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

02/02/2021
Numero: 0800126-88.2021.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 05/01/2021

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA (AUTOR) |GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3899102/02/2021 12:13|2781139 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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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, 28 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373041 Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 18/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16258183

Num. 38991273 - Pag. 1



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, 18 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373041 Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 18/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.
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O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

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, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373041 Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 18/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

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$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 000831647163-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorize a Seguradora Lidos a creditor na conta bancdrka infor -marla. da minha titularidade, o walor da indi nizagSofreembol o dio Segurn DPVAT
a gue o Uver diteite, récanhecenda e danda, desde j§ = somente 2pas a eletivagio do oredito, qustagde toral do valor recebirdo
h,

i 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMAMNENTE

Declare, sob as penas da Lai, que estoy impessibitado de apoesendor o laado do instituto Médice Legal (IML) para o8 lins de requerimento de
indenizagia do Segura DPVAT [Lain® G, 194/7%), tima T gL

& N3ohd ML gue stenda a regldo do acdente ou da minha ressdéncia; ou

® (O ML que atende a regidio do acidente ou da minha residénca ndo realiza pericizs para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regiso do acidente ou da minha residEncia realiza pericas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Splicita o plossegumenta da analae do mes pedide de indenitacio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com Lasi: na documentacio meaca
apresantada sam 2 aptesenisgio do lapde do IML, concordanda, desde ja, em me submcler 3 andlise médicn presencial, casn nECEISANG, 35 Crstas

da Seguradore Lider para venficagio da exindnria e guantiticag®o das lesbes peomanentes decorrenies de acldente de rdnsito causade por veloulo
autamator, conforme o dispesto na Lel &.194,/74,
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respansabilidads crimins por nfracas do artipo 299 do Codago Penal
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Supenntendénein Regional de Policia Civil
5 Delepacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de C'omareca de Lucena

POLICIA (@3 GOVERN
CIVIL ™ . n2nkk

PARAIEBA Seguranga e da Defesa Sodal

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA

k| S.101

CERTIFICO, em ruzio de men oficio ¢ a requerimento verhal de pessea interessada, o Registro de
Ocorrénciu Policial N 00336.01.2020.1,05. 101, CUjo tEOr AEOTE PASKO & lranserover na integra: A(s) 08:29 hors
dov dia 14 de vutubro de 2020, na cidade de Lucens, no cstado da Paraiba, e nesia Delegacia de Comarca de
Lucena. sob responsabilidade du(z) Delegadofa) de Policis Civil Rubenita da Nébrega Regis, matricula
1356062, & luyradn por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agende de Investigacio, matricula 1573560, ao
final assinado, compurceey Reman Carlos Ferreira RBarbosa da Silva, conheeido(a) por Naninha, CEF n*
118.357.674-94, nacionalidade brasileira, estado civil solicira(a), identidede de génern masculine, profissiu
Funcionario de Empresa Privada; filhoa) de Claudia Marla Ferreira e Severine do Ramo Barbosa da Silva,
nutural de Campina Grande/PB, nascidofa) em 26/06/1994 (26 anos de idade), residente ¢ doniciliadota) noda)
Rua Pedro Gongalves de Sousa, N™ 51, complements CASA, bairro Bodocongd, tendo como ponto de
referéncin Por Tras do Hospital de Trauma, na cidade de Campina Grande/PB, welefoneis) para contaio (83)
GRE05-6654.

