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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800577-45.2019.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro

Ultima distribuicdo : 24/10/2019
Valor da causa: R$ 13.162,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190363466 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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.

00020446

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,

(-]

~

Seguradora Lider-DPVAT )
<

. 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

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, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190363466

Vitima: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar
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? 14442653

Num. 11590949 - Pag. 2
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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, 26 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190363466 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO

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

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14741728
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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, 11 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190363466 Vitima: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 04/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
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Recebedor: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000001607

Conta: 0000022663-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190363466

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Endereco do(a) Examinado(a):

LOCALIDADE RETIRO 01 - Passagem Franca do Piaui - Pl - CEP 64395-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 399697

Data e local do acidente: [ 04/03/2019 | Barro Duro- Pl

Data e local do exame: [ 29/08/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura na base do 22 metatarso direito.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima refere dor a palpacao, apresenta limitacao leve dos movimentos da flexao e extensdo do 22
pododactilo a direita.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Submetido a tratamento conservador com aparelho gessado. A fratura esta consolidada. Evoluiu sem intercorréncias.
Alta medica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do 22 pododactilo direito

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/08/2020 09:48:46 Num. 11590949 - Pég. 5
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

2° pododéctilo direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

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

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 28/08/2020 09:48:46
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICLA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICLIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICLA DE BARRO DURC-PI

Y
- . L
BOLETIM DE QCORRENCIA N2 080/2019 3 g% JUR i :
[ |
| af |
Unidade Peliclal:DRPC BARRO DURQ-PL Resp. pelo Registro:MARCO SUEL DA SILVA ¢ W
Autoridade Policial:BEL SERGHD SOUSA ALENCAR Dataf Hora:03/04,/2015-10:00 -
DADOS DA OCORRENCIA = |
{nidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURC-PI Data/ Hora:-04/03,/2019-10:00
Municipio: BARRD DURD-P Bairre: ZO0MA URBANA

Enderegn: BR 316
Complemento;

DADDS DO INFORMANTE
MNoma; ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO
Documentos: RG:399.697 S5P-Pl; CPF:049,108,648-22 Filiagio: ESPEDITO FEITCSA DE ARAUIO E MARIA

MNacionalidade: BRASILEIRD ROSA DE ARALID
MNaturalidade: BARRO DURD-PI Enderego: POVOADED MLUCAMEBO
Estada civil: unifio estédvel Complemento:
Profissan: TRABAIHADOR RURAL Bairra: ZONA RLIRAL
Nastimento: 2-/02/1961 Municipio: BARRO QURO-PI
Telefone(s):86-284-1120 ]
| "NATUREZA(S) DA OCORRENCEA _ ]

- SEGURO DPVAT

RELATO DA OCORRENCIA ~ e

Dados do Vaicule:

- Tipo! motocicleta - Placa:3ED 0362

- Marcaf Modelo: HOMDA CG 150/FAN ESI - Chassi:0C2KC16700RA7 2436

- AnofModelo: 201372013 - Renavam: 005290417324

- Cor; WERMELHA - Proprietdric: RAIMUNDD NAMNATO PHOMEBEIRA
Narrativa:

Relata que quando se deslocava na  BR-316 para na sua mptocicleta quando foi surpreendida par um carre veicule
SAVERO gue invadiu a pista; que ao tentar se desviar , se desequilibrou , caindo ao solo e ao tentar apoiar-se no
chio, acabou guebrando a perna dereita ; gque foi levada ao hospital desta cidade de Barvo Duro-Pl, onde recebeu o
primeirg atendiemento Lﬁgnfmm documentacio anexa, £ A NARRATIVA,

ﬁm{fi)ﬁ{&ﬂf’é L A ﬁ/é‘? r

NCISCO D0 NASCIVIENTO

Resp. pela informacio 5%?7%:7

i [ - Rl B e ¥

Bel $érgic Sousa Alencar
Delegodo de Poticia Cluft
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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: 04/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000022663-1

Nr. da Autenticacdo 7COA13735D95FACF
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Pagina... 141 l
Nome: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO  Idade: 58 anme In I C q
Gonvenioc  CLIENTE PREFERENGCIAL Sexa:  MASC EDICINA DIAGNOSTICA
Solicitante:  Dr. Nao Informada Dala: 11032018 10:00:00
Prentugrio:  028540.11 {Ext]

RX DO PE DIREITO

RELATORIO:
O estudo radiciégico do pé direito foi realizadonas incidéncias AP/PERFIL.

Os seguintes aspectos foram cbservados:

Fratura com desalinhamento éssec na diafise proximal do segunde metatarso,
com edema em partes moles adjacentes.

Demais estruturas dsseas com morfologiae densidade radiografica preservada.

Espagos articulares preservados, sem evidéncias de lesbes Osseas
subcondrais.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:
Fratura com desalinhamento dsseo na diafise proximal do segundo metatarse,

com edernaem partes moles adjacentes.

I

Dr. PEDRO AUGUSTC F'{ EIRA MARTINS JUNIOR
CRM 2854

Rud Anivlo cie Abrey, 539 « Cenito/5ul » Terasing - Plaul « CBF, 44.001.330
Telefones: 86 3221-540 / 3221-2237 / 3221-4341 /(5 #9954-0212
E-mall: admmedcliniza@gmal.com  F/madelinicathe
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Pdgina.... 171 I
Nome: ANTONIO FRANCISCO DO NASCIMENTO ldade: 58 anme In I'Cd q
Gonvénio:  CLIENTE PREFERENGIAL Sexo:  MASC HRICRA DIAGREINCA
Solicitante:  Dr. N&c Informado Data: 11332019 10:00:00
Prontudrio: 028540, 11 [Ext]

RX DO JOELHO DIREITO

RELATORIO:
O estudo radiolégico do joelho direito foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL.

s seguintes aspectos foram observados:

Imagem esclerdtica intramedutar sem caracteristicas de agressividade localizada
na diafise distal do fémur.

Ustedfitos e irregularidades subcondrais na face posterior da patela e troclea
femoral.

Estreitamentodo espaco articular femorotibial, com irregularidadessubcondrais e
ostedfitos marginais nos cénditos femorais e platé tibial.

Fartas moles sem alteracfes detectaveis ao métodoe.

IMPRESSAO DIAGHOSTICA;
Imagem esclerdtica intramedular sem caracteristicas de agressividade localizada
na diafise distal do fémur, devendo correspondera encondromaou infarto 6sseo.

Osteoartrite degenerativapatelofemorale femorotibial

N

Ch. PEORO AUGUSTO ( REIRA MARTING JUMNIOR
CRM 2854

Rua Anitio de Abrev, 532 + Centro/Sul » Teraving « Plaul » CEP. 44.001-330
Telefones: 84 3221.540% / 32212237 / 32214341 /1D v9954-0212
E-mall: admmadelinica®gmall.cam Ei/medclinicathe
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190363466

NASCIMENTO

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: ANTONIO FRANCISCO DO

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Barro Duro
04/03/2019

Fratura na base do 22 metatarso direito.
Ao exame, vitima refere dor a palpagdo, apresenta limitagdo leve dos movimentos da flexdo e extensdo do 2°
pododactilo a direita.

Submetido a tratamento conservador com aparelho gessado. A fratura esta consolidada. Evoluiu sem intercorréncias.
Alta medica.

Limitacdo funcional do 2° pododactilo direito
Com sequela
29/08/2019

Observacoes:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o R
qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50
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