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

06/11/2020
NUmero: 0802051-41.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 12/01/2018

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO (AUTOR) DIOGO VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA
(ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36359|06/11/2020 16:04 | Peticdo Peticdo
788 ——
36359(06/11/2020 16:04 (2585904 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A Outros Documentos
796 nexo_02 - = =

36360(06/11/2020 16:04 2585904 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
403 T = B = =




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:04 Num. 36359788 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110616040374300000034713713
Numero do documento: 20110616040374300000034713713




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017

Carta n®: 11060311
A/C: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170288071 ASL-0195912/17

Vitima: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/05/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 22/08/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ilegivel
- Documentos de identificagdo ilegivel

- carta_03
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Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na COMPREV SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00090757

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:05 Num. 36359796 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2017
Carta n®: 11060737

A/C: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170288071 ASL-0195912/17

Vitima: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
<« DPVAT 0800 022 12 04.

8

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

:T‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:05 Num. 36359796 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2017
Carta n°: 11382609

A/C: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

Sinistro: 3170288071 ASL-0195912/17

Vitima: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 36359796 - Pag. 3



C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2017

Carta n®: 11424362

A/C: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

Sinistro: 3170288071 ASL-0195912/17

Vitima: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO
Data Acidente: 22/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000002105-9

1

‘L9| Conta: 000001000136-6

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

S . .

S Meméria de Calculo:

S

>

b Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos

dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

:T‘a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:05 Num. 36359796 - Pé.g. 4
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) : AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
beguradora I,;Td_er_-;D_P'!.“AT - o : : R R S TR L

— — . Autorizacao do pagamenty

R LT ——

Este formulirio deve sur preenchido exclusivamente o6t dadns 4o beneficiirlo da indenizateae vu - wr dados de terceiros,
sinda que esses sejam procuraderes. Recomenda-se 0 preenchiments e letra de forma e s¢m rAsuras, para evitar atraso no recebimerto da
indenizagio no banaoo.

R Sucly suetatap DA Sl foeibio L
PORTADOR(A) DO RG N°_2509a1aaild EXPEDIDD POR _ DET Chiv - ¥C EM 8,09 /(5 €

o (GBI EFEBL- (ZE) /o OO0 D0, eronissio e Sefeltifi
£ RENDA MENSAL DE RS Skimrony _ {* ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARICNA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACRO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA ;ual.x.: sueteuai, fa Sy £lofupDT | AUTGRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DEVAT A EFETUAR OCREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

[y ACinular Susep o 445,201 2, que trata da prevengio 4 lavagem de dinheino no mercada seguradar, defeming que todas as sequiadoras sio oprigadas a \
Informaghes acerca da profissde & da falxa de renda mensal

canstitulr cacdasto de todas as pessoas erwolvidas no patamants da indenizacao. Este cadastro deve tomter, além dos documentas de identiflcagan pi!SiQBL,)

Piirg guitar reprogramagia de um pagamento, lembre-sa que o5 dacumentes akabo relacishados nio devem, de forma alglima, seraprestntados

¥ Conta saliric e/ou beneficio — nos dogumentos aparecerem termaos tafs coma: INSS au PHEVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

; Conta Ermpresarial = nos documnentos aparecem 1ermos tais como: CNPJ ou ME, ME (milcro empresa) ou LTDA,
e GhRtE ComURts quEnde o benefidigrio/vitima nbo for titular C o T
« Conta Tipo FACL, dtengao parz o limite de movimentagda financeira mensal;
. Conta tipe FACIL aparagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal) ' v T
- Gonta POUPANGA operazio 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limits de movimentagio financeira mensal de até 8§ 2.000,00;
qn'cg blogyeadz; inathva ou em pToposta (neste Momenta revoga-se a aceitachn de propesta dé abertura de'conta wma docup‘lérlto
orr_iprﬁh{afaﬁricj'dné dads bancariosl; : ’ ’ ' : S Tt
pF d_o_h'éh.eﬁ'ﬁrlr'i;ﬂfitima imvilido au pendente de reguiarizagio ou canrelada [racomendamas a consulia 2o slte da BECETA FEDERAL
Mﬂ\_ﬂa_qgmhﬂ bem coms o CPF cadastrado no SISDRVAT Sinistres que nio & o mesma da conta infarmada para depdsita;

