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

Numero: 0803587-87.2017.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicéo : 23/10/2017

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OTACIANA ALVES DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
REGINALDO NUNES CHAVES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170382298

Vitima: OTACIANA ALVES DA SILVA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Rita
18/09/2016

LESAO CORTO CONTUSA EXTENSA E COMPLEXA COM PERDA DE SUBSTANCIA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

LESAO CORTO CONTUSA EXTENSA E COMPLEXA COM PERDA DE SUBSTANCIA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
TRATADA CIRURGICAMENTE COM DEBRIDAMENTO CIRURGICO, RECONSTITUIGAO ANATOMICA E CURATIVOS
LOCAIS E POSTERIOR FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM GRAVE RETRAGAO TECIDUAL NA FACE POSTERIOR DA PERNA
E JOELHO ESQUERDO, LIMITANDO MODERADAMENTE A FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO, DEFORMANDO
E DESESTABILIZANDO A ARTICULAGAO DO JOELHO ESQUERDO.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Com sequela

06/10/2017

NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

MARCUS HERRERA R ALMEIDA
52.20028-8
RJ

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

4 ;wv;/ff?\f 7
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Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificacao e Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulag&o restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170382298 - 2
Nome do(a) Examinado(a): OTACIANA ALVES DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): R PROJETADA n° SN - BEBELANDIA - SANTA RITA/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Nimero: RG 2120098
Data local do exame: 06/10/2017 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

LESAO CORTO CONTUSA EXTENSA E COMPLEXA COM PERDA DE SUBSTANCIA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacao?

suv| D NAO

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 [Jno
1. Descreva a evolucéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
LESAO CORTO CONTUSA EXTENSA E COMPLEXA COM PERDA DE SUBSTANCIA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO TRATADA CIRURGICAMENTE Ccom
DEBRIDAMENTO CIRURGICO, RECONSTITUICAO ANATOMICA E CURATIVOS LOCAIS E POSTERIOR FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM GRAVE RETRACAO
TECIDUAL NA FACE POSTERIOR DA PERNA E JOELHO ESQUERDO, LIMITANDO MODERADAMENTE A FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO,
DEFORMANDO E DESESTABILIZANDO A ARTICULAGCAO DO JOELHO ESQUERDO
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO

1IV. Segundo o previsto no inciso Il, 81° 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 acometico.

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 avaliagad médica deve ser repetida em dias N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transito que nédo sejam suscetiveis de amenizagédo

N . N proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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)
JOELHO ESQUERDO

[ Jaowe [ Jos% s0% | J7s% [ ]100% [ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7sw [ ]100% [ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséao na integra do patrimonio fisico - assinale a op¢éo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizacdo do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 06/10/2017
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 11/10/ 2017
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

***x*%* TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: OTACI ANA ALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCI A: 03348
CONTA: 000000004279- 2

Nr. da Autenticacdo E3E716A587930BB3
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 11/10/ 2017
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

***x*%* TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: OTACI ANA ALVES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCI A: 03348
CONTA: 000000004279- 2

Nr. da Autenticacdo E3E716A587930BB3
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