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Numero: 0832138-16.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

26/11/2020

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 06/11/2019

Valor da causa: R$ 0,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

M. C. D. O. B. (AUTOR)

SAMUEL LEITE FEITOSA SOARES (ADVOGADO)

LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA (AUTOR)

SAMUEL LEITE FEITOSA SOARES (ADVOGADO)

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

Advogados Associados

OUTORGANTE: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO, menor de idade, portadora do RG
n°3.656.433 SSP/PI, neste ato, representada por seus genitores, ERICK BARRETO DA SILVA,
brasileiro, casado, contador, inscrito(a) no RG n°® 144.737-6 SSP/SE e CPF n° 019.512.114-98,
e LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA, brasileira, casada, autéonoma, inscrita no R.G
n® 3.656.433 SSP/PIl e CPF n® 474.431.463-53, residentes e domiciliados na rua Eduardo de
Castro Neiva, n°® 928, bairro Ininga, CEP: 64049-865, Teresina- Piaui.

OUTORGADOS: SAMUEL LEITE FEITOSA SOARES, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB/PI n° 11.405, BENEDITO VIEIRA MOTA JUNIOR, brasileiro, casado, advogado inscrito
na OAB/PI n° 6.138 ¢ MARCILIO COSTA SOARES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na
OAB/PI n® 6.251, todos com escritorio situado na Rua Areolino de Abreu, n® 1799, Bairro
Centro, CEP: 64000-180, Teresina-PI.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acoes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisao, usando os
recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agao, receber, dar quitacéao, firmar compromisso e assinar declaracao
de hipossuficiéncia econémica, conforme estabelecido no Art. 105 do Cadigo de Processo Civil
(Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que
ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,
verdadeiro, firme e valioso.

DECLARACAO

DECLARO AINDA, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para finalidade do disposto no
Art. 4°, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e Constituicao Federal, art. 5°, LXXIV, que nao posso
arcar com as custas e honorarios deste processo sem o sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente declaracao, por ser expressao
da mais pura verdade firmarei a presente,

Teresina-PI, 15 de marco de 2.018.

{Omw EM i Jikn,

utorgante

= Outorgante

Rua Areolino de Abreu, 1799, Centro, CEP 64.000-180 - Teresina - Pl
Fones: 86 3305.7222 - Email: soaresmotta.advi@hotmail.com
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ESTADO DO PIAUS
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

GOVERNG
AL QUARTEL DO COMANDO GERAL
COMANDO OPERACIONAL

Certiddo de Qcorréneia n® 127/2017

CERTIFICO, a requerimento da pessod interessada, o Sr. Erick Barreto da Silva, RG
1.447.376 SSP-SE, CPF 019.512.144-98, residente e domiciliado na Rua Eduardo de Castro Neiva,
ne 928, bairro Ininga, no municipio de Teresina, Estado do Piaui, Telefone (86) 98878-
1193/99413-5218, conforme Protocolo n® AA.321.001439/17-33, dotado de 18/04/2017, que
revendo o Livro de Relatério do Comandante do Socorro n® 098/2017 do 12 Ten. QCOBM NELIO
de Oliveira Cordeiro, referente ao servico do dia 06 para o dia 07 de abril de 2017, foi

encontrado o seguinte registro:

| — OCORRENCIAS
7. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO — Capotamento

Por solicitagdo do Cb PM Nilton, do BPRE, as guarnicdes do 1° socorro, resgate e ainda
a viatura 1-200, placa HUU-7189, deslocaram-se até a Av. Raul Lopes, proximo a rotatdria, com
o Av. Petrénio Portela, sob o comando deste Oficial, para prestar socorro a pessoas vitimas de
dcidente de tra“nsifo - capotamento, apds colidir em uma cacamba de coleta de lixo (entulho).
Fui informado pelo solicitante que havia 02 (duas) pessoas presas em ferragens do veiculo, mas
ao chegarmos no loca constatamos que havia somente uma pessoa dentro do veiculo e que a
mesma estava presa ds ferragens. A vitima foi identificada como sendo a menor de idade de
nome Maria Cecilia de Oliveira Barreto, RG 3.656.433 SSP/PI, data de nascimento 17.06.2004,
a mesma estava acompanhada de sua mde Liny Mariane, ambas residentes na Rua 06, n? 928,
loteamento Cidade do Campus, bairro Ininga, fone da mesma 98832-6349. A menor citada
sofreu fratura exposta no membro inferior direito (MID), e ainda referia dores no membro
inferior esquerdo (MIE). Apds os cuidados pré-hospitalares, a vitima foi conduzida ao Hospital
Prontomed, onde ficou sob cuidados da equipe médica. A mesma foi conduzida ao hospital
citado acompanhada por sua mde, jd citada. Saida ds 03:04h, regreséo gs 03:53h, sem

alteracdo. Obs.: Dados do veiculo envolvido no acidente: Fiat Palio, placa PIF-5112, cor bpanca,
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Continuagéo da Certioo de: Ocoréneian® 127/2017
o0 mesmo teve danos no teto, parte da frente e laterais. O mesmo estava sendo conduzido pela

Senhora Liny Mariane Neiva de Oliveira e Silva. O local ficou sob a responsabilidade da Capité

PM Régia e do Sd PM Bosco.