Dados dofs) Fatos:

Local: Run Presidente Jodo Pesson, Via Pablica, Em Frente Ao Cruzamento da Loju "central ds Construgiio”,
Campina Grande/PB. barro CENTRO; Tipo do 1 ocal: vinlocal de ateiso plblico (rua, praga, ele); Data/Hora:
FEADT 20 05:00N, Tipilicagio: em lese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

Ohjetods) Envolvido(s):

(1) Mote, madelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELIA,
ano 201172012, UF: PB, placa DEU-7858, chassi SCIKDOSSOBRAIOSEZ, renavam 0034210486-1,
chracleristicas gerais: Demais Dados do Velculo No C.rlv.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O VEICULO E NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
ANTERIORMENTE ACIMA, O VEICUT.O EM QUE ESTAVA FOI ATINGIDO POR UM OUTRO
VEICULO NAO IDENTIFICADO E NEM O CONDUTOR DO MESMO L QUE AMBOS SE EVADIRAM
DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A VITIMA. DESTA
BATIDA VEIO A CAIR E SE MACHUCAR SERTAMENTE, SENDO QUE Fil BOCORRIDG POR
TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
DA CIDADE DE CAMPINA GRANDEPHB, ONDE DEL ENTRADA PARA OS PRIMLIROS
ATENDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIAIS F POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS
CIRURGICOS PERTINENTES AO CASO, CONFORME LAUDO MLDICO APRESENTADD NESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER
TOMAR AS DLEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGAOS COMPE TENTES DENTRO
DAS NORMAS DA LEL OBSERVACAOQ; ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TLM APENAS
A VALIDADE DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA. POREM O MESMO PODERA SER
RLVALIDADO POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES FM QUALOUER DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL DESTE ESTADO

Sendo 0 que havia a constar, cientiticadora) ola) declarante dus implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penul Brasileiro, dépois de lida ¢ achada cunforme, expego o presente Certidio. A
. referida é verdade. Dou té
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1 Superintendéncia Regional de Policia Civil
5 Delegacia Seecional de Policia Crvil
Delegicia de Comarea de Luceni

POLICIA gyt GOVERNO
CIVIL DA PARAIBA

PARAIBA Seguranca & da Defesa Soclal

Lucena/PB, 14 de outubro de 20240,

gl X
S W e Renaw Eafios Falle QatiRosa X SILVA
ALEXANDRE JOSE NI WFE DE SOUTO ].fM.:i. RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA
Agente de Tnvestigacio SILVA

Nolicianle
Grveeno do Esthda da Faraibo
Sor. de Seguranga Publica
Alzandre 1. N de Souto Lim )
Comissdrio - Mat. 157.356-0

Frocedimento Policial: D0336.01.2020.1.05.101
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Autorize a Seguradora Lidos a creditor na conta bancdrka infor -marla. da minha titularidade, o walor da indi nizagSofreembol o dio Segurn DPVAT
a gue o Uver diteite, récanhecenda e danda, desde j§ = somente 2pas a eletivagio do oredito, qustagde toral do valor recebirdo
h,

i 12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMAMNENTE

Declare, sob as penas da Lai, que estoy impessibitado de apoesendor o laado do instituto Médice Legal (IML) para o8 lins de requerimento de
indenizagia do Segura DPVAT [Lain® G, 194/7%), tima T gL

& N3ohd ML gue stenda a regldo do acdente ou da minha ressdéncia; ou

® (O ML que atende a regidio do acidente ou da minha residénca ndo realiza pericizs para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende a regiso do acidente ou da minha residEncia realiza pericas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
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Wiimero o Promuirio: |97534 DATA DA CIRLRGIA 2807 24020

Nimerd dis Atendimients: 3 89344 Chine .F1I|: L
DESCR’C.‘,O CIRURGICA
Nome do Paciente: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOS A DA SHNVA

Data da Internacio: 18/07/2020

Atendimento: 2189344

Diagnostico Pré-Operatiriv:FRATURA DE COLO E DIAFISE FEMURAL ESQUERDA
Diagnostico Pés-Operatirio:

Cirurgia: OS5 TEOSSINTESE Data da Cirorgia: 28072020

Equipe:

Cirurgido:JOSE FELIPE GUEDES
Aux BENATTAN ROZENDO

Aux LWAGNER LUIZ E DE ARALIO
= BMARIA LUIZA
sostrumentador:

Anestesista:

