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

Numero: 0800857-61.2020.8.15.0311

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Princesa Isabel
Ultima distribuicdo : 24/07/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO AMANCIO PEREIRA (AUTOR)

HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
35545(16/10/2020 10:15(2757285 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
505 = = =
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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701941 Vitima: SEVERINO AMANCIO PEREIRA

Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO AMANCIO PEREIRA

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

Carta n? 15263657

Num. 35545505 - Pag. 1
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190701941 Vitima: SEVERINO AMANCIO PEREIRA
Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO AMANCIO PEREIRA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefénicos, pois com o entregue n&o tivemos éxito no contato.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15327065

Num. 35545505 - Pag. 2
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GOVERNC DO ESTADG DA PARAIER

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
16" AISF DE POLICIA CIVIL DE BRINCESA ISABEL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PRINCESA ISABEL

CERTIDAGO

CERTIFICO, em razioc de meu aficio e a requeriments verbal de
pessoa interessada, que revendo os Livraos de Registro de Ocorréncias desta

Delegacia, encontrei a sequinte Qc¢orréncia Policial no 496/2019, LIVRED n®

002/2019, s=ob a responsabilidade do Delegado Cutenberg José da Costa
Marques Cabral.

DATA: 04/10/201%
HOBA: 11h00min

CIDADE: FPrincesa Isakel /PR =

Notieiante: SEVERINO AMANCTO PEREIRA

E=ztado civil: Caszado Rz: 359529802 s55p/5P CPF: 2RB0O.279.868-50
Sexo: Masculing Nasgimento: 03.11.1977 Idade: 41 RNOS
Nacionalidade: Brasileirc Maturalidade: Princesa Isabel /BB

Profissio: fAgricultor

Filiagdc: Francisco Amincioc Pereira e de Lindaura Pereira.

Enderego: Rua Professora Maria Carmosa Lima e Silwva, 133, Bairro Cicern

Rosa, Manaira/PE

NARRATIVA

QUE no dia 14 de julhe do corrente ano estava trafr:q-ando pela PB 304,
proximo a cidsde de 830 Jose de Princesa — PB, por wvolta das 18h30min,
quando ¢conduzia sua motocicleta, guando de repente um veiculo Palio inwvadiu
a pista ao contrdric e colidiu com minha motocicleta; QUE a motociclera
que =u estava pilotando era de MARCA/MODELO HONDA/150 SPORT, PELRCA NOD-
23T7/PB, CHASSI 9C2KCD!’56L’JBRO217ET, ANG E MODELG/2008, CINZA, em nome de
SEVERINO AMAMNCIO PEREIRE; QUE ful socorrido para o SAMI de Princesa Isabel

e levado para atendimente no Hospital Regional de Princesa Isabel; QUR tewve

uma fratura no pé esquerdo.
[

O referido ¢ verdade, Dou fé. Termo de Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil e Criminal, referente oo Registro
do Ocorréncia supra que deu arigem o presente Certidia (Artigo 299, do C.P.B. — For:_wfdade o= afdgic
(eince) aros).

o
Notificante: .}"L_'.,;{;_ <’ 1 _ﬁ‘“ ,r,-? - *z,_—-‘ {/,M ¢ _,Q'_r-* /

/nm%mmwuqm 71/ ;
;'f’

T-_lg .-'rh.‘s("rl'd"ﬁr_l |

7

/ / /
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Ruoa Cel. José Fereira Lima, SN, Alto do Cascavel, Princesa Isabel - PR,
Fone/fax: (0XX83) 3457 2381,
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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: 27/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO AMANCIO PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000036122-0