Teresina-Pl, 18 de abril de 2017

JOSE ARIMATEIA REGO DE ARAYJO — Cel. BM
Comandante Operacional d¢ Bombeiros
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001656/2017-64

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAC AOS CRIMES DE TRANSITResp. pelo Registro: Francileude Lima Cordei;o

Datat’HOl’a 17/04/2017 - 16:45

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora ;
DELEGACIA DE REPRESSAO A0S CRIMES DE TRANSITO 07/04/2017 - 02:00 i
Tipo Local l
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA FATIMA
Enderego
AV. RAUL LOPES, N*
Complemento Ponto de Referéncia
NEWLAND
HE LD B DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS i
Nome: MARIA CEGILIA DE OLIVEIRA BARRETO (12 ANOS) Tipo Envolv : VITIMA

RG: 3656433 SSP PI

Mée: LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA
Endereco: RUA EDUARDO DE CASTRO NEIVA, N° 928
Bairro: ININGA

Cidade: TERESINA

Nome ERICK BARRETO DA SLLVA Tipo Envolv.: RESPONSAVEL LE(:ALH oh(nanle.
RG: 1447376 SSP SE

Endereco: RUA EDUARDO DE CASTRO NEIVA, N° 928

Bairrg; ININGA

Cidade: TERESINA

E R SR . NATUREZA(S) DA OCORRENGIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corpcwal acwdentai no lranstto

} . _ RELATO DA OuORRENCIA

O NOTICIANTE RELATA QUE SUA ESPOSA LINY MARIANE NEIVA OLIVEIRA E SILVA TRAFEGAVA PELO ENDERECO
SUPRACITADO CONDUZINDO UM VEICULO FIAT/PALIO FIRE, COR BRANCA, PLACA PIF-5112-Pl, DE PROPRIEDADE DE
EMIDIO JOSE DE OLIVEIRA FILHO, QUANDO COLIDIU COM UM CONTAINER SITUADO NA VIA, VINDO A CAPCTAR O
VEICULO EM SEGUIDA; QUE, SUA FILHA, A VITIMA MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO, SE ENCONTRAVA COMO
PASSAGEIRA DESTE VEICULO E FOI VITIMA DE LESAO CORPORAL, SENDO SOCORRIDA PELO RESGATE DO CORPO DE
BOMBEIROS E LEVADA AQ PRONTOMED ADULTO (PRONTUARIO 274.143). INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE

Conelinds Codmro 2090 laa ol

NAYPY: ?
Francileude Lima Cordeiro - Mat. 1945629 ERICK BARRETO| DA SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacéo

De\egado de PoI!C|a

Boletim de Qcorréncia emitido em: 17/04/2017 17:08 - SisBO@2011-2017 AT! Pagina 1/1
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f LINY MARIANE NEIVA OLIVEIRA E SILVA P }
DOC. IDENTIDADE | ORG EMISSORMK -k
1154218 58P PI #

— DATA NASGIMENTO =
47‘ 431.463-53 [09/10/1971]‘

FiLAGAO

EMIDIO JOSE DE
OLIVEIRA FILHO
BERNADETE DE LOURDES
N SAN"I'OB OLIVEIRA

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

1538814698

ABSINATURA DO EMISBOR

PlAUI

W -
No! I 'C";?““]
N‘Fﬂ.b‘SIRU b VALIDADE s T ITHARILITAGAD  ———- )
224676705 ][ 06/09/2022 [ 31/10/2007
OBSERVACOES -~ e e
b‘nﬂhnxmmn-.o 2SN
D T ORA T PaRTAGOR
E @D LOCAL ——- DATA DE EMISGAC ——
i 5540 [ "fz:m:s:m_\, PI ][ OEfOBIZUITJ
2 i 2 % / ‘ 06080886703
<
S ) (w.,gmfp(mmu PI319435814
=] P R L L ———
s
S ™
&
~
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’ Para contate
¥ Eletrobras sl 3
Distribuigdo Piaul este NUMERQ
COMPANHIA ENERGE TICA DO PIALI . S
Av. Maranhdo 759 = Centra/Sul - Teresina - 202 7

CHPY; 06 BAD 748/0001-89 | tnse., Esvactual: 19.307.383-5
Mota Fiscal / Conts de Energia Eidrica - Sirie B-1 Aarifa Socia té Energia Elétsica - TSEE ol criada
Mwuwwnmm Lein -wma:aw:wuuzm

RIK BARRETO DA SILVA
i IE BD DE CAS';RO NEIVA 28 928 ININGA

Atalt Aniak 28/02/2018
Anterior: Aoarior: 30/01/2018
Constante de Multiphicagao: Proxima Leitus. 29/Q3/2018
Consumo Medido: Emissdo: 27/02/2018

sumo Faturado. Apreseatardo

Més/ano consumo
CONSUMO A RS 0,785608 « 252,18
JAN/18 1323 CONTR. ILUMINACAO PUB ¢cod1Pd 21,34

DEZ/17 1
NOV/17 409
0UT/17 476
SET/17 355
AGOs17 364
JUL/ 17 523
308

NAI/ 17 270
ABR/17 314

6E44. 3F50.2121.1690.&102.3365.FIDC.8045

SICAODACONTA
A
Base de Cdlculos
Aliquota ICMS
Valor do ICMS: 65,04
Valar do PIS: 2,01
Valor o COFINS: 9,25

Distribuicho:
Energia: 15 19

Transavssdo: 15 X 38
74,30

Encargos:
Tributos:

