Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000094-76.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

15/02/2021

Orgéo julgador: Secdo A da 212 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/01/2021

Valor da causa: R$ 8.437,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALISON CARDOSO ARAUJO (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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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: 26/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALISON CARDOSO ARAUJO

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000099346225-9

Nr. da Autenticacdo 24E48F824C17BB3E
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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, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200391889 Vitima: ALISON CARDOSO ARAUJO

Data do Acidente: 28/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALISON CARDOSO ARAUJO

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

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 5.062,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

2 Graduagédo: Em grau intenso 75%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

) Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50
o

Recebedor: ALISON CARDOSO ARAUJO
Valor: R$5.062,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000099346225-9

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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( 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: 3200391889

Nome do(a) Examinado(a): ALISON CARDOSO ARAUJO

Endereco do(a) Examinado(a): R MAMEDE COELHO, 460, C, Recife/PE
Identificagio — Orgao Emissor UF / Nimero: SDSPE / 9179449

Data e local do acidente: 28/03/2020 - Recife/PE

Data e local do exame: 09/11/2020 - Arcoverde/PE

Coordenadas Geogréficas: latitude: -8.41899 , longitude: -37.06033

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Ferimento corto contuso no pé direito com leséo neurolégica do nervo tibial anterior.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento conservador
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do pé direito apresenta eversao aos 5°, inverséo aos 10°, pé cavo, sem amputagdo, sem encurtamento, marcha
com claudicacé@o, agachamento normal, mobilizagao passiva normal, articulagdo metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regiao
observada auséncia de atrofias, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no pé 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

Pé em equino devido lesdo neurolégica do nervo tibial anterior

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.
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Bolétim de Ocorréncia ' file:///C:/Users/inv/.infopol-5.0.9/xmVBOEPreview.html

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0154001316

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/10/2020 as 15:16

aconteceu no dia

Matureza Juridica: QUEDA DE MOTO
PINHO, RECIFE-PE - Balrro: ALTO J
52110-460

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomineia:

MNAQ SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA { OUTRO )
ALISSON CARDOSO ARAUJO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvidois) na ocomincia:
mm:{MMmamnm;,mmmmﬁa]m:;:mmm
ARAUJIO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 9179449/SDS/PE 12864894408 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A)
mr.mmmm-m-

Endereco Residencial. RUA MAMEDE COELHO, 400, CASA A - CEP: 55000-000 - Balrro: DOIS UNIDOS -
RECIFE/PERMNAMBUCO/BRASIL

NAD SE APLICA - Ramo da Atividede: NAD INFORMADO
‘Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimanio comercial: -
Telafone de Contato: -

ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA (nic presente ao plantiio) - Sexo: Feminino Nswnidade: NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA, que estava em
ARAUJO
posse do(a) Sr(a)’ ALISSON CARDOSO & =
Quantidade” 1,000 (UNIDADE)
1 of2 17/10/2020 15:41
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

ALTA MEDICA? ﬁm [ InAD )
]

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? | |SIM p(-ln
CASD DESCREVER:

com A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

L umlmA.mmmﬂmmmwumMu

Am!mmmmﬁmuw__
GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érglo atingido)
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Pé Direito - Leve - 25%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

& -
a valoracdo do dano corporal: _,::-.- A Y, J 7, e -
Ferimento corto/ contuso em pé direito com lesdo neurolégica de tibial anterior, o ™ ¥ S —Cam
mesmo apresentando no exame fisico um pé equino. Graduacédo de 25% apenas do <
segmento afetado.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0311168/20
Vitima: ALISON CARDOSO ARAUJO Data do acidente: 28/03/2020
- . ALISON CARDOSO
CPF: 128.648.944-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: ARAUIO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO : 094.568.984-58

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ALISON CARDOSO ARAUJO : 128.648.944-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 30/10/2020 Data do cadastramento: 30/10/2020
Nome: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 094.568.984-58 CPF: 492.294.514-87
EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/02/2021 13:42:58 Num. 75226979 - Pég. 16
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Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200391889 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALISON CARDOSO ARAUJO Data do acidente: 28/03/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

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

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Ferimento corto contuso no pé direito com lesdo neuroldgica do nervo tibial anterior.

Ao exame fisico do pé direito apresenta eversao aos 5°, inversado aos 10°, pé cavo, sem amputagdo, sem
encurtamento, marcha com claudicagdo, agachamento normal, mobilizagdo passiva normal, articulagao
metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regido observada auséncia de atrofias, cicatriz operatéria aparente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de
alteragBes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau leve no pé direito.

Submetido a tratamento conservador. Evoluiu com pé em equino devido lesdo neuroldgica do nervo tibial anterior.
Alta médica.
Limitagdo funcional do pé direito em grau severo.

