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

19/01/2021
Numero: 0856581-24.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 20/11/2020

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

HELENO ELIAS PEREIRA (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
NAYANNA CAROLINE DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 28 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200346145 Vitima: HELENO ELIAS PEREIRA
Data do Acidente: 07/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HELENO ELIAS PEREIRA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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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.

00020852

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 20 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200346145 Vitima: HELENO ELIAS PEREIRA

Data do Acidente: 07/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HELENO ELIAS PEREIRA

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 tornozelo 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: HELENO ELIAS PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 0000056127-8

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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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POL‘C'A & GOV ]
Delegacia Geral da Policia Civil c I v I L DA BA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secryfana de Estado d \
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor PARA(IBA  SeguanceedsDefess g
de Boletim de Ocorréncia .
N° 03084.01.2020,1,00.401 e
\.

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Re istro
Ocorréncia Policial N* 03084.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:05 horas
do dia 02 de setembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagiio, matricula 1550888, a0 final assinado, compareceu Heleno Elias Pereira, CPF n® 578.844.634-15,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Motorista, filho(s) de
Luzia Nunes de Lima e Jose Elias Pereira, natural de Princesa Isabel/PB, nascido(a) em 17/06/1968 (52 anos de

idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Jornal Norte, N® 706, bairro Marcos Moura, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Santa Rita/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Mumbaba, Zona Rural, Santa Rita/PB, bairro [indeterminado); Tipo do Local: via/local de acesso

ptblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 07/05/20 18:30h, Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 07/05/2020, POR VOLTA DAS 18:30, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA BROS DE COR PRETA, ANO 2017, PLACA QFN-3074/PB, CHASSI 9C2KD1000HR012857,
REGISTRADA EM NOME DE EDMILSON ELIAS PEREIRA, NO S{TIO MUMBABA, ZONA RURAL,
SANTA RITA/PB, QUANDO O PNEU DIANTEIRO DA MOTOCICLETA DERRAPOU NA AREIA,
VINDO A PERDER O CONTROLE DA MESMA E CAIR; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA,
ONDE FO! ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DO MALEOLO MEDIALDO
TORNOZELO ESQUERDO, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. KLENIO F. DA NOBREGA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A ’
referida é verdade. Dou fé.

Jolio Pessoa/PB, 02 de setembro de 2020,

D 0. o
JOSE RODRIGUES DA SILVAYUN HELENO ELIAS PEREIRA
gente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policlal: 03084.01,2020.1.00.401
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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: 14/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELENO ELIAS PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000056127-8

Nr. da Autenticacgdo 7362C01FA8948157
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RSO0 n cna : .08t ALQ: Nao Reguieoc

HOS s - p e riCna nr:
OSPITALAS SR DSt}
ALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BORITY Data: 077057202 "
. ta: 07/05/72020%

'?—1 = FISCAL JOSE COSTA DUAXTE S/N

re: (8§3)3214-1380

kK - cNRJ:

08005 DO pAciEwTE .

Nome: BEILENO ELIAS PEREIRA H=.

Z=2 Social: NAO INFOSMADO CPF: 578.844.634-15

CHS: SEM CNS Sexc: M  IDENTIDADE: 1183593 Fone: 986533231
Natural: JOAO PESSCA/PB Data MNasc.: 17/06/196&8 Id: 51 ano(s)

End.: RUA JORNAL RORTE, 706

Bairro: MARCOS MOURA  Cidade: SANTA RITA (UIRAUNA) UF :PB
Mas: LUZIA NUNES DE LIMA Pai: JOSE ELIAS PEREIRA
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupagio: SEM PROFISSAD
INFORMACOES DE ENTRADA

Resp.: HELENOC ELIES PEREIRA

T=~0oc. Responsavel: 986539231 / IDENTIDADE: 1183593

Estado Civil: CASADO(A)
Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Pro=edencia: RUA

Transporte utilizado: CORPO DE BOMBEIROS
Vitima de acidente por: NAC
Vvitima de vicléncia por: NAO

"] Caso Polivial

PRE-CONSULTA
Tipo de Classificagdo ce Risco: AMARELO
Ph: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC TP: { ] Politraumatizado ([ ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia I42: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: C2%: [ 1 Regular [ 1 Chocado

-3 [ ] Vomito

Observacao

,xa Principal
Vi 14A DE QUEDA DE MOTO

Hi - am Fisico - hora do atendimentoc me ico :
S5rOrla Exame .

% flr PvI, .