Tipo de anestesin:OSTEOSSINTESE

Relatdrio Imediato do Patologistu:NAD
Exame Radioldgico no Ato; NAD

Actdente Durante OperagiosNAD
Deserigio da Operagio]) PACIENTE EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO SOB
ANESTESIA
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTERLEIS
3} INCISAQ EM NIVEL DE TROCANTER MAIOR DIREITO + DIFUSAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA
4) FRESAGEM DO CANAL FEMURAL DIREITO = PASSAGEM DE FIO GUIA
5) PASSAGEM DE HASTE DO TIPO PFN + BLOQUEIO PROXTMAL E DISTAL
@ AVAGEM DA FERIDA OPERATORIA COM SF 0.9%%
CaUTURA - CURATIVD

81 A LIRPA
Data 284072020 Assinatura/Carimbo
Natpan Santos Rozendo De Oiveira
Pl
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RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: FRANCISCO DE ASSIS DO NASCIMENTO
Data da Internacdo: 22/07/2020 Data da Alta:30/07/2020
Registra:2191527

Tempo de Permanénciaz-18466
Diagnostico Inicinl: FRATURA DE PATELA ESQUERDA

Diagnastico Final:
Principais Exames:NAO

Cirurgia:SUTURA DE TENDAO PATELAR TRANSOSSEA Data:
Equipe:

Cirurgiio:ANDRE RIBEIRO ARAUJO MENEZES
Aux LINATTAN ROZENDO

Aux 2:

Aupx 3:

Aux 4;

Anestesista;

Medicamentos:

Infecgin FONAD

Coleta de Material:NAQ

Bucteriologia:NAO

Anatomopatégico:NAQ

Resumo Clinico(Histdria, Evolugio, Terapéutica e Complicagiics):PACIENTE EM BEG, BEM
INTERCORRENCIAS

Orientagdes:ORIENTO A NAO PISAR NO CHAO COM O MEMBRO CIRURGIADO, DADO
CARTAQ DE RETORNO, DADO ATESTADO MEDICO

Medicagies para Casaz:CIPROFI JOXACING, DIPIRONA E NARELTO

Condigdes de Alta::Melhorado

Data30/07/2020 Assinatura/Carimbo
Nattan Santos Rozendo De Oliveira

RESPONSAVEL : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
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_ GommadoEstade ra— >

Nimero do Prontudrio: 197336 DATA DA CIRURGIA: 180772020

HOSPITAL DE muﬁrﬂas TRAUMA DOM LUIZ GONZALA FERNANDES NP 08778 TES00IR-52 @ -
Da

Niimero do Awendimenta: 2189344 Clin: /(Enf:/Leiz s -
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paclente: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Data da Internagio: 18/07/2020

Atendimento: 2189344

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA DE FEMUR D + EXTENSO FERIMENTO
MAO D + LESOES TENDINEAS MULTIPLAS MAO E

Diagnostico Pds-Operatdrio:

Cirurgla: TRACAO TE TIBIA + LIMPEZA + TENORRAFIAS Data da
Cirurgla:18/07/2020

Equipe:
irurglio:RODRIGO PORTO AMORIM GUEDES
x I:
Aux 2:
Aux }:
Instrumentador:
Anestesista: MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO ) -

Tipo de anestesia:RAQUI + SEDACAD

Relatdério Imediate do Patologlsta:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operagiio:

Descrigio da Operagio: 1-PCTE EM DDH ANESTESIADO; 2- ASSPESIA+ANTISSEPSIA
+CAMPOS; 3- AMPLIACAO DE EXPOSICAO EM FEMUR + DESBRIDAMENTO DE
TECIDOS DESVITALIZADOS* LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF19% + TRACAO
TRANSESQUELETICA EM TIBIA DIREITA; 4- LIMPEZA E SUTURA DE FERIMENTOS
EM MAO DIREITA; 5- IDENTIFICADO LESAO DE TENDOES EXTENSORES DO 2,34
QUIRODACTILOS ESQUERDOS: 6- TENORRAFIAS COM NYLON 3.0; 7-LIMPEZA
AR AUSTIVA COM SF E STURA .
Al m

