Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0063339-95.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/10/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

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
N' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

§ O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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.

00010711

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,
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Seguradora Lider-DPVAT S
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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, 27 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000012163549-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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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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, 09 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102
Numero do documento: 20110914444105700000069343102

Carta n? 16108552

Num. 70722629 - Pag. 3



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, 02 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200284275 Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 09/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

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$ 168,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 25%) 1,25%

Valor a indenizar: 1,25% x 13.500,00 = R$ 168,75
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Recebedor: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO
Valor: RS 168,75

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000012163549-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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: 20/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000012163549-1

Nr. da Autenticagdo 1EE3BBEB63C8B1AS8
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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: 25/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 168,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000012163549-1

Nr. da Autenticacdo 82D94E80489B27A4
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EdDER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12
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Farz meis ceclaredirmentas, aoesse o s hitpiiwwassequradaralider.cornbr oo Egus parg o SAC BPYAT QRO 0237204 gu XG0 2271206
fexcluslye narn pessaas cors defhiciénca auditival
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INFORMAGEES IMPCRTANTES:

0 precnchimenta deste Formuldrio € parte integrants do processo de liquidacao de sinistrs, confarme estabelece a Cireular
niirmere 445072, disponived ng endeveco claetrdnico:

hitp:/iwarwd SUSERGOV.ER/BIELIOTECAWEB/DOCOR| GINALASPKITIPO=1&COMGO=29435

e —————

A Circular SUSEP" n= 445412, nue trala da prewencan & favagem de dinheiro no mercado segurador, detenmina gue todas as
Sequracleras sao obrigadas a constituir cadastro das pesseas envalvidas no pagamenta de indenizacdes, Este cadastro deve
canter, 3lém doz documentos de identlficacdo pessoal, informacdes acerca da profissao e da falxa de renda mensal, além da
nespoctiva dncumentacio comprabataia,

A orecusa om fornecer as informacies de profissée e renda, noste formulario, ndo impede ¢ pagamento da indenizagao do
Sequre DPWAT, contuds, por determinacio <a referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.
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}Q Recusao informar

Dodars ainda, sols as penas da lei e pars fins de prove de resldéndia junto s Sequradara Lide—DI%AT, residiv no endereco abaixo,
arexando a capia do comprovante de residéncia do endereco informada.
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FUNDATA  Fundagio Municipal de Saide de Taquaritinga do Norte
é}é WMantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERING PEREIRA DA SILVA
. »ﬁg . CMPJ-01.683,.450/0001-03

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins que o Sr. José Barbosa da Silva Fitho, nascido 19
de dezembro 1957, deu entrada peste hospital no dia 09 de maio de 2020 em cargter de
urgéncia, Vitima de acidente de trinsite, conforme Consta cm nesse arquive ficha
ambulatorial N°5250 em anexo. Hm Seguida encaminhado ao Hospital Regional do
Agreste /Caruaru Sob Senha 5935082, |

Taquaritinga de Norie, 23 de junho de 2029,

Rodovia PE -130. Km 08. Taquartinga do Norte - PE. Jclefone: {0Bl) 3733-1192.
E-maif; fundata@@hotmail com

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41 Num. 70722629 - Pag. 13

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102
=i NUmero do documento: 20110914444105700000069343102




}

FUNDATA - FUNDACAG MURICIPAL DE TAGUARITINGA DO NORTE
HOSPITAL SEVERING PEREIRA DA SILva
FRONTUARIO DE ATENDIRENTC

PROMTUARIO: 5250 DATA: 2020-5.9 HORA: 5417

NOME}M e v,g/fz» f!/ﬁf SEXD: i DATA NASC:
TEL &
iDADE: 8 COR: PARDA ESTADD CIVIL: CPF: 8US: D P O8
- e " s S
PAl: MAE:
ENDERECO: £L7 b abidiaza N
BAIRRD: e iw CiDASE: FREIMIGLIELINHD UR: #E
QCORRENGIA
— ) ATENDIMENTO MEDICC} B
PRESSAD ARTERIAL & FUv mpuLso: 2 FR _ PESO: o
HET_ SV L. TEMPERATURA.  8POy S5 glassow: L0
N ANAMNESE
- ! [ 1

n ' ; A . ‘E'. "
Yo > & i ST Ko X IEER f‘:" A :L;ﬁ... Ge_imindezadhd L 27 )
g LA

S NOEmai fnou o hes Bl

( VALTAL ) OBSERVACAD () ITERNAMENTC ¢ ) TRANSFERENCIA (1 O8ITO

FROCEDMENTS:

-

r-.r"‘.. . !"-’f y I'j

LA IJm,f‘ ”}. b el s i .f e
PR e ' o | ﬂ‘r (2. ,-'hntomg ,ﬂ,mm‘lm
@& ¢ B BED vl YA Ao evaongs o
T ! |u---ﬂ-' "'A"I
[\é_) e.abu‘lg \L . :_. . r\éif/ _.'_; .,j, Aklf . e

Lo /C : i 5, F’—!‘ S |! o \/J:l_jli':
- .é,f""
O B
gl g selinman o u.'r‘/“L?.'l,C L" o o AL, s cem’ ﬁq_fm iy .
J. Iy " .; -
4o N
g&%\:‘ﬁ%& = ATEDENTE: TIEL TRAVASSCE DE MOURA
0P

1 3 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41
= .I:'I-F;-u!'_ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102
b=l Numero do documento: 20110914444105700000069343102

Num. 70722629 - Pag.




y i “-}vl
¥

\.!