-

_toada L, R L VI V.
- ﬂ-t:&u.---&fé;’w MIU'&W R b T Jrrde o
Diagnoatico Conduta o= ,Q,( /C: 1
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Assinatura e Cari a En esponsavel pelo plantao:

PROCEDIMENTO REAL%«-V.\S\

pere®

\0 e
e

DESTINO DO PACIENTE: _

( ) Residéncia ( ) Transferido () Desisténcia ( Jumn
() Alta a Pedido ( ) Enfermaria Obito: { ) Atestado { ¥8sVDs )

Assmatura do Pacente / Responsavel Assinatura e Canmbo adédico
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; Nome: Data da S

¥ Admissso: () O 2O
] Mae: ermana: Leito:
' Cidade: Bairro;

Estado: — Fone: Profisso:

| SexacF( )M( ) Cor
| Escolaridade: 5k

Estado Civil: Reliciko: .

gido:
Data de Nasci N e
~OPD: ascimento /[ —
| HDA:
Medicagdes em uso:
Interrogatério Sintomatolégico:

LGeral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso .
. [Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia WfoanmemsTo ls}ando[ )Sudorese
Pele:

Cabeca e Peseoco: [ JCefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ Obstrygao Nasal [ JEpi
[ Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfaga A]udxgao [ ]Vli):!:;‘:xe

AR e ACV: [ |Dor [ 1Tosse [ ]Expectoragio [ JH i
[ )Dispnéia [ |Palpitagdes [ ]Desmaio [ |Cianose [ JEdema m(gutros[:] e
ABD: [ Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitaglio [ JHematémese [ JNauseas

[ JVémitos | |Dispepsia [ ]Diarréia [ Melena [ |Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume
| AGU: [ |Disdria [ ]incontinéncia [ |Retengdo [ JPolidria [ JOligiria [ |Noctiria [ JHematiria
| [ Mal Cheiro [ JCorrimento [ |Outras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pos-repouso [ )Deformidades
[ JArwralgia [")Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitacdo [ |Fraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ |Insnia | |Sonoléncia [ JConvulses [ |Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor i

Rus Ag. Fiscal José Costa Duante, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ||, Jobo Pessoa - P8,
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ JHAS [ DM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ JCasa de Taipa

[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

N\
Hipéteses Diagnésticas: Mp—é’_—ﬁz\O :

Conduta:

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jolo Pessoa - PB.
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Registro:

Nome: HELENO ELIAS PEREIRA
|dade: 58 Clinica:
Traumatologi
Data: 13/05/2020 Cirurgiao: DR TORIBIO
1° Assistente: KLENIO R2 2° Assistente:
Anestesista: Instfumentador:
DIAGNOSTICO(S PRE-OPERATORIO - —
|
uerdo $82.5

Fratura do Maleolo Medial do T¢ ornozelo esq

Acidente durante Ato Cirdrgico:
Descreva:

Biopsia de Congelagdo:
" Encaminhamento do pac
11(X) Enfermaria 2 ()

| Cirdrgico

{ente apos Ato Cirurgico: ; o
a 3( )Residéncia %m {to durante o Ato

Terapia Intensiv

Rua Ag. Fiscal José Conta Duarte, N, CEP ©8056-384, Mangabelra 1L, oo

= o
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’ DESCRIGAO DA CIRURGIA
=)

Jsigao e Preparo:
szciente em de

tealizado garroteamen
+ Antissepsia

cubito dorsal sob anestesia
to de membro inferior

Assepsia
Aposicao de campos cirurgicos estéreis
ncisdo:

ido medial do tornozelo

Incisao em reg
Disseccdo por planos até foco de fratura

Achados:
fratura do maleolo medial

Visualizacao de

Conduta:
alizada manobra de redugdo

Re
_ sducdo de fragmentos 0sse0s €
Aposicdo de 2 parafusos esponjosos 4

om uso de in

Fechamento:
Fechamento de incisoes por “planos de planos —usculares, subcutaned @ pele
Curalivo

Tala bota gessadh

pata: __13/05/2020_..—— :

EI
)
TR e £ P Assinado eletroni
i H.h.E} inado eletr icamente por: SUELIO MOREIRA
] _.?r:"jklu t':lttp.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocur-rll-OF:Fj:ES oo stonts
FL i ; ento/listVi =
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J' ratura

i OSTICO DETINTTIV ado Maldolo mndla[ do wmozefo esquerdo Sh2.s

't JLSEES SRy O mesmo

| omosoummr

; vl

" Ry de tornoz 3 : 73
T Mwwwm"& demonstrando soligdo de continuidade dssea de maléolo Medial \
= ==
ANATOMIA PATOLOGICA
INFECCAODEF.0. (. )SIM__ (X)NAO
RISUTADO BACHAIOIOGH COLETADEMATERIAL ) sIM () nAD
CONDICOES DEALTA
(X)MEINOMDO - ) REMOVIDO 1) APEDIDO.