ROT: 20.801.55.50.554200

- Eletrobras

Distribuigio Piaul g B _ VEHCIMENTO

COMPARNKIA ENERGETICA DO PAUI
Ay Maranhio 759 - Centro/Sul ~ Tevesuna - P

CNP): 06,840, 748/0001-89 | Inse. Tstadual 10.301.383-5 N

SEQ.: 00102 UC: 1036439-0 DT.LEIT.: 28/02/2018 T.ENTR.: @3
LEITURA: 53885 NORMAL TOTAL: 273,52  CARGA: Be7
DT.VENC.: 15/03/2018 IRREG.: 902 COLETOR: 0271
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FELIPE HIAGD
st

_ Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -
Laudos para DPVAT

AVALIACAO CINESIOLOGICA FUNCIONAL
DATA: 30/07/2018
Objetivo: VERIFICAR E QUANTIFICAR A CAPACIDADE FUNCIONAL.
DADOS PESSDAIS:
Nome: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO Idade: 14 ANOS
Endereco: RUA EDUARDO DE CASTRO NEIVA - N° 928 — BAIRRO ININGA
Fone: (86) 9 8878-1193 / (86) 9 9413-5218
Estado civil: SOLTEIRA (ESTUDANTE) Filhos: NAO TEM FILHOS
DADOS DO ACIDENTE
Data do acidente: 07/04/2017
Nome do médico; DR. CHARLLES LUZ - CRM: 5131

ATESTOU EM 0/05/2017 PREVISAO DE CONSOLIDACAO DAS FRATURAS E
REABILITACAO EM SEIS MESES E DEFICIT FUNCIONAL DE 90% DOS MEMBROS
INFERIORES.

CID 10 - S82.2 Fratura da diafise da tibia

HISTORICO DO ACIDENTE:

No dia 0/04/2017, por volta das 02:30 horas, sofren acidente de transito (colisdo do
automével em que estava em um contéiner de lixo), sofreu lesoes nos membros inferiores
(fratura de tibia direita e esquerda). O fato ocorreu na Av. Raul Lopes, proximo a
concessionaria de veiculos Newland. Foi socortrttffnrida pelo corpo de bombeiros e
encaminhada ao Hospital Prontomed em Teresina, foi submetido a fiacio da fratura de tibia
bilateral e tratamento de ferimentos extensos. O fato foi registrado e pode ser constatado no
boletim de ocorréncia N° 100203.001656 / 2017-64. Foi admitida no hospital Prontomed
registrado no prontudrio de N° 274,134 com DIAGNOSTICO DE POLITRAUMATISMO
COM FRATURA DE TfBIA BILATERAL E TRATAMENTO DE FERIMENTOS
EXTENSOS SENDO SUBMETIDA A OSTEOSSINTESE.

Dr. Felipe Hiago Paz Nunes — Perito Assistente - CREFITO 14/202613 - F
felipefisioperito@gmail.com

. [w]
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FELIPE HIAGD

.........

— Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -

Laudos para DPVAT

IMAGENS DAS LESOES NO DIA DO ACIDENTE:

Dr. Felipe Hiago Paz Nunes — Perito Assistente - CREFITO 14/202613 - F
felipefisioperito@gmail.com
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FELIPE HIAGOD
Frermrin

- Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -
Laudos para DPVAT

HISTORICO DE TRATAMENTO JA REALIZADO:

- Foi realizado tratamento cirirgico com utilizagao de fixadores externos em tibia direita e

esquerda.

Dr. Felipe Hiago Paz Nunes — Perito Assistente - CREFITO 14/202613 - F
felipefisioperito @gmail.com
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FELIPE HIAGD
P

- Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -
Laudos para DPVAT

- O p6s-operatério foi acompanhado por fisioterapeuta no domicilio da periciada.

E possivel perceber na imagem acima que apds a retirada dos fixadores metalicos ocorreu um
excelente alinhamento na consolidacio da TiBIA DIREITA, porém o mesmo ndo ocorreu com a TiBIA
ESQUERDA QUE ENCONTRA-SE VISIVELMENTE DESALINHADA, essa alteracdo provoca a longo prazo
alteracdes biomecanicas importantes devido a sobrecarga mecanica ocasionada nas demais
articulagdes que passam por um processo de adaptacio maléfico para o organismo da periciada,
podendo ocasionar desgaste prematuro de estruturas anatémicas das articulagdes do TORNOZELO,
JOELHO, QUADRI E COLUNA VERTEBRAL.

| S
Dr. Felipe Hiago Paz Nunes — Perito Assistente - CREFITO 14/202613 - F
felipefisioperito@gmail.com
Elm
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FELIPE HIAGOD
P

- Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -
Laudos para DPVAT

SEQUELAS DECORRENTES DAS LESOES
EXAME FISICO PERICIAL - INSPECAO VISUAL:

A avaliada apresenta desvio do eixo dorsal da coluna vertebral, assimetria de
ombros sendo o ombro direito mais elevado que o esquerdo, destaco ainda assimetria da
espinha iliaca antero superior sendo a direita mais elevada que a esquerda. E perceptivel a
olho nu a redu¢do da massa muscular do membro inferior esquerdo que também foi afetado
durante o acidente referido anteriormente neste laudo pericial. Destaco ainda aumento do
VARO ESTATICO E DINAMICO DO JOELHO ESQUERDO em decorréncia da sequela
adquirida apds o acidente automobilistico, pois como foi exemplificado acima é decorrente da
CONSOLIDACAQO OSSEA INCOMPLETA E DESALINHADA DA TIBIA ESQUERDA.
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- Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -
Laudos para DPVAT

EXAME FISICO PERICIAL - AMPLITUDE DE MOVIMENTO:

Apresenta movimentos de FLEXAO E EXTENSAQ de JOELHO DIREITO E
ESQUERDO com boa amplitude porém com DOR AO FINAL DA AMPLITUDE DE
MOVIMENTO. Apresenta ainda diminuigio da for¢a muscular de QUADRICEPS,
ISQUIOTIBIAIS de membro inferior DIREITO E ESQUERDO. Em posicdo ortostdtica a
periciada apresenta dificuldades para manter o pé esquerdo firme ao solo devido a dores que
sente ao descarregar todo o peso corporal sobre o membro inferior esquerdo. Tal fato foi
comprovado ao submeter a periciada aos testes funcionais abaixo.