Contat néo pertencentesd vitima/benefitirios. ' s L T

1

IMPORTANTE: Também nag devem serapresentadas docurientos que compravem os dados bareirios com imagern-digitalizada/scannercalorida,
Btriiltis ATriso, pormelo de extratas bancirios informando 2 rovimentagiofinanceira da cnta ou cépia doverso do cartzo multipla cominformas o
decédigo dessguranga.- .. - . . ]

@EAGRE_QHO-E_MC{JNT& CORRENTE (TODOS OF BANCDS) _ T Ppeneom
3 i lel N _da F\:G_ENC_I._R [cem digita, se existir] W da COMTA (com dinita, se existin . oo e

@{.@:qnmlm EMC%TA-EDUPAN(;&_(SOME_NTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL & CALGA ECONGMICA FEDERALY _ . . |
| N do BANCO ol 1+ da AGENCIA (com digito, se existin 2105 ~ 4 N° da CONTA tcor digio, 5o exlstin_10C0O LB 6~ |2

DECLARO.QUEA CONTA: ACIMA MENCIONADA £ DE MINAA TITULARIDADE. URMA VEZ EFETUADO mmmﬁﬁ G DA |NDEMIZACAD.
DE AECHDO COM AS INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E Do calad BORREGBRAGIRLA REFERIDE MEENZACAC.

' oy WALIOY ke

s EROTO !
: _D_g_de MnLD_ e Aot ﬂ SRl -‘,“)' i ot 4%

Ve e {OCALE DATA : T ReTMATURA DO BEREFICARID

Or'Seqiite:OPYAT gafante Indenizacaq de R$13.500,00 em cago de morte (valor que serd pago an/s legitimass beneficldriass, dbedecands 3 legislagdo vigen \1
na data da acidents), indenl zacio de até R$13.500,00 et cio de invalidez permanente (valor que varia canforma a gravidade das sequelas e de atarda com a ©
. tabeis de seguro prevista na lei 41.945/200%) e reembalso de até R$ 2.700,00 em cato de despesas médico-nospitalares. - - Co [
-Parg atampanhar o processn de andlise do pedlds de indenizaghe,acesse wvwdpvatsagurodotransito.com.br ou ligue para & SAC DFVAT ORGO-D27E204.

r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:05

a htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x:20110616040456000000034713720 Num. 36359796 - Pég- >
%" Numero do documento: 20110616040456000000034713720
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{j AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURC DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT

Autarizacan de pagamenle

woosnso | [N

Este formularia deve ser preenchide exclusivamente com, dafos do bepeficiara da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceires,
ainda gue esses sejam procuradores, Recomeanda-se o preenchimento e tetra de forma e sem rasuras para evitar atraso no recebimenta da

Lndenlzaga 2 banco.

ELL ey SR A B SV RO € e .
PORTADORMM DO RG N OO GOVIRR 119 EXPEDIDO POR I TRAN —PB EMAOT /09 /1S
err IAERIDABDR)-@D) v (IO O OO0, pronssio_feuasoy

E RENDA MENSAL DE RS_EE0uSoy [ ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIQ(A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAQ / REEMBOLSD DO
SEGLURO DIVAT DA VITiMA Sue:l\! SERMIA O Silva HOEIVDO  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGROINS DO SEGURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS,

|II| 7 CAMPO PREEN'CHIDD PELA SEGURADORA J

- —. .
{* ) A Circular Susep A® 445/2012, que Lrata da prevengaa & lavagean de dinbeiro no mercada seguisdor, determing gue todas as sequradoras 530 obrigadasa |
constituir cadastro 4e todas as pessoas envolvidas na pagaments 43 Indenizacaw. Este c.idaslru dave canter, Além dos docamentos 0o identificacaa pessaal,
informagdes acerca a profissdo @ da faixa de renda mensal.