G0, o ¢ ) oueo el )

e ;‘j‘qog.(qlc‘o : Kcownerttit -

B paticnte Jmmuﬂ:r(a) e ﬁ'amra e malcolo, medial aqucrdb foi mﬁmct%(a) a tratamento, cirlirglco.
com a_poa'tcao de 2 parafusos esponjosos ssmm. Recebe alta em Goas cond‘u;m clinfeas'e orientacdes com
relagdo ao uso de medicacao antibidtica ¢ analgésica. Retornard ao ambulatério deste servico. para
continuidade de tratamento ¢ orientacoes.

|

| ORIENTAGOES POS ALTA

| DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, fipertenso, renal crénico, etc...
{ REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornods stividades sem esforgo fisico em 30 dias.
l Retorno 3s atividades com esforgo fisica leve em 45 dlas e com esforgo malor em 90 dias.

' CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavb+la com dgua e sablio duas veres ao dia. NJo colocar produtos téplcos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhidao oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospltalar,

MEDICAGOES PARA CASA: ciprofloxacino + profenid

RETORNO: Ao posto de sadde em 21'&
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio, DR JOMBIO

. E Or. Kinio]F- 4o NOTEYS
' ~RM/11.094 PB
{ on 2 Traumatology
} 13/05/2020
| DATA ASS. MEDICO / C.R.M
;r Este documento dmlna-se 3 compravagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLV MINISTERIO DO TRABA!
l CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
l
S
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POL‘C'A & GOV ]
Delegacia Geral da Policia Civil c I v I L DA BA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secryfana de Estado d \
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor PARA(IBA  SeguanceedsDefess g
de Boletim de Ocorréncia .
N° 03084.01.2020,1,00.401 e
\.

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Re istro
Ocorréncia Policial N* 03084.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:05 horas
do dia 02 de setembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagiio, matricula 1550888, a0 final assinado, compareceu Heleno Elias Pereira, CPF n® 578.844.634-15,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Motorista, filho(s) de
Luzia Nunes de Lima e Jose Elias Pereira, natural de Princesa Isabel/PB, nascido(a) em 17/06/1968 (52 anos de

idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Jornal Norte, N® 706, bairro Marcos Moura, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Santa Rita/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Mumbaba, Zona Rural, Santa Rita/PB, bairro [indeterminado); Tipo do Local: via/local de acesso

ptblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 07/05/20 18:30h, Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 07/05/2020, POR VOLTA DAS 18:30, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA BROS DE COR PRETA, ANO 2017, PLACA QFN-3074/PB, CHASSI 9C2KD1000HR012857,
REGISTRADA EM NOME DE EDMILSON ELIAS PEREIRA, NO S{TIO MUMBABA, ZONA RURAL,
SANTA RITA/PB, QUANDO O PNEU DIANTEIRO DA MOTOCICLETA DERRAPOU NA AREIA,
VINDO A PERDER O CONTROLE DA MESMA E CAIR; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS AO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA,
ONDE FO! ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DO MALEOLO MEDIALDO
TORNOZELO ESQUERDO, SENDO REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. KLENIO F. DA NOBREGA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A ’
referida é verdade. Dou fé.

Jolio Pessoa/PB, 02 de setembro de 2020,

D 0. o
JOSE RODRIGUES DA SILVAYUN HELENO ELIAS PEREIRA
gente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policlal: 03084.01,2020.1.00.401
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200346145 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELENO ELIAS PEREIRA Data do acidente: 07/05/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO.(P-5)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSiNTESE,REDUCAO,PARAFUSO).P-5-6-7
E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.
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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
EI [
# Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:22:55 Num. 38534860 - Pég. 16

- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011920225503100000036 744729
=X Numero do documento: 21011920225503100000036744729

T "jg-:“‘. :
el



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0272961/20
Vitima: HELENO ELIAS PEREIRA Data do acidente: 07/05/2020
CPF: 578.844.634-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: HELENO ELIAS PEREIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

HELENO ELIAS PEREIRA : 578.844.634-15

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: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: HELENO ELIAS PEREIRA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 578.844.634-15 CPF: 105.999.304-03
HELENO ELIAS PEREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

EI :[m]
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