EXAME FISICO PERICIAL - TESTES ESPECIAIS:
TESTES FUNCIONAIS PARA MEMBROS INFERIORES

LTESTE DE SOBRE CARGA ESTATICA DOS MEMBROS INFERIORES:
POSITIVO: ( ) CONSEGUIU REALIZAR POR 1 MINUTO

NEGATIVO:(X ) NEGATIVO

OBS: Sim, apresentou limitacdo funcional, nio conseguiu manter-se em apoio bipodal sem
apoio durante 1 minuto, demonstrou sinais de dor antes de 20 segundos acompanhado de
alteracdo do equilibrio estitico, diminui¢io da amplitude de movimento.

2. TESTE DINAMICO DE FLEXO-EXTENSAO DE MEMBROS INFERIORES:
POSITIVO: ( ) CONSEGUIU REALIZAR POR 1 MINUTO

NEGATIVO: (X ) NEGATIVO

OBS: Sim, apresentou grande limitagio funcional, apresentou fadiga e dor antes de 25
segundos de teste. Nao conseguiu realizar o teste.

3.TESTE DINAMICO DE FLEXAO PLANTAR DE TORNOZELO:
POSITIVO: () CONSEGUIU REALIZAR POR 1 MINUTO
NEGATIVO: (X ) NEGATIVO

OBS: Apresentou dor discreta em membro inferior esquerdo.

4. TESTE FUNCIONAL DE FLEXAO PLANTAR:
POSITIVO: ( ) CONSEGUIU REALIZAR POR 1 MINUTO
NEGATIVO: ( X ) NEGATIVO

OBS: Sim, apresentou dor em membro inferior esquerdo.

3. TESTE FUNCIONAL DE DORSIFLEXAO:

POSITIVO: ( ) CONSEGUIU REALIZAR POR | MINUTO
NEGATIVO: (X ) NEGATIVO

OBS: Sim, apresentou dor em membro inferior esquerdo.

6. TESTE DO SALTO:

POSITIVO: ( ) CONSEGUIU REALIZAR POR 1 MINUTO

NEGATIVO: (X ) NEGATIVO

OBS: Sim, apresentou grande limitagao funcional, nao foi possivel a realizacdo do teste pois
a periciada sentiu dores.
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FELIPE HIAGOD

- Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos —
Laudos para DPVAT

7. TESTE DE COORDENACAO DE LINHA RETA:

POSITIVO: (X ) CONSEGUIU REALIZAR POR 1 MINUTO

NEGATIVO: ( ) NEGATIVO

OBS: Sim, apresentou dor em membro inferior esquerdo, alteracoes de equilibrio dindmico.

8. TESTE DE ANDAR AGACHADO:

POSITIVO: ( ) CONSEGUIU REALIZAR POR | MINUTO

NEGATIVO: (X ) NEGATIVO

OBS: OBS: Sim, apresentou grande limitagao funcional, dor intensa. Nao conseguiu realizar
o teste.

FORCA MUSCULAR:

Apresentou restricio a0 movimento com diminuicio de forca dos membros
inferiores em uma escala de 0 a 5 a forca estd em 3 REDUZIDA.

QUEIXA PRINCIPAL (SIC - VITIMA):

A periciada relata dificuldades para realizar atividades da vida didria como ficar de pé
por muito tempo, caminhar médias e longas distincias, dificuldade de agachar-se pois sente
dores. Nao consegue saltar ou correr em decorréncia de dores em membro inferior esquerdo.

DISCURSSAO
COMPLICACOES DA FRATURA:
COMPLICAQOES GERAIS;

Consolidacdo Retardada: falha na consolidacio de uma fractura no
tempo adequadamente exigido (cerca de 6 meses), sendo a principal
causa a imobilizacao nio efectiva;

Consolidacdo Viciosa: quando existe uma consolidacao com
angulagao ou deformidade;

Nao consolidacdo: considera-se quando nio ha uma consolidagio
estdvel passados 6 meses, existindo mobilidade excessiva no local da
fractura, criando uma pseudoartrose (falsa articulacao);

Pseudoartrose: refere-se a situacbes em que quer pelo tempo
decorrido, quer pelos achados radiolégicos se considera nao haver
possivel consolidacdo espontanea da fractura; (Serra, 2001)
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- Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -
Laudos para DPVAT

Aspecto do RaioX : auséncia de calo ou interrupgao ao nivel do foco,
desaparecimento das irregularidade dos topos que tentem a arredondar-se:
(Serra,2001).

Causas: Infeccdo, persisténcia dos topos isquémicos, movimento excessivo
entre os topos, deficiéncia de contacto, sobretudo distracgio,
interposicdo de partes moles, mé rigidez da fixacio interna, doenca

subjacente nasf racturas patolégicas; (Serra, 2001)

Especificamente das fracturas da Diafise da Tibia as complicacdes mais frequentes sao:

- Atraso da consolidacdo Pseudoartrose Infeccao
- Consolidagio viciosa

E importante que a consolidacio se dé numa posicao aceitivel pois caso contrario vai afectar
a mecanica das articulagbes do joelho e tibio-tirsica o que poderd levar a fen6menos
degenerativos precoces.

