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11/11/2020
Numero: 0803837-46.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 28/07/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
KARLA ANDREA DO NASCIMENTO (AUTOR) MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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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, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200009132 Vitima: KARLA ANDREA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 28/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KARLA ANDREA DO NASCIMENTO

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. 00465/00466

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.

00020233

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009132 Vitima: KARLA ANDREA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 28/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), KARLA ANDREA DO NASCIMENTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: 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
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Recebedor: KARLA ANDREA DO NASCIMENTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000047247-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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SECRETARLA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Dalegacia Geral da Pelicia Civil

1* Superntendéncia Regional de Pabicia Civil
Central de Policis Civil de Jodo Pesson = Setor
de Boletim de Ocorrincia

(@
CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA {i :

(i

POLICIA &E GOVERN
c IV I L Secretaria

PARAIBA Seguanag

CERTIFICD, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento yerbal de pessoza interessada,
Ocorréncia Policial N® 13900,01 20191 00,401, cujo teor agora passo a transcrever na [ntegra: Ats) 09: 16 horas
da dia 05 de dezembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estada da Pamiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
d¢ Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delepado(a) de Policia Civil
Marcos Antonio Vasconcelos, matricula 0573132, ¢ lavrado por Josg Saulo Araujo Negreitos, Agente de
Investigagiio, mutricula 137261 1, o final assinado, compareceu Karla Andrea do Nascimenta, CPF n®
034.445.734-64, nacionalidade brasileira, cstado civil solteiro(a), identidade de género [eminino, profissdo
Agente Socioeducativa, fithola) de Maria Jose da Silva e Jose Antonio do Wascimento, natoral de Jodo
Pessoa/PB, nascido(a) em 24/01/1980 (39 anos de idade). residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Nelly Pessoa
Lima, N" 198, bairro Mangabeira, lendo como ponto de referénciu 198 Casa, nu cidade de Jobo PessonPB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Cidade Verde, Cidade Verde, Jodo Pessoa/PB, bairo Mangabeira: Tipo do Local: viafdocal de acesso
publico (rua, praga, erc); Data/Hora: 28712/18 10:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 303 Caput da
Lel 9.503/97 (Lesiio corporal culposa na diregiio de veiculo automaotor),

ENOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NO DIA 28/12/201%, POR VOLTA DAS 10:00, ESTAVADE CARONA NA MOTOQCICLETA
SHINERAY XY 50Q PHOENIX DE COR PRETA, ANOQ 2014415, PLACA QFT-5683/PB, CHASSI
LXYCBBLOSF(245459 NA OCASIAD QUEM PILOTAVA A MOTO ERA A PESSOA DE CELIA MARIA
SOARES, PORTADOR DO CPF: 012.127.05483 [ OUE ESTAVAM NA RUA EROTILDES BULHOES
PINHEIROS, CIDADE VERDE, MANGABEIRA VIIT, NESTA CAPITAL, QUANDO O MOTORISTA DO
. VEICULO NISSAN FRONTIER DE COR PRETA E PLACA MNU-4476/PB, © SENHOR VICENTE
BRASIL DE OLIVEIRA JUNIOR, PORTADOR DO CPI' 726.248.764-72, QUE VINHA EM UMA RUA

J SECUNDARIA, NAO RESPEITOU A PLACA DE PARADA OBRIGATORIA, AVANCOU O
,@ CRUZAMENTO E COLIDIU COM A MOTOCICLETA DESTA NOTIFICANTE; QUE O MOTORISTA DA
FRONTIER FICOU NO LOCAL APENAS 20 MINUTOS E APOS (880 FOI EMBORA SEM PRESTAR

SOCORRO A VITIMA: QUE ESTA NOTIFICANTE FOL SDCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO
SAMU ..'\TFZ_ O H.E.T.S L ONDE FOI ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM C1D 10 73,0 CONFORME
LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR. BRUND DE LUNA ROMA .QUE A NOTIFICANTE TAMBEM
APRESENTOL ATESTADO MEDICO , DATADO DE 07/05:200% QUE SEGUE ANEX O 51032 + 572

Scndo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Peoal Brasileino, depois de lida e achiada conforme, expeco a presenie Certidio, A
referidy € verdade. Dou fé,

Procadimento Policlal: 13800.01.2018,1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gernl da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setar
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA
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PARAIBA
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JOSE SAULO ARAUIO NEGREIROS KARLA ANDREA DO NAS
Agente de Investigacio
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Pracedimento Policial: 13900.01.20
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GOWVERMNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE KARLA ANDREA DO NASCIMENTO
'DADOS DE NASCIMENTO 24/01/80
NOME DA MAE MARIA JOSE DA SILVA

_ DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
'BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.132.275

'N® PRONTUARIO 113.127

‘DATA DO ATENDIMENTO 281218

|{HORA DO ATENDIMENTO 13:12

!M{JTIVD DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA CABECA DO FEMUR D + LUXAGAO DA ARTICULAGAO
DO QUADRIL D

CID 10 5728+ §73.0
AVALIACAD INICIAL:
Paclente deu entrada neste hospital vitima de acidenta de motocicleta, apresentando dor e contus2o no quadril D e raiz

da coxa D + dificuldade e restricdo dos movimentos do membro infengr D. Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da
urgéncialemengéncia,

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP

RX da bacia - AF

RX da articulago coxo-femural D - AP
RX dojostho D-AP &P

TRATAMENTO:

Fratura da cabega do femur D + |uxagdo da articulacao do quadril D aos RX. Sem alteracdo ao cutro RX. Realizado
linternamento e redugdo Incruenta da luxaclo do quadril D pela equipe da Ortopedia.

