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

Numero: 0840436-87.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 13/08/2020

Valor da causa: R$ 8.875,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR (AUTOR)

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

34469|18/09/2020 09:12 (2750974 CONTESTACAO_Anexo_02

035
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200090012 Vitima: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR
Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00709/00710

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020355

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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, 04 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200090012 Vitima: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

N

w

g O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
z que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

8

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
8 carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

8

S Atenciosamente,

g

s Seguradora Lider-DPVAT

o

¢ Estamos aqui para Vocé

00050869

Carta n? 15574980
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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, 16 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200090012 Vitima: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo 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 podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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& Atenciosamente,
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s Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15621986
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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, 31 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200090012 Vitima: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

Data do Acidente: 29/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000098849-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA B DA DEFESA SOCTAL
Delegacii Geral da Policia Cival

1* Superintendéncis Régional da Policla Civil
Ceniral de Policia Civil de Joio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA @ GOVERN
CIVIL e Lot

Seguranga e da Defesa Sodial

PARAIBA

ERTIDAO DE ORRENCIA
" 019 20.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ & requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Oreorréncin Policial N 01934.01.2020,1.00.401, eujo teor agora passo a transerever na integra: Afs) 14:27 horas
do dia 19 de fevereirp de 2020, na cidade de Joio Pesson, no estado da Paraiha, e nesta Central de Policia Civil
de Jofio Pessoa - Sgtor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Alberio do Egito de Sousa, mairicula 905178, ¢ lavrado por Sandro de Souza Lima, Agente de Investipagio,
matricula 1331540, ao final assinade, compireceuy Severino Ventura Lopes Junior, CPF n® 011.237.254-62,
nagionalidade brasileira, estado civil solteivo(a), identdade de género maseulino, profissde Pedromo, filhofz) de
Murluee Rumos da Silva ¢ Severino Vennra Lopes, natural de Judo Pessoa’PB, nascidofa) em 15/07/1980 (39
unvs do idade), residente e domiciliado(a) nofa) Rua Tesé Seares, N* 430, byirro Varjdo, tendo como ponto de
refenineia Proximo Ao Caps, na cidade de Jodo TessoaPB, 1elefone(s) para contato (837 98767-1901.

Dados dois) Falos:

I..Inual: Av. 580 Judas Tadew, Em Frenle Ao Acougue de lsatas, Jodo Pessoa/PR. buirra Varjao; Tipo do Local;
vinflocal de acesso publico (rus, praga, ete); DataHora: 29/06/19 22:00h. Tipificagio: em tese, capitilada nots)
LESACQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA DATA DE 29/06/2019 POR VOLTA DAS 2211 FO1 VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, NA
AV. SAD JUDAS TADEU, NO RANGEL, QUANDO TRAFEGAVA NA GARUPA DA MOTO HONDA
CGr2s, :AND 2016/17, COR VERMELHA, PLACA QFW 1353/PB (&m nome de Shawry dos Santes Marinho
« conduzidn por Ekson Erick Cavaleante Lago), QUANDO A MOTO FOT TRANCADA POR UM VEICULO
DE PLACA KAO IDENTIFICADA, POIS 8E EVADIU DO LOCAL, QUE A MOTO CATU AQ SOLO COM
a5 OC |.31F'."'.1"ITI".S1 E O NOTICIANTE FOI LEVADO PELO SAMLU PARA O HOSPITAL DE
EMERGLENCIA TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI CIRURGIADO L
DIAGNOSTICADO C!‘JM FRATURA EXPOSTA DA TIBIO, CID 10 582.2. DE ACORDO COM LAUDO
ASSINADO PELO MEDICO JUAN JATME ALCOBA ARCE, CEM 3323DR.

Sendo o que haviu a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada eonforme, expeco i preseite Cenidio. A
refenda & verdade, Dou fé.

Jodo Pessoa/PB. 19 de fevereira de 2020,

Meliciante

Procadimento Policial; 01934.01,2020.1.00.401

Z};M.Z,mfg bi m! ? Q%},{,’}’H‘ﬁ?ﬂ
0 VENTURA LOPES fUNIOR

1"
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DG ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Ventura Lopes Junior
DATA DE NASCIMENTO 15/07180
NOME DA MAE Marluce Ramoss da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 116649

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1173925

DATA DO ATENDIMENTO 29/06/19

HORA DO ATENDIMENTO 22:43

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta da tibio
CiD 10 5822

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidenie de moto trazido pelos bombeiros,com informagio de
ingesta de bebida alcoolica apresentando imobilizagdo do MIE.com suspeita de fratura exposta da
perna,sonolento pouco responsivo,glasgow 14.pupilas iso/foto,sem deficit.Avaliado pela Cirurgia
Geral Neurocirurgia, Traumnatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX bacia,torax,coxa E, pema E

LISG(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX.fratura da tibia esquerda
USG;sem anormalidades
TRATAMENTO:

Tratamento cinirgico de fratura exposta da tibia esgquerda com fixador extemo (realizado em 30/06/19).
Retirada de fixador externo + LMC +coleta de malerial para cultura(realizado em 25/07/19). Retirada de
fixador externo (03/08/19). Limpeza mecanico-cirirgica de calcaneoc esquerdo (08/08/19). LMC em tornozelo
esquerdo (22/08/19).Montagem de fixador externo biplanar (realiziado em 02/09/19). retirada de fixador
externo da tibia (realizado em 29/10/19)