Mnahrn!ﬂtﬂmh' -
o Panle Oliveira Nunes

Data 18/07/2020

Fa0
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16102020 Govemn da Para(ba

INFORMACOES SOBRE 0 VEICULO

OEU7888

2015

| Imprimir Consulta

OEU7888 Ultimo Licenciamento: 2015
Proprietdrip; **eeeseessries
Placa; OEU7888
PASSA | MOTOCICLET ALCOIGASOL Egmnﬁoﬁﬁgﬁ%1 50 BRODS ES
Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
HONDA/NXR150 BROS ES 20Mm 201 Ano de Fabdeaciio: 2011
PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo: 2011
Calegoria: PARTICULAR
J0M0/2020 Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenciamento: 30/10/2020
Observagio:
Restricao:
Finanoeira:
Municipio:ARARUNA
Situacéo: EM CIRCULACAD
Data da Consulta:16/M10/2020

ARARUNA 16/10/2020
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200373041 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 18/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagnéstico: LESAO DE TENDOES EXTENSORES DA I}/IAO DIREITA E ESQUERDA.

FRATURA DO COLO E TAMBEM DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
LUXAGCAO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO DIREITO.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 180°, extensdo aos 45°, abdugdo aos 180°, adugdo aos 40°,

fisico: rotagdo medial aos 90°, rotacdo lateral aos 70°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva normal,

cicatriz operatoria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento,
presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau leve no ombro direito.

Resultados terapéuticos: TENORRAFIA DOS :FENDC~)ES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM COMPLICAGOES.
TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS DO FEMUR ESQUERDO AINDA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
LUXAGCAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA SEM TRATAMENTO CIRURGICO ATE ESTA DATA.

Sequelas permanentes: DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO DEVIDO SEQUELA DE LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR
DIREITA CRONICA

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: PACIENTE VITIMA DE FRATURA DO COLO E DIAFISE DO FEMUR DIREITO AINDA EM ACOMPANHAMENTO ATE
CONSOLIDAC7—\O PACIENTE COM LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU "V': SEM TRATAMENTO,
APRESENTANDO DEFICIT DE FORGCA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO LE§6ES DE MULTIPLOS TENDOES DAS MAOS
DIREITA E ESQUERDA SEM SEQUELAS E COM TRATAMENTO JA CONCLUIDO.

Nota do revisor: a vitima mantém tratamento médico devido a fratura de fémur direito. Sugerimos reavaliagdo médica
em 60 dias (MID).
Data e local do exame: 10/11/2020 - Campina Grande/PB

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 completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
730
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200373041 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 18/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO COLO E DIAFISE FEMURAL A ESQUERDA.(P-9)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO( HASTE,PLACA,PARAFUSO,DEBRIDAMENT0,0STEOSSiNTESE)
E ALTA MEDICA.
P-4-6-7-8-9-10-11-12-13-14
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos .
membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
70
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200373041 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 18/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO COLO E DIAFISE FEMORAL ESQUERDA.(P-9) DIVERGENCIA NA LATERALIDADE. .
TRAUMA EM MAO ESQUERDA, COM LESAO TENDINEA DO 29, 39 E 40 EXTENSORES DOS QUIRODACTILOS
ESQUERDOS. P12
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(HASTE,PLACA, PARAFUSO, DEBRIDAMENTO,0STEOSSINTESE - FEMUR / TENORRAFIA
MAO ESQUERDA).
ALTA MEDICA.
P-4-6-7-8-9-10-11-12-13-14
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P 10 - DOCUMENTO ACOSTADO NAO PERTENCE A VITIMA.
DIVERGENCIA NA LATERALIDADE DO FEMUR.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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) 8§ 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 7,5% R$ 1.012,50
mao
Total 42,5 % R$ 5.737,50
#0
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294930/20
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA ! Data do acidente: 18/07/2020
. . RENAN CARLOS FERREIRA
CPF: 118.357.674-94 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA : 118.357.674-94

