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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/02/2021

Numero: 0803146-74.2021.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 01/02/2021
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado
CLAUDIA MARIA VIEIRA (AUTOR) THANRLEY KELVIN OLIVEIRA BASTOS (ADVOGADO)

ITALLO VINICIUS LOPES DE SOUSA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
14782(18/02/2021 08:44|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
915




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: 15/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA MARIA VIEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000048920-0

Nr. da Autenticacgdo B681BB34C4DC3180
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180200442 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIA MARIA VIEIRA Data do acidente: 08/01/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACT\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MI DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL/ MI DIREITO
sequelas: :25% DE 70% = 17,5%
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 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
PRESTADOR
VISAO MEDICA LTDA
Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
-
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2021 08:44:53 Num. 14782915 - Pég. 2
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180200442

PARECER

Diagndstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: CLAUDIA MARIA VIEIRA

Seguradora

' LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
08/01/2018

FRATURA COMINUTIVA DO PLAT@ TIBIAL ESQUERDO COM EXTENSAO A SUPERFfCIEIARTICULAR ESTENDENDO-SE
ATE A TRANSICAO METADIAFISARIA DA TIBIA PROXIMAL; FRATURA PROXIMAL DA FIBULA ESQUERDA.

LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSiNTESE COM UTILIZAGAO DE FIXADOR EXTERNO
POR 2 DIAS, SENDO SUBSTITUIDO POR PLACA E PARAFUSOS METALICOS, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS.
FEZ SESSENTA SESSOES DE FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO.

APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO JOELHO E NA PERNA ESQUERDA, COM REDUGAO I NA AMPLITUDE DOS
MOVIMENTO DE FLEXAO DO JOELHO, COM DOR AOS ESFORCOS, COM DEFICIT DA DEAMBULACAO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

08/10/2018

Nao

- VITIMA JA AVALIADA ANTERIORMENTE POR AMD (VISAO MEDICA LTDA.) NO VALOR DE R$ 2.362,50 REFERENTE
A 25% DA LESAO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

- APOS AVALIACAO DA DOCUMENTACAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR,
REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORREGOES DEVIDAS.

VICTOR EMMANUEL DE SOUSA FERREIRA

CRM do médico: 4669
UF do CRM do médico: PI
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)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21021808445347200000013973036
Numero do documento: 21021808445347200000013973036

Num. 14782915 - Pag. 3



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA

LIDER

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

D [lianc
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OUTORGANTE: (Dados do beneficiario do Seguro DIPVAT)
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OUTORGADO:; (Dados do Procurador)
Nome: MARCIA VITAL DF LIMA,
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Governo do Estado do Plaui ,
Secretarla de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil :
5igBO - Sisterna de Beletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 100203.000469/2018-44
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180200442
Nome do(a) Examinado(a): CLAUDIA MARIA VIEIRA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA SANTANOPOLIS n®2060 - CENTRO - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntmero: ~ RG 2034746 - SSP
Data e local do acidente: 08/01/2018 TERESINA/PI

Data e local do exame: 08/10/2018 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA COMINUTIVA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO COM EXTENSAO A SUPERFICIE ARTICULAR ESTENDENDO-SE ATE A TRANSICAO METADIAFISARIA
DA TIBIA PROXIMAL, FRATURA PROXIMAL DA FIBULA ESQUERDA.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM UTILIZACAO DE FIXADOR EXTERNO POR 2 DIAS, SENDO SUBSTITUIDO POR
PLACA E PARAFUSOS METALICOS, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS. FEZ SESSENTA SESSOES DE FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE EM ALTA
DEFINITIVA DO TRATAMENTO.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO JOELHO EM NA PERNA ESQUERDA, COM REDUCAO | NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTO DE FLEXAO DO JOELHO,
COM DOR AOS ESFORCOS, COM DEFICIT DA DEAMBULACAO.

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

sm [ Jnao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM [ InRo

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

LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
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, 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 observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | |s0% [ |75% | ]100% [ J1o% [ Jas% [ Js0% [ J75% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regiao Corporal(Sequela):
(1o [ Jes% [ ]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J75% [ ]100%

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

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Médico Perito: VICTOR EMMANUEL DE SOUSA FERREIRA CRM:4669/PI

Victor Ermonel ¢ 3, Femmeing
MEDICD
CRAM-PIz 46T

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2018

Carta n°: 13495823
A/C: CLAUDIA MARIA VIEIRA

N2 Sinistro: 3180200442

Vitima: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000048920-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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%

Graduagdo: 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

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/02/2021 08:44:53 Num. 14782915 - Pég. 19
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Sinistro: 3180200442

Vitima: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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 3180200442 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® 13441326
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Maio de 2018

Carta n®: 12829777

A/C: CLAUDIA MARIA VIEIRA

N2 Sinistro: 3180200442

Vitima: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000048920-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

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%

Graduagdo: 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

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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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIA MARIA VIEIRA
N2 Sinistro: 3180200442

Vitima: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180200442, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050537
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Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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
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Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIA MARIA VIEIRA
N¢ Sinistro: 3180200442

Vitima: CLAUDIA MARIA VIEIRA
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180200442.

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.
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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.
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Atenciosamente, 8
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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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: 15/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
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CLIENTE: CLAUDIA MARIA VIEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000048920-0
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