W%ﬁ@a

‘1
&‘m L—Jnlg ﬁﬂ""'{h t-r_-?*- 1
Taim .-h
X i

-

i
i
fo—e )
L L 4
A
. -
AN eeigayin VR ap &
i R R L P B0 e b :
] - i Hat
- I&.,-r [P AR R P i o
¢ y ':.e f:.':lu'- =
SooA s s e . ;
- LA FaT) - ] /-
"—: LN R WL S
- ¥ . v .
Fooogrh eme gt “;f‘l 2 s
¢
FE
LT

=

¢ itnlzec,

gt e
TaBWAERITIMRA
B B

L L e e

Ma‘”‘ima,wﬁﬁ%‘i‘

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102

Numero do documento: 20110914444105700000069343102

Num. 70722629 - Pag. 15



. g gy,
. ntr‘

5% DO BATADG DE PERHAMBUCC . 7 kﬂim?
. B AGRFSTE DR, WALDEWIRG FERPSIRA

Dacia _c: DETE o= dl,\f:thf firim JJ(,.F«.-U ar (rﬂiﬁsn ﬁﬂr‘b.ﬁua Rords ] Erﬂ'e.f;a
Filizey ¢ LTRENT L‘%Eg stra Hcﬁmh | 3EBESD. et.i'mfe mnes"nw il ‘ECﬁiﬁ
p 5.§ﬁﬂﬂdiﬂ€' fis ?amﬁé s s, B8/ uwn ES 14;;'@._3,{2_@2&

OB Yikirma aia—‘» FA1 admﬁi’# ghir. TrEnsits.

Besde  j&@ nes colocamos a  disposicdd para | mais

.

esciarecinienios.
E:aru.sz ™ ﬂﬁ:‘;ﬁe Jaa“’nﬁ ii}?@
e sd* ) . /
) [/C_/T_n_ o _“\_;_ - /.»
2 . faboe de Krauiy {oams
Auénida_.josé Rodriguss 42 Jy::ius; 232t T30 Sibh Bairro FI"U'&"ODOIIS Caray - PE- GER

_ :1.:1:5 [darH
CMP- 10577 MBI 200 - Fops s.mﬁ e e SFiS.H400 {SAI4E]

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102
Numero do documento: 20110914444105700000069343102

Num. 70722629 - Pag. 16




e S BT

v

H

St

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41 Num. 70722629 - Pég. 17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102
Numero do documento: 20110914444105700000069343102



Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41 Num. 70722629 - Pég. 18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102
Numero do documento: 20110914444105700000069343102



it

)

R

PR

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914444105700000069343102
Numero do documento: 20110914444105700000069343102

Num. 70722629 - Pag. 19
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[

" Clinica: ORTOPEDIA : 7 [ndoteio:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200284275 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO Data do acidente: 09/05/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/08/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: P.6.8 _CIRURGIA

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 ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200284275 Cidade: Taquaritinga do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO Data do acidente: 09/05/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta da perna direita (tibia)

Descrigdo do exame Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 30°, auséncia de atrofias no
fisico: segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz
operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo anormal, temperatura normal,
sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alterages da musculatura do segmento, inexisténcia de alteracdo
motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau
intenso no tornozelo direito.

Resultados terapéuticos: Submetido em 09/05/2020 a tratamento cirdirgico com colocagdo de fixador externo linear em perna direita,
posteriormente em 13/05/2020 realizada nova cirurgia para retirada do fixador e realizada osteossintese com
colocagdo de haste com bloqueios proximais e distais da tibia direita. Evoluindo sem complicagdes registradas, com
alta médica.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO DIREITO EM GRAU SEVERO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/09/2020
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 17/08/2020. A
INDENIZAGAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO GRAU LEVE.
DE ACORDO COM A AVALIAGAO MEDICA PRESENCIAL, VITIMA COM COMPROMETIMENTO DE 75% DO TORNOZELO
DIREITO, SENDO ASSIM, REALIZAR O COMPLEMENTO ADEQUANDO A INDENIZAGAO PARA DANO SEVERO DO
TORNOZELO DIREITO.

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 completa da mobilidade de um 25 9, Complemento por 1.25% R$ 168,75
tornozelo ° reandlise - 5 % 14270 !
Total 1,25 % R$ 168,75
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200284275

Nome do(a) Examinado(a): JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO

Endereco do(a) Examinado(a): SIT LAGOA DA ONCA, 680, CASA, Frei Miguelinho/PE
Identificagdo — Orgado Emissor UF / Nimero: SSP-SP / 11613047

Data e local do acidente: 09/05/2020 - Taquaritinga do Norte/PE

Data e local do exame: 17/09/2020 - Caruaru/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.27084 , longitude: -35.978

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta da perna direita (tibia)
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
osteossintese com fixador externo no primeiro tempo e haste no segundo tempo
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 5°, flexdo plantar aos 30°, auséncia de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo anormal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes,
presenca de alteragcbes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no tornozelo direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

dano do tornozelo direito

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o 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 observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 14:44:41 Num. 70722629 - Pég. 27
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Tornozelo Direito - Intenso - 75%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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T
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Y Sequ adora Lider d

Combreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0222996/20

Vitima: JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO Data do acidente: 09/05/2020
CPF: 056.118.468-23 CPF de: Préprio Titular do CPF: JF‘I)LS:OBARBOSA DA SILVA

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES : 945.234.444-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOSE BARBOSA DA SILVA FILHO : 056.118.468-23

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/08/2020 Data do cadastramento: 10/08/2020
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 945.234.444-04 CPF: 114.202.964-69
ANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNA! JULIANA BEZERRA DE LUNA
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O LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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