Nr. da Autenticacdo 4AS5E7AFCCEOEDS57B

Num. 35545505 - Pag. 6




COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DA PARATEA
AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARISE JOAD PESSOA PB S5015-570
¥ CHRI: 09.123.654/0001-87 - I[SNC.ESTADUAL N° 160572029
= Int efon Aecl - Ligms 115 CODIGEO PARA
CAGEPA DEBITO AUTOMATICO
N°® Documento: 20131065431140 ESCRITORIO MANAIRA 064943114.0
[ vATRICULA CLIENTE RTTORIT e ha
| 062431140 SEVERING AMANCIO PERETIRA DB NN W= XX 115:'!1)‘2019
TNSCRICAO ENDERECO DO IMOVEL FATURA
| 125.001.016.0030.000 § ROA PRFAR MARIA CARMOZA DE LIMA E SILVA, 133 - CENTRO MANAIRA PH 583495-000 10/2019 |
[ RESPONSAVEL ENDERECO PARA ENTREGA AGTA ESGOTO ]
LIGADO POTENCIAL
L. r
o T
([ OLTIMOS COWSUMOS LEITURA CONSIMO CONSUMO/DLA
09/2019 - 14 08/201% - & ANTERIOR ATUAL (M*) DIAS M)
072018 - 2 06/2015 - 11 355 359 q 31 0,13
05420189 — 10 04/2019 - 8 21/09/2015 22/10/2019 M°Hm: Y16N105841
ECONCMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUKILIAR
L 1 4 R 53149 J
DESCRICAQ DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R§
AGTIA
REESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO BE RGUA 4 M3 37,91
Walor aproximado dos toibulos P15 e COFINES, Led 12.741 o= 2012, BS 5,71 J
TOTAL |R$ I 0T ]
(" SR. USUARTO: EM 31/10/2019, REGISTRAMOS QUE V.Sh. ESTAVA EM DEEITO. b
COMPARECA AOS POSTOS DE RTEMDIMENTD PARA RECULARTZAR.
CASQ TEMHR PRGO APOS A DATA INDICADR, DESCOMSIDERE.
b -
[ INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALTDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMAND 09/201%8 )
20 For ia 0 017
Pardmetro [Vl Médio|Parametro |V1. Médio|Parimetro V1. Médio | Parimetro V1. Madio
Turbides 04T |Cor Aparents 6,91 | Bact. Heterotréficas Colif Totais
Cloro (mg/L) 100)p. 8. 7.20| colif . Termatolerantes
YIA CLIENTE
BUTENTICACRD MECANICH
o
Emitido por: INTERNET Emitido em: 12/11/20149
MaTRICOLA INSCRIGAD FATURA NAD RECEBER APGS |
06343114.0 125.001.016.0030.000 10/201%9 30/11/72020 J
CAGEPA
o
VERCIMENTO GB5/11/2019 [vnm RS 37,91
o
GRURO: 580 FIRMA: 2
82650000000-3 37910010125-0 06943114001-6 10201970003-2 : Tt
VIR CRGEPA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

o SELERING AMa yren  PE s sn
ﬂﬁnﬂmﬁunmwm&m%mﬁi@

CPFn 210273 £68-50 , venho perante a este instrumento deciarar gue n
. [

mmm&%mmmMMewmwﬂm
mwmimmmm,mm,mmmﬁﬂnm
de terceiro;

{Rua/Avenida/Praca} A HMARIA_(ARHOGA DE LimA ¢ <répn
"I-I'HE‘I'D B 4 3 3

__rigtnf&:rrplmmm CASA

| Bakro CerrR ) i
EM" LAALALER .

j e 54 935 - 000 _ .
Telefone de Contato 45, 9474, P18 AR 21 SR8 131 301,35 Co 2 2
e | tatuis o169 g GMAIL. ¢ am

Por ser verdade, firmo-me.

lealeDeta: I 58 Thruama L DL O 05,

Assinatura do &dﬂmw-, 2 fm__

Num. 35545505 - Pag. 9




CRY/CNPT:
FRO 00NN M

11) - CENTRO MANATRA £0 58995-000 18/201E
ESGUTO
LiGAne POTENCTRAT,
ULTAMNS CoNEmMIE LEITUSRA COMSTMG | comsmn/Ta
08/2009 - 14 DRS2019 - & ANTERTOR, ATTAL (e) DiAS N}
vrfzote - 9 06/201% - 11 155 359 . 31 B.13
B5/ 7014 in a4 2019 - [ 2270972019 2271072019 WoHm: Y1EN105841

| FRiot eprvmiante dox rriReras PTA o CUPbEE, Lel L2.Tet we Zoa. ®8 8T

TOTAL

[ sx. usuamic: me A0/7018, REECISTREAMOE QUT V._SA. ESTAVA FM DERTTD.
DOMPARECR ROS POSYOS OI ATEWDIMENTU PARA RESULARIZAR.
CASD TENSE PACO AFOS A DATA THDICADA, DESCONSITERE.

f INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA COMSUMD HOMANGO 08/2015

Farfmatro -Midio | Parémetro [vl, wédio ] Parametre V1. Médio | Farametryo V1. M
Tuchidex 04T |Cor Aperenta 891! Bact. Beterctzaficas Colir Totals
Clors 1 P.E. 720 if. Termorolacantes
H_ﬂ’ s = Colif
VIA CLIENTE
AUTENTICACAD mscinrcs
Bmitido por: THTERNET Smitice em:| 12511/70
e INSCRICRD FATURA Mk RECESER APOS
125. 001 . 056.0030.000 i0/2019 3a/11 /4030
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oo DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER

provmbmpiat-oid PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mais eschirecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abate:
Central de Atendi {para las sobre indenizagies e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h &= 20h)

Capitais e regibes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAL [para reclamagles & sugesties, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para defidertes audithves ¢ de fala): 0800022 1206 |  Central Ownvidoria: 080D 021 9135

r
INFORMACOES IMPORTANTES

-

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimerno 445712,
disponivel no enderego eletrinico:

http:/fwwrw? sucep gov br/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=18C0DIGO=29636

& Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
& constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagBes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informaches de profissie e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contuds, por
determinacio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao COAFL.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, ORGAQ RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA [STRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZtmDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ICITAS PREVISTAS WA Let N99 61398,

L

Pelo exposto, eu JOAQU/Y MARQUES DE JIMA MEFD

inscrito {a) no CPF/CNP A9 2005 . TRY 1 7€ ,  nagualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
BeERLD AMAMIO FPELEAA inscrita {a} no CPF sabo N2 P00 . 7 ¥ 3 K601 Sy
do sinistro de DPVAT cobertura JAV AL 1 D E Z da Vitima o A4 & ~ e

inscrito {a) no CPFsob o Ngzﬂ . i 2,2 é 6‘3 /! ﬁ‘:u_' . conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

[ recuso informar

L

'8 oy

\

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a2 Seguradera Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

i =y

Enderago: | Nimero: Complemento:
,em _AECSTIMHO  AuASES s MALACIAES | SE& foRarDARy
Cidade: | o: CEP: | o
I/Djzﬂ 5 DA PEMuA |\ SeRCA JRrmaDA L JE | 5€6303-570
E-miail: (DO}
\J0AQuUIM wie 7o ZED & LMAN Lot & Jﬁggtfé Fr2f

o

Local ¢ Data: 2ERRA TALHAYA -Pe J2/171/2017

%”7-”” M&matum do Declarame

DLDRL.O01 V0012017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/10/2020 10:15:15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101610151507500000033956098
3 Numero do documento: 20101610151507500000033956098
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[ S

Dra. Andreia Diniz Dr. Carlos Kennedy Or. Ebenone A. Sjiva

-3 8 NN AR e Sl WaRIEI MY | Ml i, € AR
Dra. Martha Arruda Dr. Adeilson Feitosa Dra. Ana Carolina Samfata
- LS (70 o s I-‘-T_-:L W NIy P La g i x ST N T

VR DO Degmirucy i W -

Dr Anténio Melo Dr. Jailson José Dra. Danielly Duarte

ol e B, L (=T

SEVERINO AMANCIO PEREIRA

Paciente vitima de acidente com motocicleta, no dia 14/07,/2019 no municipio de Princesa
Isabel-PB. Apds o acidente foi constatada fratura de tarso esquerdo, com luxagSo associada de
tornozelo esquerdo. Realizada tratamento conservador,

Apés sua alta e passando pela avaliagdo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente
dia de hoje, sob exame fisico-clinico visual, meciinico ativo e passivo e motor sob manobra, _

esquerdo no chdo, apresenta dorméncia e formigamento hilux esquerdo, relata ainda
dificuldade em ficar de cécoras & realizar movimentos répidos,

No momento apresentando déficit funcional em 50% e deficit laboral em 50% para suas
funcdes trabalhistas €OMO agricultor.

