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

Numero: 0856920-17.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/09/2019

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANILDA PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADO)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3684219/11/2020 11:04|12763878 CONTESTACAO_Anexo_02
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: VANILDA PEREIRA DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180058967

Vitima: VANILDA PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180058967.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12340899
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: VANILDA PEREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180058967

Vitima: VANILDA PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180058967 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12357125
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2018

Carta n°: 12472075

A/C: VANILDA PEREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180058967

Vitima: VANILDA PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 08/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA

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: VANILDA PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001909

Conta: 000000055547-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica 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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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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IDENTIFICACAO DO SINISTROD @ .

ASL-0035945/18
Vitima: VANILDA PEREIRA DA SILVA Data do Acldente: 0B/08/2017
CPF: 953.943.384-39 CPF de: Propria Titular do CPF: VANILDA PEREIRA D44 SILVA

DOQCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagio de ato declaratdria
Declaragdo de Inexisténoa de IML
Daeclaracio do Propristana do veiculo
Documentacdo rddico-hospitalar
Documentos de identificac3o

DuUT

Cutros

LECHARDOQ LUIS DA SILVA COSTA : 050,424.9 14-22
Comprovanta de residénala

Declaragdo Circular SUSEP 445,12

Docrmentos de identificagdo

Procurscao

VANILDA PEREIRA DA SILVA : 953.943,384-34
AutorizagSo de pagamento

Comprovante de resldéncia

TEN
- & prazo para o pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contades a partir da entrega da docrmentacio
completa. Para acompanhar o processo de ansllsa do pedlde de indenizagae, acesse www.dpvatsegura.com.br ou
ligue DEDO-D221204.

= A Indenizagio por invalidez permanenﬁz & da até RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de sSeguro prevista na lei 6194 5 74,

Documentacio recebida sam conferéncia.

_

Portador da doturnentagdo entregue Respansavel pelo cadastramenta na sequraders
Data da entrega: 26,’01]2018 Data o cadastramento: 26/01/2018
Mome: LEONARDO LUIS DA SILvA, COSTA Mome; NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CRF/CNPI: 050.424,914-22 CPF(-IO 9‘3._304-03

LEONARDO LUIS DA SILVA COSTA MNATALLA

ES ALYES DA SILVA
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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): VANILDA PEREIRA DA SILVA Sinistro: 3180058967 Data: 08/08/2017
Endereco do(a) Examinado(a): R S JUDAS TADEU, 76 - AT DO MATEUS - Jodo Pessoa - PB - CEP 58090-568
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1720714

Data local do exame: [ 271/02/2018] 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 DISTAL DO FEMUR DIREITO. AO EXAME, VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE 20 CM NA REGIAO EXTERNA
DO JOELHO E COXA DIREITA. ENCURTAMENTO DE APROXIMADAMENTE 4 CM DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E LIMITACAO
DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO. MARCHA CLAUDICANTE COM SOBRECARGA LOMBAR E AUXILIO DE MULETAS AXILARES.

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[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", 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 resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM
PLACA E PARAFUSOS. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Ill. Existe sequela (lesao 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.

Limitagdo funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "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 graduagao 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 observagdes ().

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

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

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

Membro inferior 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
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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao 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.

-

.;.'

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180058967

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: VANILDA PEREIRA DA SILVA

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jodo Pessoa
08/08/2017

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DISTAL DO FEMUR DIREITO.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE 20 CM NA REGIAO EXTERNA DO JOELHO E COXA

DIREITA. ENCURTAMENTO DE APROXIMADAMENTE 4 CM DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E LIMITACAO DA
FLEXAO DO JOELHO DIREITO. MARCHA CLAUDICANTE COM SOBRECARGA LOMBAR E AUXILIO DE MULETAS
AXILARES.

FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUGAO ABERTA E FIXAGAO INTERNA
COM PLACA E PARAFUSOS. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Limitagdo funcional do membro inferior direito
Com sequela

21/02/2018

Joao Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732
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 médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35% R$ 4.725,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
52.18145-0
RJ

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

€ Yoo 2

|

o T
e . .

hy.,_-q'-f#_l- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:04:40

T http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111911043975900000035164403

Num. 36842620 - Pag. 28



	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 36842620 | 19/11/2020 10:57

