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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/07/2020
Numero: 0813699-20.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 42 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 21/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

HELTON PEREIRA DA SILVA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2018

Carta n®: 12625492
A/C: HELTON PEREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180111516

Vitima: HELTON PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 06/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

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: HELTON PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001987

Conta: 00000104044-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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, 16 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: HELTON PEREIRA DA SILVA
Sinistro: 3180111516

Vitima: HELTON PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 06/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

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 3180111516 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? 12526726
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: HELTON PEREIRA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3180111516

Vitima: HELTON PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 06/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180111516.

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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Seguradora Lider-DPVAT ©
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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: 02/04/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELTON PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01987
CONTA: 000000104044-0

Nr. da Autenticacgdo 3A68028C006FC954
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180111516 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELTON PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 06/12/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR N DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACGES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

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)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
___,/
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180111516 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELTON PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 06/12/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura diafisaria baixa do femur direito
Descrigdo do exame Presenga de lesao cicatricial em face lateral da coxa direita, hipotrofia muscular em coxa direita; edema leve em
médico pericial: tornozelo direito; extensao do joelho direito completa, restricao de flexao do joelho direito em 90°.

Resultados terapéuticos: Paciente relata ter sofrido acidente de transito em 06/12/17, foi submetido em 11/12/17 a osteossintese de fratura
supracondiliana do femur direito com placa dcs 95° e parafusos, recebeu alta hospitalar em 12/12/17; evoluindo com
restricao de flexao do joelho direito em 90°; hipotrofia muscular discreta em coxa direita.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/03/2018
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau médio do joelho devido a limitagdo da flexdo articular (90 graus) - Sequela pds cirurgica, sem
descricdo de outros tratamentos.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Raphael Neves Bona
CRM do médico: 2485
UF do CRM do médico: PI

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 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
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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PROCURACAG PARTICULAR

(Preencher com letras de formas legivels & sem rasuras)

OUTORGANTE:

wome_HELTOA PERETLRA DA STLyYA
Nacionalidade: Le POSIL 1P

eswdo ol IO T2= D

Indentidade: 24 Ol >4 SS0 - P

o OOB. B4Y. 125 -3
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OUTORGADO: : )

Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Solteira

RG: 2.212.129

CPF: 839,502,303-00
Profissdo: CORRETOR |A]
Endereqo: RUA: RUI BARBOSA N2 3814 BAIRRO: PARQUE ALVORADA TERESINA- PIALI
CEP: 64.000-090 -

Telefone: | 86) 99472-9591 [ 98807-7870 / 3213-2804

pelo presenta instrumento particular de procuragiio, nomelo e constituo meu bastante procurador o outorgado Acima
qualificado, a quem confio poderes especials para representar-me perante a SEGURADORA UDER DOS CONSORCIOS DO
SEGUAD DPVAT & suas respectivas consorciadas , a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ac seguro
obrigatario DPVAT, concedendo an outorgado poderes para assinar , enviar efou requerer quaisquer documenios necessdrios
junto as seguradora consorciadas, incluindo receber informagles sobre pericla médica e solicitar reagendamento, podends
substabelecer e praticar enfim , todos os atos de direito permitides para o fiel ¢ perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer 3 indenizagio de SEGURD OBRIGATORIO DPVAT para a

vitima ,//%J.;L?U’ g s 724 ggﬂ ST A
TERESIAAN L6 TDasmctn PO/E

A A 5

o SRV HEfes Db
= v

4

Assinatura do OUTORGANTE

[Reconhecer firma por autenticidade /verdadeira)
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ﬁ Seguradsrs DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L|DER - | CIRCULAR SUSEP 445/12 |
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Declaracdo o proprietdrio do veiculo
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180111516

Nome do(a) Examinado(a): HELTON PEREIRA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

Conjunto Raimundo Portela, s/n, q 70 It 01 casa A - Promorar - Teresina - Pl - CEP 64027-160
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI] 2.101.631

Data e local do acidente: [ 06/12/2017 ] TERESINA-PIAUI

Data e local do exame: [ 27/03/2018 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
fratura diafisaria baixa do femur direito(cid 10:s 72.4);

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

paciente relata ter sofrido acidente de transito em 06/12/17,foi submetido em 11/12/17 a osteossintese de fratura
supracondiliana do femur direito com placa dcs 952 e parafusos,recebeu alta hospitalar em 12/12/17;evoluindo com
restricao de flexao do joelho direito em 90%hipotrofia muscular discreta em coxa direita;

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
presenca de lesao cicatricial em face lateral da coxa direita,hipotrofia muscular em coxa direita;edema leve em
tornozelo direito;extensao do joelho direito completa,restricao de flexao do joelho direito em 90°%;

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacdo apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “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, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

( X') "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesOes diretamente decorrentes de
repetida em 180 dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.

Raphael Neves Bona - CRM: 2485 - P|
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