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5252099-1

KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

AILTON JOSE GOMES Tokio Marine Seguradora
S/A

3200394892 Santa Rita Invalidez Permanente

11/08/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 26/11/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA RÁDIO DISTAL DIREITO.(P-2)

TRATAMENTO CIRÚRGICO(PLACA,FIXAÇÃO,PARAFUSO) E ALTA MÉDICA.
P-4-5-6-7
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: AILTON JOSE GOMES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

11/08/2020Data do acidente:

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

752.410.644-00

AILTON JOSE GOMES

ASL-0313612/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

AILTON JOSE GOMES : 752.410.644-00

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 04/11/2020
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Data do cadastramento: 04/11/2020
Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA

CPF: 708.601.964-02CPF: 048.079.624-69

FLAVIANA DA SILVA CAMARA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.
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Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Data do cadastramento: 04/11/2020
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FLAVIANA DA SILVA CAMARA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200394892 Vítima: AILTON JOSE GOMES

Data do Acidente: 11/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), AILTON JOSE GOMES

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduação: 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

Recebedor: AILTON JOSE GOMES

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agência: 000001268-8

Conta: 0000034338-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AILTON JOSE GOMES

BANCO: 001

AGÊNCIA: 01268-8

CONTA: 000000034338-2

Nr. da Autenticação 2809BCAE69CBB8D9

Num. 45863356 - Pág. 11Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 14:46:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071614460736700000043579456
Número do documento: 21071614460736700000043579456



Num. 45863356 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/07/2021 14:46:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071614460736700000043579456
Número do documento: 21071614460736700000043579456



5/280012-6

PEDRO JOSE DA SILVA

CEP 58010-180 - JOAO PESSOA / PB (AG: 1)
RUA DA REPUBLICA 390  - VARADOURO

Roteiro: 06-0001-409-3140 00008162616Medidor:

116.204.834-40CPF/CNPJ/RANI:

Cls/Sbc:RESIDENCIAL/BAIXA RENDA BPC MONOFÁSICA

CADASTRE SUA FATURA EM DÉBITO AUTOMÁTICO UTILIZANDO O CÓDIGO: 00002800126

17/07/2020R$ 267,96

12,53kWH
MÉDIA DIÁRIA

JUL/2020 376 kWh

Total:CCI: Código de Classificação do Item 78,47 3,02 13,94290,66290,66267,96

SEGUNDA VIA DE CONTA

CCI Descrição QUANT.
TARIFA C/

IMPOSTOS
Valor Total

(R$)
Aliq.
ICMS

ICMS
(R$)

BASE CALC.
PIS/COFINS

(R$) 1,0419% 4,7988%

BASE
CALC.

ICMS(R$)

COFINS ($)PIS ($)

601 Consumo - 101 a 220kWh-BR 120 22,54 0,87 4,0183,492783,4983,490,695750
601 Consumo acima de 220kWh-B 156 1,2632,56 5,78120,5927120,59120,590,773060

601 Consumo - 31 a 100kWh-BR 70 8,76 0,33 1,5632,462732,4632,460,463840

601 Consumo até 30kWh-BR 30 2,19 0,08 0,388,11278,118,110,270570

610 12,42 0,48 2,2146,012746,0146,01Subsídio

 LANÇAMENTOS E SERVIÇOS
906 0,00 0 0000-30,90Devolução Subsídio

807 CONTRIB SERV.ILUM.PÚBLICA 0,00 0 000012,23

999 BÔNUS ITAIPU LEI 10438/2002  12/2019 0-4,03

df00.97ba.4347.d312.5a71.6244.109b.0c6a

(REFERÊNCIA - 05/2020 - Conjunto Ilha do Bispo )

LEITURAS Descrição Valor(R$) %

23,73
Compra de Energia 29,5980,47
Serviço de Transmissão 3,539,60
Encargos Setoriais 3,579,71

39,58107,66Impostos Diretos e Encargos

Serv Dist. 64,55

0,00 0,00Outros Serviços

Total 100,00271,99

Valor do EUSD(Ref 05/2020): R$ 81,86

Anterior 10/06/20 4785 kWh
kWh516110/07/20Atual

376 kWh
30 dias

Consumo
Período

1Constante do medidor

PRÓXIMA LEITURA
11/08/2020* Faturamento pela média/mínimo

322
315
296
329
342
306
262
500
531

v

329SET/19
OUT/19
NOV/19
DEZ/19
JAN/20
FEV/20
MAR/20
ABR/20
MAI/20
JUN/20

Média 337

JUL/19 197

AGO/19 314

Duração da maior interrupção de energia no período - DMIC 2,69
0,003,17Vezes em que o cliente ficou sem energia - FIC
0,004,83

6,35
9,67Horas que o cliente ficou sem energisa - DIC

META MENSAL APURADO TRIMEST.

12,22 Limite superior
0,00 Limite inferior

Contratada12,70
19,34

ANUAL LIMITE DE TENSÃO
Nominal 220 V

202 V
231 VDuração da interrupção individual em dia crítico - DICRI

- Em 30 de Junho de 2020, foi encerrado pelo Governo Federal
o desconto de 100%, concedido através da Medida Provisória
Nº 950/20 aos clientes Baixa Renda, com consumo até 220 kWh.
A partir de 1º de julho de 2020 os descontos escalonados
voltam a vigorar para os clientes Baixa renda com consumo:
de 0 a 30 kWh recebem 65% de desconto
de 31 a 100 kWh recebem 40% de desconto
de 101 a 220 KWh recebem 10% de desconto.
- Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei
nº 10.438, de 26 de abril de 2002.
- Para preservar sua saúde, a Energisa está pronta para te 
atender pelos canais virtuais: site, App Energisa ON e Whatsapp 
(83) 99135-5540.

- Sua unidade foi faturada como Baixa Renda, tendo um desconto de R$30,90

ENERGISA PARAÍBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - João Pessoa / PB - CEP 58071-680

CNPJ 09.095.183 / 0001-40     Insc.Est. 16.015.823-0

Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica Nº 047.249.249 - Emissão: 09/07/2020

00190.00009 03150.244006 10371.951178 5 83190000026796

00190.00009 03150.244006 10371.951178 5 83190000026796

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

RUA DA REPUBLICA 390  - VARADOURO - JOAO PESSOA / PB - CEP 58010-180

BR230 KM 25, S N -   - CRISTO REDENTOR - JOÃO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Nosso-Número Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento Valor Pago

267,9617/07/2020280012-2020-07-731502440010371951 

PEDRO JOSE DA SILVA CNPJ/CPF: 116.204.834-40PAGADOR:

Agência / Código do Beneficiário:3064-3/2447-3

BENEFICIÁRIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

2783770- C3/ 2021-00204/ INVALIDEZ

 

 

 

 

 

 

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

 

 

Processo n.º 08001303620218152003

 

                                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, 
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE 
SEGURO DPVAT, que lhe promove AILTON JOSE GOMES, em trâmite perante este Douto Juízo e 
Respectivo Cartório, vem mui respeitosamente, à presença de V. Ex.ª, em cumprimento ao referido 
despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vítima de acidente automobilístico, resultando em invalidez 
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juízo, e posteriormente as partes intimadas a 
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipótese de condenação, o valor indenizatório deverá respeitar a tabela inserida na 
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$ 
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo 
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixação de indenização do ANEXO I da Lei 
6.194/74 c/c Súmula 474 do STJ.

Nestes Termos,
 Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 13 de julho de 2021.

JOÃO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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