Com sequela

09/11/2020

Observagdes: NOTA DO REVISOR: TENDO EM VISTA A DESCRICAO DO EXAME FISICO, OPTAMOS POR ALTERAR A ESTIMATIVA E
ENQUADRAMENTO DA SEQUELA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i[r)}:enso -75 37,5% R$ 5.062,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/02/2021 13:42:58
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www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.
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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, 05 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200391889 Vitima: ALISON CARDOSO ARAUJO

Data do Acidente: 28/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVANDRO CARLOS DA SILVA NASCIMENTO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALISON CARDOSO ARAUJO

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
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HOSPITAL
GETULIO VARGAS

RELATORIO DE CIRURGIA

Unidade de Saide:
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Nome do paciente:
ALISON CARDODO ARALIO
Clinica/Leito:

Operador: KewNET LEITE
12 Assistente: FERNANDA MR2
Instrumentador:

Anestesia: rRagut
Data da Operacio: 28/03/2020
ﬁagnﬂsﬂm Pré-Operatario:

N® do Paciente:
1147000

2° Assistente: LUCAS MR1
Anestesista: PLANTONISTA
Duracdo:

Inicio: Fim:

=RIMENTO CORTO-CONTUSO EM PE DIREITO COM LESAD DE TENDAD TISIAL ANTERIOR

Diagndstico Pas-Operatdrio:

QOperacdo Proposta:
LMC + DESBRIDAMENTO + IMOBILIZACAD

Operacdo Realizada:

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
)

; J\pos
4)

Paciente em decubito dorsal sob anestsesia RAQUI
Assepsia e antissepsia;

o de campos estéreis;
izado ferimente em m:: darsal de
mn:m exploracio de lesfio

g za coplosa com SFO, 9%
amenta oe tecidos desvitalizados
Sutum de pele com nylon 3,0,
curativo + tal2 bota
observada bod perfusdo distal apds o procedimento

=D 0D =g O

direito com lesSo completa de tendSo de miisculo tibial
o fol encontrado o coto proximal = e
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? . HOSPITAL GETULIO VARGAS

A EMERGENCIA

1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Atendimento: 843168

Prontudrio: 0001147000

Data Nasc.: 11/01/2000 Idade: 20

Morme: ALTSON CARDODO ARALIO o D ﬂ?}
Semo:  FEMINING CPF: 12864894408 RG: 9179449 m=&(0 31'&(! S'HDIQ
Enderego: AL MAMEDE COELHO N© 460 Balmmo: DOIS UNIDOS Cidade: RECIFE
OBP: 52140180 Estado: FERNAMBUCO Telefone: 86386562
Mome da Mle: ADRIANA CARDOSO DE OLIVEIRA Acompanhante: COMPANHEIRO (A} Cilnica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
[OcomBnc:  N° SENHA - 5913332 ~ PACIENTE QUEIXA-SE DE CORTE FROFUNDO EM DORSO PE DIREITO APOS BATER NO CHAO IM PINANDO!

MOTOL
| 2 - ATENDIMENTO Data: 28/03/2020 Hora: 22:45
Quebaa Principal/HDA

Sente vibma de acidente mobociclistico com traurni em pé direito e sangramento hd 02h. nega tcem nauseas, vomitas ou perda da
. nega comorbidades. nega alergias

do Treuma
‘serdz 32 CorsoEnca: () SIM O NAD |Episédio Emético: O sim O NAD l Acidente de Trabalho: O siM O NAOD
:m.:denmu?rirm: O sIM O NAO |Tipo:
!ﬂ:ame: O s @ NAO [Tipe: ]Mnturmn [e] Fassageirc QO
i
Arspalamento: 0O S5IM @ NAO |Local de Impacto:
Wioma ce Fenmento: () SIM () NAD |Tipe: |$nl'reuQuldil: O sM O MNAD
[Quermadura: O sM © NAD Por: Transporte Realizado par:
'!Ew:\aﬁummm: 0 s O nNAD IF'ﬂrque
Exarne Fisico:
A: Geral | Via adrea esta pérvia: O sim O NAD | O paciente fala: O SiM O Nio |Temp.
Facente reg, chnicamente estavel, sem queixas
B: -~
“B: Respirstinio:
IS/ ALTERACOES
C: Qraulatrio [ pa: Pulsa:
& TEE
D: Bxames Neuroldgico Deficiéncia Motora: MsD [] MsE[] Mio [0 MiE[] | Pupilas: Isacéricas O  Anisocbricas Q
Glasgow: Abertura ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Matora
Score: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
5/ ALTERACOES, G15
—E: Abdomen
s/ ALTERACDES

Disgndstico Inidial;  LESAO CORTO-CONTUSA EM PE DIREITO

“Exames/ Conduta:
Sﬂi.im RAIO X DE PE DIREITO + RX DE TORNOZELO DIREITO
01 AMP IM + CEFALOTINA 2G + AD EV
(me]

Internamento O Cirurgia @ Obite O Termo de Alta O Evadiu-se O  Alta O Transferéncia O

JOSE VICTOR MADEIRO DE LUCENA - CRM: N®.27709
Médico
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