uma vez que:

( } N8o hd estabelecimento do TML no municipio da minha -residéncia; ou

() ’O estabelecimento do IML iocalizado Po Municipio em que resido nfo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPYAT; ou

E:A)'O estabelecimento do IML localizadp no Municipio em que resido reatiza
pericias com prazo superior a 90 (noventy) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o examr% do meu pedido de fndeﬁizagao do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretaments por velculo
E declaracdo parmita ¢ prosseguimento &
andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me |submeter 3 pericia médica 3s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta ava iags0 da existéncia e aferigio do grau da

+ lesdo, ou [esdes, para os fins do §1° do art. 3¢ da Lej no 6.194/74,

automotor de via terrestre, solicita que ast &

Dezclaro alnda estar clente de que 2 autorlzagBe para a realizacgSo dessa
pericia ndo significa prévia concardinela com s futura avaliagic médica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu gontelido.

Asslnatura do| declarente

Conforme documento de identificacio

zf‘r()gﬁ Qchﬁé Qloinil 200+

Local eldata
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA ”ﬂlﬂiiﬂ J Ay
i . S SFCRETARIA MUNICIPAL D‘F. HAFJ[‘)E e ) SRR
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA = "5~ © 7 = |
| PRI O R P whiit P DI LTt A Nt P AR preouin (BEX FEAT

il T COMPROVAGAO

AN At AN
et )

el ! ATO DECLARATORIO
. = e tﬁ%w,’;a . !l
weee™ DECLARAGAOQC i

HL

R

JOAG PESSOA, inscrito sob  CNPJ:
fimento n® 704/ 069, DECLARA para os

O SAMU 192 REGI
08.806.754/0015-40, atend

]
| devidos fins, que consta n hs 2§istros, sob pr.ot:-::c:olo:. 15691:5::m: E.-i
i atendimento pré-hospitalar ‘fealizads pela referida’ instituicao ao pa N

. [
s ANJOS, idade 24 anos, vitims: de Acidente de Transito il
j AND_ERSPN e P?szw%sifé?f%d?% s nz;’d;mﬁﬁéﬁﬂ Massa‘, Bairro Movais '

G iEolisae meto x carra) no dia AU/ 2017 Ra AY: Lel ‘ i
E jzéo Pessoa - aproximadamernte 35 22:30°'Woras, sendo © mesmo encaminhadeo ao

i Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena.

' | |

1e) i ente declaragac. |

| Por ser expressio da verdade, firmo a pres G |

| !

¥

I

| ]

| I

|

| Joio Pessoa, 25 de Abril de 2017. |

| I:Ik I]I

| = =

| lefferson <e a Auguste _

l Matricula: 67.155-6 i

Coordenagao do SA{U\E |

| sAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSCA

l| Jodu P FB ¥

- Dt Ciianca, 1777 — Agua Fria - CEP: §3053-900 - lada Pessad - |

| R e e SAME: (83) 32189242 32189125 |
|
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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: 24/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON SILVA DOS ANJOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000071063-4

Nr. da Autenticacdo 9B96DCF65AD1041E

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/08/2020 16:16:30
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o unnmnmanmuu
DECLARACAQ DE RESIDENCIA

RGne X80 B4 T data de expadicsio 86 /44 720 s IR -
Orgio OLDS- P cPF ne 048, Jod. ﬂ@g - &1, venho perante a este )

instrumento declarar que nZo possuo comprovante de enderego em meu

nome, sendo certo e vardadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatorio emi nome de terceiro:

Logradoulio ]
{Rua/Avenida/Praga + ole v&qtﬂm‘hvo
Nlmero ' nLt_,}_ ;

Apt? f Complemanto

| | NS IVITYS

Cidads . %O&F @ : ™

Estado @ , M

tF “Roon -0

23 £i5340- 1Yo/ 25 12 - n0 Ai%Hes- 5363
Email olistaradhaeasduate Tobalmef. camn |

Par ser verdade, firmo-me.