DECRETO Ne 3298/99 - REGULAMENTA A LEI 7853/89

I - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao psicologica,
fisiolégica ou anatomica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrao considerado normal para o ser humano:

I - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo
de tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se
altere, apesar de novos tratamentos: e

II - incapacidade — uma reducao efetiva e acentuada da capacidade de integracéo
social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacaes
necessdrias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de funcao ou atividade a ser
exercida,
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- Laudos Técnicos Periciais Fisioterapeuticos -
Laudos para DPVAT

CONCLUSAQ QUANTO A CAPACIDADE FUNCIONAL — INVALIDEZ

PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL

Devido as condigoes fisico funcionais que o avaliado apresenta 0 mesmo encontra-se com
uma INVALIDEZ PERMANTENTE E PARCIAL.

Com relagao a invalidez pode-se concluir que:
() ainvalidez ¢ tempordria, portanto, passivel de recuperacdo significativa ou de cura.

( X)) a invalidez é permanente, ou seja, nao ha possibilidade de recuperacio significativa ou
de cura.

Afirmo que assisti e/ou avaliei a vitima, e que as respostas acima, sdo verdadeiras;

- A
‘?p lL\L § -~\‘,{-‘-\J'\_,.-"u',r;_\;. 1_;;(/1 r\ (a

i efr: ofasAzAUu_-1 %
ASSINATURA DA VITIMA-(RESPONSA VEL )

NS

Dr. Felipe Hiago Paz Nunes

CREFITO 14/202613 - F
PERITO
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SECRETARIA DE SEGURANGA DC PiAUi

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ' Gerardo Vasconcelos" !
Rua Francisca de Melo Lébo, s/r.° Sacy - Fone: 86 3220 7373

TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNiJ: 06.553.549/0001-90

i

LAUDO DE EXAME PERIC.JAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identif icagdo do Laudo: Pag: 1 de 2
cédigo: [Tipc: Requerente: Cidade:
99299 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicdo: Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
31/05/2017 O mesmo (a) 31/05/2017 11:36
Local Exame: Emissdo do Laudo:
I.M.L. 2 ) 31/05/2017 11:36:26
Identificagdo do Periciando:
LOGlgO. Nome ? NacCloNalldade? Lor.
83186 |MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BiRRETO ' Brasileira PARDA
Dt. Cadastro: | Endereco:
31/05/2017 RUA EDUARDO DE CASTRO NEIVA N 928 - ININGA ~ TERESINA - PI
LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA ERICK BARRETO DA SILVA
CPF: RG: Reglstro Nascimento:
3.656.433-33P-PI
Profissdo: Nascim:nto: Idade (anos): | Sexo: |Estado Civil:
Kv ESTUDANTE 17/06/ 004 12 F Solteiro(a)
I AUD O:

PRE A M B UL O: No dia, hora e local .cima referidos, os peritos designados pelo
Ilustrissimo Coordenador Estadual do Ins.ituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGV,
Janiel Sérgio de Sousa Guedes - Perito C-iminal, nos termos do art. 178 do Cédigo de Processo
{ Penal, para procederem ao Exame de Corpo de Delito descrito acima do periciando também j&
iqualificado. Em face do que viram e obse varam passaram a descrever com verdade e com todas as
fcircunsténcias © que encontraram e, bem :ssim, esclarecerem tudo quanto possa interessar. H I
§S T O RICO: Pericianda refere que no dia 07/04/2017, por volta das 02:30 horas, sofreu
Eacidente de transito (colis&o entre o ve culo em que era passageira e um conteiner de lixo),
flesionando—se nos membros inferiores. Re ata que o fato ocorreu na Av Raul Lopes, proéximo a
;Newland. Foi socorrido pelo Corpo de Bomieiros e encaminhado ao Hospital Prontomed em Teresina,
ionde foi submetido a Fixagéo de fratura de Tibia Bilateral e tratamento de feriementos
gextensos. Traz consigo os seguintes docwentos: a) Boletim de Ocorréncia n®
%100203.001656/2017—64, em que se narra a: circunsté&ncias de fato; b) Atestado Médico (Dr.
%Charlles Luz CRM 5131), datado de 10/05/. 017, que refere previsdo de consolidacdo das fraturas
ge reabilitacdo em seis meses e déficit fincional de 90% dos membros : ¢) Cépia Prontuédrio
?Médico do Hospital Prontomecd n® 274.134, com admissao hospitalar em 07/04/2017 e que refere o
e idiagnéstico de Politrauma com fratura d¢ Tibia Bilateral e tratamento de feriementos extensos,
%sendo submetido a osteossintese. DESCRICZ0O: Periciando auto e alopsiquicamente orientado,
ﬁapresentando as seguintes lesSes: a) cicctriz cirtrgica em face medial da perna direita,
Emedindo 20 cm de extens&do, com presenga e fixadores externos; b) perna esquerda com
iimobilizacéo com tala gessada. Observa-sc¢ déficit corporal segmentar de 90 % dos membros i
Einferiores. DISCUSSAO: As lesdes observ:das apresentam nexo de temporalidade e causalidade com
Eo histérico, tendo decorridc de agdo contundente. Tais lesdes ocasionarao incapacidade para as
Eocupaqées habituais por mais de 30 dias « déficit funcional de 90 % dos membros inferiores.
ECONCLUSAO: Fraturas de Tibias em processc de consolidacio. Exige exame complementar em seis
Emeses para definigdo de sequela definiti-a.
: RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1) Holve ofensa a integridade fisica ou a saude do
Eexaminado? Resp.: Sim 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? Resp.: De acao
Econtudente 3) Tais lesdes poderdo ter rido provocadas por acidente de trafego? Resp.: Sim
i 4) Resultard incapacidade para as ocupagies habituais por mais de trinta dias, ou perigo de
vida, ou debilidade permanerte de membro. sentido ou funcio? Resp.: Sim para incapacidade
para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias e perigo de vida. Ex1ge exame complementar
{em seis meses para definigadc de debilidace permanente de membro, sentido ou funcgao? 5)
Resultard incapacidade permenente para o trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou i
inutilidade de membro, sentido ou funcdo ou deformidade permanente? Resp.: Exige exame
complementar em s%ﬁ§\meses 6) Outros dedos julgados uteis? Resp.: Nao Nada mais havendo,
deu-se por findo J presente l§§§§;>?ue lido e achado conforme, vai devidamente assinado.
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LAUDO DE_EXAME PERICIAL CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificacidoc do Laudo: Pag: 2 de 2
Cédlgo. | Tipo: ? Requerente: Cidade:
99299 L. CORPORAL*ACID. DELEGACIA DE ACIDE‘NT!%:S TERESINA-PI
Bata Requisicdo: Remeter para: | Data Exame: Hora Exame:
31/05/2017 O mesmo (a) 31/05/2017 11:36
Local kExame: ! Emissdo do Laudo:
jramn. _ 31/05/2017 11:36:26
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SECRETARIA DE SEGURAN(A DO PIAUI
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL “Gerardo Vasconcelos”