- Conta conjunta quando o beneficidriafvitima nao for titular;

«Conta tipa FACIL, atengdo para o limite de movimentacdo financeira mensak

+Lonta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Economica Federal);

- {onta POUPANCA cperagic 013 da CEF aharta ¢rn Unidade Lotdticas corn limite di

- Conta bloqueada, inativa ou e proposta [este momento revoga-se a acgitacso dd
comprobaténs dos dados bancarios):;

<
QHFe” W ® Q

mowmenta;% nancerra t QA0
mento
co&s@

+ CPF do benefidriadvitima invdlido ou pendente de regularizag3o ou cancelado recomepdamo -te «la RECEITA FEDERAL
wiwwe receita fazenda.gov.br), bem come o CPF cadastrado no SISDPWVAT Sinlstros que m rda conta informada para depdsito;

+ Contas hde pertencantes a vitima/beneficrios.

IMPORTANTE: Também_nao devem ser apresentados documentos que compravem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colurido,
gseritos & mad, por meio de extratos bancarios informando 2 movimentacdo inanceira da conta ou capa do verss do cartaa multiple com informagio
de codigo de segurancga.

.
rfP}\RM CRECITO EM COMNTA CORRENTE [TQDDS 05 BANCOS)
LN" deBANCO __  M*da AGENCIA lcom digito, se existin) MN* da CONTA, (com digito, se existir}

FARA CREDITO EM CO A PDUPAN{;A {SOMENTE EANCOS BRADESCO, [TAL, B CO DO BRASIL E CAIXA ECONDMICA FEDERAL!: 173
N do BANCD N° da AGENCIA {com digito, se existird 1 /~ 1 M® da CONTA {com digito, sg extstir}, 6

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDEh_.IIZACﬁO.
GE ACORDO COM ASIMFORMACOES GESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTS E DOV COMO QUITADD O VALGOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

Tmlbasoe 06 e Turm ge_E0{P /}'20/@

LOCAL E DATA ASHINATURA DO BEFEFICIARID

ATENGAO -

« 0 Sequro DFVAT garante indenfzagdo de R§15.500,00 em casa de marte {valor que serd pago ao/s legitimo,’s beneficidriods, obedecendo a legislagin vigente
na data do acidente), indenizagde de até R$13,500,00 em caso de invalidez permznente (valar que varia conforme a gravidade das sequelas e de acarda com a
tabela de seguro prevists na lei 11, 94-5..-'20(}9_1 € reembolso de oté R 2.700,00 em casg de despesas medico-hospitalares.

- Pafa acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www dpvatsegurodatransito.combr ou ligue para & SAC DPVAT 0800-0221204.

r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:05 Num. 36359796 - Pég. 7
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110616040456000000034713720
Numero do documento: 20110616040456000000034713720
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M [
& Santander !nternet Banking
Cempravante de transfaréncla para autre banco - TED : .
gﬂi‘g’gmcms HIFOLITD E SILVA Agincia: 4370 Canta Corrente: 01-00330¢-8

Transferéncia de Canta Corrente para Conta Poupanca - Qutra titularidade
—ransierencia ¢e Ld

Conta do Orlgem:

MNome: Agéncia: Conta:

Diogo Yinicius Hipolita E Sitva Moraira ;':*P":;s‘oa_nmhau D1.0023300.5

Conta de DeSting:

Favorecido: CPF:
Suclty Suetania Da Silva Florindo ' 025.009.684-20

Banco: . [11x=H AgErcia: LCanta:
10001366

237 - Banco Pradesco 5.A. 50?46943 2105 - BAYELUX
VALOR: RS G0 - ’ C

Qutras Informagies: , I .
Finalidade: Tarlfa do Serviga:
Crédito e Canta Pogpasnca Consuite Tabela de Sarvicos

Histarica: Data da transferéncia:

Dia: 11/07/2017

O crédito na conta desting ocomrera no dis 1170772017

& Transai;so sujeita & cobranga de tadfa. Consulte os valores na Taboela de Servlgos nas agéncias e no slke
www gantander.com.br > Santander » Conta Corrente » Tarifas e Pacotes Padronizados > Tabela Completa de Servigos.