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: 19/10/2020 Data do cadastramento: 19/10/2020
Nome: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 118.357.674-94 CPF: 105.999.304-03
RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

Fa0
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200373041 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA Data do acidente: 18/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA
PARECER

Diagnéstico: LESAO DE TENDOES EXTENSORES DA I}/IAO DIREITA E ESQUERDA.

FRATURA DO COLO E TAMBEM DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.
LUXAGCAO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO DIREITO.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 180°, extensdo aos 45°, abdugdo aos 180°, adugdo aos 40°,

fisico: rotagdo medial aos 90°, rotacdo lateral aos 70°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva normal,

cicatriz operatoria inexistente, sem amputagdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragdo
normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento,
presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um
déficit funcional de grau leve no ombro direito.

Resultados terapéuticos: TENORRAFIA DOS :FENDC~)ES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM COMPLICAGOES.
TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS DO FEMUR ESQUERDO AINDA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
LUXAGCAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA SEM TRATAMENTO CIRURGICO ATE ESTA DATA.

Sequelas permanentes: DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO DEVIDO SEQUELA DE LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR
DIREITA CRONICA

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/11/2020
Conduta mantida:

Observagoes: PACIENTE VITIMA DE FRATURA DO COLO E DIAFISE DO FEMUR DIREITO AINDA EM ACOMPANHAMENTO ATE
CONSOLIDAC7—\O PACIENTE COM LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU "V': SEM TRATAMENTO,
APRESENTANDO DEFICIT DE FORGCA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO LE§6ES DE MULTIPLOS TENDOES DAS MAOS
DIREITA E ESQUERDA SEM SEQUELAS E COM TRATAMENTO JA CONCLUIDO.

Nota do revisor: a vitima mantém tratamento médico devido a fratura de fémur direito. Sugerimos reavaliagdo médica
em 60 dias (MID).
Data e local do exame: 10/11/2020 - Campina Grande/PB

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 completa d:mn;tr)cl’jélidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
i
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200373041

Nome do(a) Examinado(a): RENAN CARLOS FERREIRA BARBOSA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pedro Gongalves de Sousa, 51, , Campina Grande/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSDS/PB / 3535846

Data e local do acidente: 18/07/2020 - Campina Grande/PB

Data e local do exame: 10/11/2020 - Campina Grande/PB

Coordenadas Geogréficas:

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

LESAO DE TENDOES EXTENSORES DA MAO DIREITA E ESQUERDA. FRATURA DO COLO E TAMBEM DIAFISARIA DO
FEMUR DIREITO. LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR DO OMBRO DIREITO.

1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TENORRAFIA DOS TENDOES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM COMPLICAGOES. TRATAMENTO CIRIRGICO DAS
FRATURAS DO FEMUR ESQUERDO AINDA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR
DIREITA SEM TRATAMENTO CIRURGICO ATE ESTA DATA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Exame fisico prejudicado.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Em tratamento.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
(X) "Vitima em tratamento" Esta avaliagdo médica deve ser repetida em 60 dias

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Ombro Direito - Leve - 25%
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VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:

PACIENTE VITIMA DE FRATURA DO COLO E DIAFISE DO FEMUR DIREITO AINDA
EM ACOMPANHAMENTO ATE CONSOLIDAGAO PACIENTE COM LUXAGAO
ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU "V" SEM TRATAMENTO, APRESENTANDO
DEFICIT DE FORGA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO LESOES DE MULTIPLOS
TENDOES DAS MAOS DIREITA E ESQUERDA SEM SEQUELAS E COM
TRATAMENTO JA CONCLUIDO.
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