Rua Francits-a de Melo L6bd¢, s/n.°® Sacy - Fone: 8& 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020-19¢ CNPJ: 06.553.549/0001-90

LAUDODEMPERICIAL—EXAMECMLM

1
Identificagdo do Laudo: Pags 1 de 4

Codigo: |Tipo: Requerente: Cidade:

106382 |EXAME COMPLEMENTAR DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Requisicdo: | Remeter para: Data Evawe: Hora Exame:

17/01/2018 © mesmo (a) . 17/01/2018 16:12
Local EXame: ) ! Em1ssdo do Laudo:
I.M.L. ' 17/01/2018 16:12:36

Identificagdo do Periciando:

e b Y (o NOmE ™~ Racionalidade: o} &4
83186 |MARIA CECILIA DE OLIVEIFEA BARRETO Brasileira PARDA
Dt. Cadastro: | Endereco:
17/01/2018 RUA EDUARDC DE CASTRO NEIVA N 928 - ININGA - TERESINA - PI
LECH Pait
LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA ERICK BARRETO DA SILVA
CEF: RG: Régistro Nascimento:
3.656.433-852-91
Profissdo: Néiscimento: Idade (anos) : Sexo: Estado Civil:
ESTUDANTE 17/06/2004 13 F Solteiro(a)

S L _ . ... LauboO: . .

éP REAMBUTLO: No d a, hora e lodal acima referidos, os peritos designados pelo
‘Ilustrissimo Coordenado. Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos", IMLGV,
‘André Biondi FPerraz - CIM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédigo de Processo Penal, para
procederem ao Exame de (orpo de Delifo descrito acima do periciando também ja qualificado. Em

i face do que viram e observaram passaiam a descrever com verdade e com todas as circunstancias «
ique encontraram e, bem :ssim, esclarecerem tudo quanto possa interessar. H I sTORICO:
‘pericianda refere que nc¢ dia 07/04/2017, por volta das 02:30 horas, sofreu acidente de
;transito lcolisao entre o veiculo em |que era passageira e um conteiner de 1ixo), lesionando-se
i nos membros inferiores. Relata gue o fato ocorreu na Av Raul Lopes, préximo a2 Newland. Foi
;socorrido pelo Corpo de Bombeiros e encaminhado ao Hospital Prontomed em Teresina, onde foi

‘ submetido a Fixacdo de fratura de Tibia Bilateral e tratamento de feriementos extensos. Traz
consigo os seguintes documentos: a) Foletim de Ocorréncia n°® 100203.001656/2017-64, em que se

i narra as circunstancias dje fato; b) Atestado Médico (Dr. Charlles Luz CRM 5131), datado de
i22/12/2017, que refere céficit da capacidade de deambulac3o de 50% . DESCRIGCAO: Periciando autc
.e alopsiquicamente orientado, apresentando as seguintes lesbes: cicatriz cirurgica em face
‘medial da perna direita, medindo 20 cpn de extensdo, com hipertrofia e hipopigmentacao
fperiférica; cicatriz cirirgica em fac: anterior de perna esquerda , medindo 12 cm de extensdo.
iNéo observa-se déficit corporal segmehtar . DISCUSSAO: As lesdes observadas apresentam nexo de

nndan

i romearalida o CRIIEA 3 4 Aa cam o Rizckiricos. tendds S saEPpida. da aoka oant -
~~.cmpvrm.;dade e causalidade com © hisldrico, Tendud GeCorrido Je agad Concundaen

te. Tais lesles
.ocasionardo incapacidade para as ocupjcdes habituais por mais de 30 dias e para fins de segurc
: DPVAT, com relagdo 3 rep=rcussdo na iptegra do patriménio fisico (art. 3°, lei 6.194/1974,

i incluido pela Lei n°® 11.345/2009), os danos corporais totais do periciandc levam a perna nula
| (0,0%). CONCLUSAO: Fratu-as de Tibias| consolidadas.