'ALTA HOSPITALAR: 03/01/19
'DATA DA EMISSAO: 09/08/19

i i.i' A

Dr. Ewerton Norortha Teixeira
CRM: 2516/P8
ATENGAO: Este documeanio destina-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPEESAS, ESCOLAS WMINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. DBS: O profissional que assina este laude naoparticipou do atendimento medico.
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LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE KARLA ANDREA DO NASCIMENTO
'DADOS DE NASCIMENTO 24/01/80
NOME DA MAE MARIA JOSE DA SILVA
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‘DATA DO ATENDIMENTO 281218
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FRATURA DA CABECA DO FEMUR D + LUXAGAO DA ARTICULAGAO
DO QUADRIL D

CID 10 5728+ §73.0
AVALIACAD INICIAL:
Paclente deu entrada neste hospital vitima de acidenta de motocicleta, apresentando dor e contus2o no quadril D e raiz

da coxa D + dificuldade e restricdo dos movimentos do membro infengr D. Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da
urgéncialemengéncia,

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP

RX da bacia - AF

RX da articulago coxo-femural D - AP
RX dojostho D-AP &P

TRATAMENTO:

Fratura da cabega do femur D + |uxagdo da articulacao do quadril D aos RX. Sem alteracdo ao cutro RX. Realizado
linternamento e redugdo Incruenta da luxaclo do quadril D pela equipe da Ortopedia.

'ALTA HOSPITALAR: 03/01/19
'DATA DA EMISSAO: 09/08/19

i i.i' A

Dr. Ewerton Norortha Teixeira
CRM: 2516/P8
ATENGAO: Este documeanio destina-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPEESAS, ESCOLAS WMINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. DBS: O profissional que assina este laude naoparticipou do atendimento medico.
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|

CD: solicito raio x contrale
mtemagso hospitalar orpntado por O, Raiff
I

DIETA |
DIETA LIVRE, VIA ORAL

| MEDICACAQ

|AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 0.0 ML VIA E.V., Bi6H
| Dituir

DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ZML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H

Diluir

DPADANSETRDNM BMG/4ML [AMPOLA 4ML}, ADMINMISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS {DOSE MAXIMA
MARIA: 24,0)
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CETOPROFENC 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR W00 MG VIA EV, 12112H

HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML (AMPOLA 0,25 A 0.30ML) - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 0,25 ML VIA 5.C., 12/12H, 0.0 (MGTSM)
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PatientlD:

PatientMame

o0ooaoos4273
KARLA ANDREA DO NASCIMENTO

Sen:

Feminino

BirthDate: 24.01.1980

Age:

39a
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PatientD:

PatientName:

000000084273
KARLA ANDREA DO NASCIMENTO

Sex: Femining
BirthDate: 24.01.1980
Age 39a.
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HTaP

24.01.1980

Feminina
39a

Sex

KARLA ANDREA DO NASCIMENTO  BirthDate:
Age

000000084273

PatientiD:

Mame:
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o/ Hospital Estadual de

i Emergéencia e Trauma
Atendimento: 201932082897 Data Nasc:  24/01/1980 - 39 anos
Paciente:  KARLA ANDREA DO NASCIMENTO Data Exame: 10/05/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO QUADRIL DIREITO

Técnica:

Aguisigaoc volumetrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

=, Fratura na cabeca do femur e@miam

Nao ha aumento significative do liquido intra-articular no quadril.
Grupamentos musculares com morfologia e coeficientes de atenuagdo preservados.

O valor praditive de qualquer examea dependa da andlise conjunta do seuy resuitaclo e dos dados clinigo-
epidemioldgicos dofa) paciente

Este faudo fol Kberado em 11/052013 06:36 . |@
=

Dra. Galba L. O. Aquino

ATIRE. EoSn
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x; g Hospital Estadual de

v Emergéncia e Trauma
sldns MU s wa

Atendimento: 201831801483 Data Masc:  24/01/1980 - 38 anos
Paciente: KARLA ANDREA DO NASCIMENTO Data Exame: 28/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA

Técnica:
Aquisican volumetrica com reconstrucao multiplanar, sem a injegao de contraste iodadao

endovenoso.

Analise:

Ecaiu:a_na_caheca_dn_,femur direito.
s demais estruluras osseas analisadas apresentam morfologia normal.

Nao ha aumento significativo do liquido intra-articular no quadril.
Grupamentos musculares com morfologia e coeficientes de atenuacgéo preservados,

O valor preditive de gualguer exame depende da analise confunia do ssu resufiado e dos dados clinico-
epidemiologicos dofa) pacients.

Este laudo fo) bberado em 30122018 2343 i‘@'/ )

Dra. Galba L. O. Aquino

AP, EO9N
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200009132 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KARLA ANDREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 28/12/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA LUXA(;AO DE CABECA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUCAO INCRUENTA) E ALTA MEDICA. (P1 P4 P6 P7 P9)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 °°mp'etaq?;(;‘:i?b”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0008303/20
Vitima: KARLA ANDREA DO NASCIMENTO Data do acidente: 28/12/2018
- . KARLA ANDREA DO
CPF: 034.445.734-64 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ALTANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

KARLA ANDREA DO NASCIMENTO : 034.445.734-64

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentagdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: KARLA ANDREA DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 034.445.734-64 CPF: 105.999.304-03
KARLA ANDREA DO NASCIMENTO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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