o
TEe

Serra Talhada, 03 de dezembro de 2019,

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 Serra Tathada - FE

i A -
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PREFEITURA DE
PRINCESA ISABEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO JOSE PEREIRA LIMA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que, a ficha original do (a) paciente, SEVERINO
AMANCIO PEREIRA portador (a) do RG 359529902 ssP-pB, encontra-se em nossos
arguivos neste Hospital Regional de Princesa Isabel,

Ficha de atendimento Armbulatorial referente a0 més JULHO /2019,

Princesa Isabel-PB, 07 de Agasto 2019,

SANDRO FERREIRA DA Wz
Diretor Geral
Mat.019.035
mm&mmmcmcmmmmmum:umn
Fome: (83) 3457-2419 - Email- 4 Saudepringesaiomal com e
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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: 3190701941

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO AMANCIO PEREIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

R PROF MARIA CARMOSA LIMA E SIVA, 133 - Manaira - PB - CEP 58995-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SP] 359529902

Data e local do acidente: [ 14/07/2019 ] MANAIRA PB

Data e local do exame: [ 18/01/2020 ] Sousa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO 12 METATARSO DO PE ESQUERDO

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

AO EXAME DO PE ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DORSAL E MEDIAL DO PE (2+/4+)
EM TERRITORIO DO 12 RAIO, DEFICIT DE FORCA FLEXORA E EXTENSORA DO 12 DEDO GRAU i, DIVINUICAO DA
EXTENSAO DO 12 DEDO EM 20°, DIMINUICAO DA FLEXAO DO 12 DEDO EM 25°, DOR DURANTE A FASE DE IMPULSO
DO ANTEPE, MARCHA CLAUDICANTE, DOR A PALPACAO EM TODO O TERRITORIO DORSAL DO 12 RAIO, SINAIS DE
ATROFIA MUSCULAR DO PE, AFIRMA DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES PROFISSIONAIS, FAZ USO DE BOTA
TIPO ROBOFOOT PARA MELHOR APOIO DO PE.

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 complicagdes e a data da alta.

PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 14/07/2019 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO 1°¢ METATARSO DO PE
ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO NAO CIRURGICO COM USO DE IMOBILIZACAO TIPO TALA,
IMPOSSIBILIDADE DE IMOBILIZACAO COM GESSO, POIS O MESMO APRESENTAVA MULTIPLAS ESCORIACOES EM
PE ESQUERDO. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU SESSOES DE FISIOTERAPIA.
NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

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:

AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DORSAL E MEDIAL DO PE EM TERRITORIO DO 1° RAIO DEFICIT DE FORCA
FLEXORA E EXTENSORA DO 12 DEDO GRAU Il DIMINUICAO DA EXTENSAO DO 12 DEDO EM 20° DIMINUICAO DA
FLEXAO DO 12 DEDO EM 25° DOR DURANTE A FASE DE IMPULSO DO ANTEPE MARCHA CLAUDICANTE DOR A
PALPAGAO EM TODO O TERRITORIO DORSAL DO 12 RAIO SINAIS DE ATROFIA MUSCULAR DO PE DIFICULDADE DE
REALIZAR ATIVIDADES PROFISSIONAIS FAZ USO DE BOTA TIPO ROBOFOOT PARA MELHOR APOIO DO PE.

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°

Num. 35545505 - Pag. 18
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 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 observagodes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de

repetidaem __ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

PE ESQUERDO

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

Regiao Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

|| P

o LAy 5 fadiill oa
J

Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Segurédora Lider dos

Conséecion db Segqure DPVAT

ASL-0453349/19
Vitima: SEVERINO AMANCIO PEREIRA Data do acidente: 14/07/2019
CPF: 280.279.868-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: w AN

Seguradora: ESSOR SEGUROS 5.4,

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténdia de IML
Documentagio médico-hospitalar
Documentos de identificacio
Outros

JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO : 089.205.184-16
Comprovante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagio

Procuracio

ANCIO

SEVERINO AMANCIO PEREIRA : 280.279.868-50
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Data da apresentacao: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/1 2/2019
Nome: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 089.205.184-16 CPF: 095.931.564-02
JD&QUIMMRQUESDEUMNETO J.uannal(amBEzerradeMnaﬂmCmtz
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| SEVERING AMANCIO PEREIRA
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PROCU | LAR