RESPOSTA AOS QUESITOS F)ORMULADOS: 1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas?
iResp.: Sim 2) No caso negativo, quajtos dias mais serdo necessarios para sua completa cura?
:Resp.: Resposta prejudicada 3) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fung3o?
i Resp.: Nao 4) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcao? Resp.: Nao 5%
‘Resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? Resp.: Ndo 6)

Resultou deformidade permanente? Re:p.: Sim, cicatrizes em membros inferiores, passivies de
reparagao/atenuagio com ntervengdo piAstica 7) Ovfros dados julgados Ofeis? Resp., : NAo
iNada mais havendo, deu-s¢ por findo o 'presente laudo, que lido e achado conforme, vai
‘ devidamente assinado /.1117
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, EMIDIO JOSE DE OLIVEIRA FILHO, CNH: 00990725959, data de expedicio 26/04/2016, Orgdo:
Detran-Pl, portador do CPF n2 010.954.203-72, com domicilio na cidade de Teresina, no Estado
do Piaui, onde resido na Av. Dom Severino, n? 2875, Horto, Teresina-Pl, CEP: 64.052-535,
declaro, sob as penas da lei, que o veiculo abaixo mencionado era de minha propriedade na data
do acidente ocorrido com a vitima MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO, cujo o condutor era
LINY MARIANE NEIVA DE OLIVEIRA E SILVA.

Veiculo: Fiat

Modelo: Palio

Ano: 2015

Placa: PIF-5112

Chassi: 9BD171227F7524922
Data do acidente: 07/04/2017

Local e data: Teresina-PI, 06 de abril de 2018.

< EMIDIOJOSE DE OLIVEIRA FILHO
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Seguradora Lider « DPVAT
~IDENTIFICACAO — — ,~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS A

Num. 7057819 - Pag. 1

vITIMA At (") REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
; /7 ) (/) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DATA DO ACIDENTE ) nv‘m __u> VITIMA . DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO e : (/) CPE DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
QUALIFICACAO DO PORTADOR () VITIMA (*) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM (-7 RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
! _ TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMAE . (/) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS o
ENDERECO DO PORTADOR — : ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA m
N° COMPLEMENTO BAIRRO :  SIMPLES E LEGIVEL) m
CIDADE / UF - ) (/") COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA m
, : (ORIGINAL) S
EWAYL TELEFONE () ; 17 ) (/') AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE m
i et r CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO m
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE: -- - =]
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE /~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS , g
A ,?mm_m%o SE OCORAENCIA EXPEDIBO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPA AUTENTICADA E LEGIVEL] (/) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO 5

] ) N DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE L
(/") CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

P T B e HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) (1) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
(1) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
[
(1) LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) 0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE
.

~ INFORMACOES IMPORTANTES - — %
ﬁ\ + MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE ,
i <>_.owmmum_zcmz_~>goc>m_.mmommmcm>8wconozq>wm§ommmmcxovwmsm;zﬁm_m.pf\;
;

() NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
f "
() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) « DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

f

( ,.v AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

| + 0 PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

« COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

(ORIGINAL)

|

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO |
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http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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\_ S | * PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
. GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE — ~ — —
{ [ \ =
( |) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO ﬁ _— PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE —. - RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS J
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) | f ) A , 202l Q0|2 .1
, i , | DATA — || oara™ | MATR. CORREIOS
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) , 7 ” e ———
W L G
( a COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL).OU | , W , {
* 7 IDENTIDADE || ~oMe .
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL) , | 7 |
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE J | ASSINATURA * |

\ y




ECT - EMP. BRAS DE JORRETRS € ‘ttrnkAFUa

Ag: 34301372 — AT SHOPPING RIVERS.uE

TERESINA - PI

CNPJ. ... : 34028316544715 Ins Est H3U 8136
LPROVANTE DD CLIENTE

Cliente EGURADIRA 1LIDER CONSOR SEGU

CNPJ/CPE (92486 (

Doc. Post. .. 2691247

Contrato 9912260636 Lod. Adm.: 11205703

Cartao . 62267655

Movimento 19/02/ 2018 Hora. -. ...: 17:06:14

Caixa. 85209756  Matricula 85272922

Lancamentc 048 Atendimento: 00039

Modalidade. A Faturar (D 1xquete ‘432048:4)

DESCRICAU 010 RFCDlR$;

SEGURD DPVAT - ACIM 1 21,75+
Valor do Porte(RE!. 21,75

Peso real (G). .. .. 29

CNPJ/CPF Remet = 01351

Nome Remetente. . ERICK BnhnLI' DA SILVA
Endereco Remet.: RUA Rua Eduardo de Castro
Cont Endereco..: Neiva, 928 - Ininsa

Cep Remetente.. . £4043-865

Cidade Remet...: TERESINA

UF Remet.......: PI
SEDEX DPVAT ESPELHO 1 49, 86+
Valor do Porte(RE). .- 49,88
Cep Destino: 20031-205 (RJ)
Peso real (KG)..... : 0,322
Peso Tarifado:. .. . 0,322

OBJETD. .........: : Dv51 350q5jBBP

ObJ Postado aros horaric 1im post ag. DH (
DeDoi° da Hora;

TOTAL DD ATENDIH&NID R$ 71,83
Va]or Jeclarado nao solicitado(RE)
No caso de obdeto com valor,
utl]lze 0 Servigo adlrvcnal de valor deu!arado