A
ALTA HOSPITALAR: 3110/2019 /
DATA DA EMISSAO: 14/02/2020

Dr. Juah Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAOQ; Este documentn desting-se & comprovacio de atendimento hospitalar para: DML NS5, EMPRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2020 09:12:48 Num. 34469035 - Pég 9
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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: 25/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00
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CLIENTE: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR

BANCO: 104
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CONTA: 000000098849-7
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DG ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Ventura Lopes Junior
DATA DE NASCIMENTO 15/07180
NOME DA MAE Marluce Ramoss da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 116649

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1173925

DATA DO ATENDIMENTO 29/06/19

HORA DO ATENDIMENTO 22:43

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta da tibio
CiD 10 5822

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidenie de moto trazido pelos bombeiros,com informagio de
ingesta de bebida alcoolica apresentando imobilizagdo do MIE.com suspeita de fratura exposta da
perna,sonolento pouco responsivo,glasgow 14.pupilas iso/foto,sem deficit.Avaliado pela Cirurgia
Geral Neurocirurgia, Traumnatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX bacia,torax,coxa E, pema E

LISG(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX.fratura da tibia esquerda
USG;sem anormalidades
TRATAMENTO:

Tratamento cinirgico de fratura exposta da tibia esgquerda com fixador extemo (realizado em 30/06/19).
Retirada de fixador externo + LMC +coleta de malerial para cultura(realizado em 25/07/19). Retirada de
fixador externo (03/08/19). Limpeza mecanico-cirirgica de calcaneoc esquerdo (08/08/19). LMC em tornozelo
esquerdo (22/08/19).Montagem de fixador externo biplanar (realiziado em 02/09/19). retirada de fixador
externo da tibia (realizado em 29/10/19)

A
ALTA HOSPITALAR: 3110/2019 /
DATA DA EMISSAO: 14/02/2020

Dr. Juah Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAOQ; Este documentn desting-se & comprovacio de atendimento hospitalar para: DML NS5, EMPRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2020 09:12:48 Num. 34469035 - Pég 12




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200090012 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR Data do acidente: 29/06/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA
Descricdo do exame APRESENTA EDEI\~/IA RESIDUA~L IMPORTANTE,FISTULA SECRI:—I'AN'[E POR OSTEOMIELITE EM TERCO DISTAL DE
fisico: TIBIA E LIM{TACAO DA FLEXAO DO JOELHO E DA FLEXO EXTENSAO PLANTAR E DORSAL DE TORNOZELO COM
REPERCUSSAO NA MARCHA
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A 05 PROCED}MENTOS CIRURGICOS, COM DESBRIDAMENTOS E COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO.
EVOLUINDO COM INFECGAO E OSTEOMIELITE- ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/03/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2020 09:12:48 Num. 34469035 - Pég. 13




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0071576/20
Numero do Sinistro: 3200090012
Vitima: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR Data do acidente: 29/06/2019
L - SEVERINO VENTURA
CPF: 011.237.254-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: LOPES JUNIOR

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 011.237.254-62 CPF: 105.999.304-03
SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2020 09:12:48 Num. 34469035 - Pég. 14




( 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: 3200090012

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR
Endereco do(a) Examinado(a):

R JOSE SOARES, 430 - Jodo Pessoa - PB - CEP 58070-080
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB| 2549115
Data e local do acidente: [ 29/06/2019 ] JOAO PESSOA - PB

Data e local do exame: [ 18/03/2020] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

APRESENTA EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE,FISTULA SECRETANTE POR OSTEOMIELITE EM TERCO DISTAL DE
TIBIA E LIMITACAO DA FLEXAO DO JOELHO E DA FLEXO EXTENSAO PLANTAR E DORSAL DE TORNOZELO COM
REPERCUSSAO NA MARCHA

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

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

SUBMETIDO A 05 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, COM DESBRIDAMENTOS E COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO.
EVOLUINDO COM INFECCAO E OSTEOMIELITE- ALTA MEDICA

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Num. 34469035 - Pag. 15



( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Membro inferior esquerdo

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

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

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

s =P LT

Andre Lopes Soares - CRM: 6144 - PB
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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: 3200090012

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO VENTURA LOPES JUNIOR
Endereco do(a) Examinado(a):

R JOSE SOARES, 430 - Jodo Pessoa - PB - CEP 58070-080
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB| 2549115
Data e local do acidente: [ 29/06/2019 ] JOAO PESSOA - PB

Data e local do exame: [ 18/03/2020] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

APRESENTA EDEMA RESIDUAL IMPORTANTE,FISTULA SECRETANTE POR OSTEOMIELITE EM TERCO DISTAL DE
TIBIA E LIMITACAO DA FLEXAO DO JOELHO E DA FLEXO EXTENSAO PLANTAR E DORSAL DE TORNOZELO COM
REPERCUSSAO NA MARCHA

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

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

SUBMETIDO A 05 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, COM DESBRIDAMENTOS E COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO.
EVOLUINDO COM INFECCAO E OSTEOMIELITE- ALTA MEDICA

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

Membro inferior esquerdo

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

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

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

s =P LT
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