- Outorgante: “C VET/A) AMANMC IO PERELRA brasileiro(a),
estadocivil(A £ 4 =), Profisslio AC R e 7O/ residente e domiciliada na rua 2804

KRR CARMUSA L. Sepd N°.J73 Baimo C/icErey FosA , municipio de
A LA RA , Estado de (0) BF, cep: 5% 235 -00 O i
portador{a) do RG . F5 25 22202 ,55P-5FP eCPFn' zen 2¥d Sz - 50

Outorgado: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO, Brasileiro, Solteiro, Autdnomao, residente e
domiciliada na Rua Agostinho Nunes de Magalh3es N°.58, Nossa Senhora da Penha, Serra
talhada —PE, cep:56903-510, portador{a) do RG n°.8.232.379 SD5-PE e CPF n".089.205.184-16.

th Por este instrumento particular de procuracdo, o (a( outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a}, para o fim especial de reguerer junto a qualquer
seguradora integrante do consorcio seguro DPVAT, 0 pagamento do sinistro, que vitimou em
acidente de transito o{a) Sr{a) SC /e fitir) AM AL PER 0
ocorridoem 1Y / 0 [Z,32 , conforme registrado pelo BO anexo ao processo.

Podendo dito {a) procurador (a), representar o {a) cutorgante como se o (a) proprio (a) fosse,
podendo requerer o credito de indenizagdo de sinistro DPVAT, para o pagamento de
quitacdo da indenizacso de sinistro DPVAT, nomeio e constituo o acima gualificado a quem
confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o COSORCIO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Serratalhade-PE , 79 ,de QUTUSLO 2019

&"' /l_‘xf_zf;-’ 1.2 .-’4“'16;:"1’!./{55’ ﬂfgﬂi -

OUTORGANTE

CPFN". ;

; If‘ Heoasihegss, o mﬁ i, a{shl‘lrrmrs] '
it P ) : BL\'IZRM#WN(_BI?}W &
-*E:" Divat 82, MunniraFE - 0471 L2019
P - Metinio:MARIA LN'B? DEIARTE

St Digitul ATT356: Al S
s Conalie s auferiion e g eediufipinal s fes e
i Emmol #5991 Farpen 1 0,29 M RS 0,16 Fopy RS 182

Ty ‘f}#—l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/10/2020 10:15:15 Num. 35545505 - Pég. 22
- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101610151507500000033956098

3 Numero do documento: 20101610151507500000033956098




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190701941 Cidade: Sdo José de Princesa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO AMANCIO PEREIRA Data do acidente: 14/07/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO 10 METATARSO DO PE ESQUERDO

Descricdo do exame AO EXAME DO PE ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO DORSAL E MEDIAL DO PE (2+/4+)
fisico: EM TERRITORIO DO 1° RAIO, DEFICIT DE FORGA FLEXORA E EXTENSORA DO 1° DEDO GRAU II, DIMINUIGAO DA
EXTENSAO DO 1° DEDO EM 20°, DIMINUIGAO DA FLEXAO DO 1° DEDO EM 25°, DOR DURANTE A FASE DE
IMPULSO DO ANTEPE, MARCHA CLAUDICANTE, DOR A PALPACAO EM TODO O TERRITORIO DORSAL DO 1° RAIO,
SINAIS DE ATROFIA MUSCULAR DO PE, AFIRMA DIFICULDADE DE REALIZAR ATIVIDADES PROFISSIONAIS, FAZ
USO DE BOTA TIPO ROBOFOOT PARA MELHOR APOIO DO PE.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 14/07/2019, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO NAO CIRURGICO COM USO DE
IMOBILIZA(;AO TIPO TALA, IMPOSSIBILIDADE DE IMOBILIZACAO COM GESSO, POIS O MESMO APRESENTAVA
MULTIPLAS ESCORIACOES EM PE ESQUERDO. FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E NAO REALIZOU
SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 18/01/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Sousa.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 pés 50 % Em grau r;fidual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/10/2020 10:15:15 Num. 35545505 - Pég. 23
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