A FATURAR

Recorheco & prestacas dh ) service(s) acima
prestadols)  ols) quai(is) pagare] mediante
apresentacau de talura. Us vaiw €5 Corelantes
deste comprovante padeao sofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratudis
Nome:
Ass. Responsével

ObJ Postado apos horario 1im post ag. DH f

Depoxs da Hora)

SERV PDS]AIo arkt[ OSE UtVt&E'—LII 655& 8
De 24/11 & 31701 devide aumento nos servicos
de enLcm&ﬁda‘ estdo acrescidos 2 dias uteis
de tolerancia no prazo de entreda

VIA-CLIENTE SARA 7.8.00

Assinado eletronicamente por: SAMUEL LEITE FEITOSA SOARES - 06/11/2019 11:17:31 Num. 7057819 - Pég. 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110611173122300000006745651
Numero do documento: 19110611173122300000006745651




O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ERICK BARRETO DA SILVA

N Sinistro 3180109934

Vitima: MARIA CECILIA DE OLIVEIRA BARRETO
Data do Acidente: 07/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Apods a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180109934, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em raz3o do acidente ocorrido em 07/04/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

u_é 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
; mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
2

gI

8

°

s Atenciosamente,

3

)

S

&

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12721302

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: SAMUEL LEITE FEITOSA SOARES - 06/11/2019 11:17:31 Num. 7057822 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110611173172100000006745654
Numero do documento: 19110611173172100000006745654




28/04/2018 DPVAT: tabela de indenizagdo em fungao do grau de invalidez / A indenizagao das vitimas de acidentes de transito / As vitimas de ...

VIiAS
SEGURAS POR VIAS SEGURAS - Associagao brasileira de prevengao dos acidentes de transito.
PARA ACESSAR O SITE ORIGINAL, CLIQUE AQUI G+ Imprimir

DPVAT: tabela de indenizacdo em fungédo do grau de invalidez
Por Vias Seguras <info@vias-seguras.com> Sabado, 26 de Margo de 2011

Valores determinados pela Lei n° 11.482 de 2007, que nao foram corrigidos até agora.

DPVAT - Indenizagbes para vitimas

Dano Percentual Valor
PERDA TOTAL
Perda total da visdo de ambos os olhos 100% R$ 13.500,00
Perda total do uso de ambos os bracos 100% R$ 13.500,00
Perda total do uso de ambas as pernas 100% R$ 13.500,00
Perda total do uso de ambas as méos 100% R$ 13.500,00
Perda total do use de um brago e uma perna 100% R$ 13.500,00
Perda total do uso de uma das m&os e um dos pés 100% R$ 13.500,00
Perda total do uso de ambos os pés 100% R$ 13.500,00
| Alienagdo mental total incurdvel 100% R$ 13.500,00
Dano | Percentual|  Valor
PERDA PARCIAL - PARTE SUPERIOR
Perda total da visdo de um olho 30% R$ 4.050,00
Quando nao tiver a outra visao 70% R$ 9.450,00
Mudez Incurdvel 50% R$ 6.750,00
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20% R$ 2.700,00
Anguilose total de um dos cotovelos 25% R$ 3.375,00
Anquilose total de um dos punhos 20% R$ 2.700,00
Surdez total incurdvel de um ouvido 20% R$ 2.700,00
Surdez total de ambos os cuvidos 40% R$ 5.400,00
Anquilose total de um dos ombros 25% R$ 3.375,00
Fratura ndo consolidada de um dos bragos 30% R$ 4.050,00
Perda total de um dos bragos 70% R% 9.450,00
Anquilose total de um quadril 20% R$ 2.700,00
Perda total de uma das maos 60% R$ 8.100,00
Perda do dedo minimo 12% R$ 1.620,00
Perda do dedo anular 09% R$ 1.215,00
Perda do dedo medio 12% R$ 1.620,00
Perda do indicador 15% R$ 2.025,00
Polegar 18% R$ 2.430,00
Metacarpiano 25% R$ 3.375,00
Dano | Percentual| Valor
PERDA PARCIAL - PARTE INFERIOR
Fratura ndo consolidada do fémur 50% R$ 6.750,00
Fratura ndo consolidada de uma perna 25% R$ 3.375,00
Perda total do uso de uma perna 70% R$ 9.450,00
Fratura ndo consolidada da rotula 20% R$ 2.700,00
Anguilose total de um joeelho 20% R$ 2.700,00
Anguilose total de um dos tornozelos 20% R$ 2.700,00
Fratura ndo consolidada de um pé 20% Rs$ 2.700,00
Perda total de um dos pés 50% R$ 6.750,00
Perda parcial de um pé 25% R$ 3.375.00
Amputagio do primeiro dedo do pe 10% R$ 1.350,00
Amputacio de qualquer outro dedo do pé 03% R$ 405,00
Encurtamento de uma perna de 5 cm ou mais 15% R$ 2.025,00
Encurtamento de uma perna de 4 cm 10% R$ 1.350,00
Encurtamento de uma perna de 3 cm 06% RS 810,00
Menos que 3 centimetros ndo tem indenizacdo

Fonte: http://www.dpvatbrasil.com.br/dpvatindenizacac.asp

Indique para um amigo

Powered by eZ Publish™ CMS Open Source Web Content Management. Copyright © 1999-2012 eZ Systems palavras-chave: Seguro, DPVAT,
AS (except where otherwise noted). All rights reserved. indenizagéo, invalidez
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