Local & Data: E;( y 230 (1? Pl o N ey Q&J’M_M

Bairro

Telefone de contato

%ipméﬂ'ﬂaﬂgm Gilia dot \Aw 108

Assipatura do Dedarente

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/08/2020 16:16:30
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4 Hospﬁa! Estadual de

Emargém:la efrauma
Atendimento: 000000264612 Idade: 23 anos
Pacients:;  ANDERSON SILVA DOS ANJOS | Data: 14/01/2017

!: TOMOGRAFIA COMP}TADORIZ&DA DO CRANIO

Técnlea:

'Aqglsigﬁp volumetrica com reconstmg:ao m It!planar, sem a injegdo de contraste icdado
endove

Anilise

Pan&rn:uﬂE a cerebral com morfologia e coe%cientes de gtenuacdo normais.
Tronco cerebral e carebele de aspecto conéervado

N&o h& c:alclﬁcapﬁes patologicas. |

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncig de sinais de colegdes ou processcts expansivos infra ou extra-axials.
Estruturgs da linha mediana sem desvios mpmf‘ icativos,

Impressho Diagndstica:
Estudo tomoegréfico do crénio sem a\ndénmlde alteragtes.

O valor preditivo de qualquer exame depends da andlise conjunia do seu resuftads e dos dedos cifrico-

epﬁdsmfniéyrms dofs) paciante.

Este laude fol fharado em 1440172017 06:37

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: §293 - P&
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ANDERSON SILVA DOS ANJOS Sinistro: 3170589956 Data: 13/01/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sete de Setembro, 47 - Oitizeiro - Jodo Pessoa - PB - CEP 58088-670
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3891342
Data local do exame: [ 21/11/2017] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA EXPOSTA OSSOS DA PERNA DIREITA. REFERE CLAUDICACAO, APRESENTA GRANDE CICATRIZ, ADM NORMAL,
TEM DISCRETA HIPOTROFIA EM MID

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA, SUBMETIDO A CIRURGIA.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim [ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

HIPOTROFIA MID (+/4+)

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Né&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusao"

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

PERNA DIREITA

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

',-'F‘-.«'I--""._-I-_I' ¥ 1I|II -I—""' .I\_;-. .L'
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170589956 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON SILVA DOS ANJOS Data do acidente: 13/01/2017 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: Fratura exposta da tibia e fibula direita

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado a exame médico para melhor apuragdo e valoragdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente.

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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS

CRM do médico: 52.34765-8

UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
E -'1:' : ) |‘ |
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170589956 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON SILVA DOS ANJOS Data do acidente: 13/01/2017 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA OSSOS DA PERNA DIREITA

Descrigdo do exame REFERE CLAUDICACAO, APRESENTA GRANDE CICATRIZ, ADM NORMAL, TEM DISCRETA HIPOTROFIA EM MID.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA, SUBMETIDO A
CIRURGIA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior direito em grau residual.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/11/2017
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau residual do membro inferior devido a repercussdo funcional do membro (hipotrofia muscular e
claudicagdo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Luiz Eduardo Duque Portela

CRM do médico: 6867
UF do CRM do médico: PB

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 residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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PROCURACAD
OUTCRGANTE:
Andonlon  Che dob \de © e
brasileiro{a), estado civil @.mﬂ j‘h;u& 2 ; profissao
C o im 0% Cigy . D) , €l RG ne _>98813Yq
CPF/MF n? o3¢ 4 =4 Yo v i , residente e domiciliadof{a) a Rua
Tpae 35 o p
Cidade  de dode Pefloa , Estado
" Pevala ,CEP: S ¢ ¥E-29 0 , telefone

R Prrisgaa 9 pg,__z_%%t;fn_

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-51
RG sob o n.2 1054562, com endereco cito & Av. Jodo Machada, 399, centro,
na cidade de loda Pessoa, Estado da Paraiba. :

I PODERES: o) QUTCRCANTE concede poderss sspeciais ac QUTOREZADOD )
- para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar infarmagdes
por escrito ou por telefone, ter acesse ao numero do sinistro, acompanhar .
.0 andamento do sinistro, ter informacgfes e acompanhar periciasi
_necessdrias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a, -~
ESeguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de - &

' responsabilidade  do  outorgante a veracidade das informagdes e
| documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado. '

,%CUS Koo , o de &Lw‘e deo 20—_?::7_;.

TOYCANT RE BRITL
| EESACOWITAML R M,

é'&f,m,
E X o d ©Soa Ulia dol 14365

OUTSRGANTE

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/08/2020 16:16:30 Num. 33105377 - Pég. 27
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081116162733900000031690777
% Numero do documento: 20081116162733900000031690777




	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 33105377 | 11/08/2020 16:09