DatafHora da transes8o: 11/07/2017 - 15:47 h .
‘ Autentiracdo bancAria: B7ECTOB8BER4EGBS74A0ABAR

Central de arendimente

Santander .
3004-3535 {Capitais e Regities Metropofitanas) ) l SAC DEQD-7EZ-7777 o,
0B00-F02-3535 {Dermais Localidades) i Quvidoria Q800-726-0327

- LTEOMPREV Y

COMPREY SEGUROS E PREVISENCH S/A.
+7 L. 2097

PROQTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA!

r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:05 Num. 36359796 - Pég. 8
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110616040456000000034713720
Numero do documento: 20110616040456000000034713720




Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Suely Suetania da Silva Florindo
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sao Domingos, 4
Brasilia Bayeux PB CEP:58307-260
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Namero: [ SSP / PB ] 1913083
Data local do exame: [ 31/07/2017 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

AMPUTACAO TRAUMATICA DO POLEGAR ESQUERDO.
AO EXAME FISICO APRESENTA AMPUTACAO TRAUMATICA DO POLEGAR ESQUERDO, COMPROMETIMENTO DA FUNCAO DE PINCA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliacdo?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “N@o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacoes (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
EVOLUI COM COMPROMETIMENTO DA FUNGAO DE PINCA DEVIDO AMPUTAGCAO DO POLEGAR ESQUERDO.
Data da alta: 20/12/2016. . ~ ~ R
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO PARA REGULARIZAGAO DE COTO DE AMPUTACAO TRAUMATICA DO POLEGAR ESQUERDO E
POSTERIORMENTE RETIRADA DE NEUROMA LOCAL.
Complicagées: FORMAGCAO DE NEUROMA NO LOCAL DO COTO DE AMP.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
APRESENTA AMPUTAGAO DO POLEGAR ESQUERDO COM COMPROMETIMENTO DA FUNGAO DE PINGA

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame nédo permite conclusdo medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

DEDO POLEGAR - Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opg&o abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

L] .
o { 3 ) ‘.
. o . 1 ¢ J.{‘ ‘ i é‘ £ 40
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) . N Dr Joao"Bartolomeu Pinto Rabelg'-"=1/
Carimbo com Nome e CRM | el S\EG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518
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POLICIA CIVIL DA PARAIBA ||“|”“ m NIH l l " |“1
=

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL .
PRIMEIRA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
. QUARTA DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

& Datnos T
59 DELEGACIA DISTRITAL — BAYEUX - PB 5% Delngie 3 Distrital
CAYE.iv .o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1.46472017.

)
e S

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
Data e hora do registrc do B.0.: 05/05/2017. HORA: 16h10min.,
Local do fato {logradouro/bairrg): Bayeux-FPB.

NOTICIANTE

SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO, brasileira, divorciada, natural de
"Joan Pessoa-PB, filha de Wilton Tlorindo de Medeiros ¢ Sonia Maria da Silva
Florindo, com 40 anos, nascida em 14/06/1976, com ensino superior incompleto,
RG 1913083 SSP/PB, téenica de enfermagem, residente a Rua Siao Domingos, n°
04, Bairro Brasilia, Bayeux-PB, (préximo a Madeira Agimaza), foene: 9-
87665078,

NOTIFICANDO: Que, no 22/08/2016, por_volta das 21h30min., estava iiotando’

MOTOCICLETA_marca YAMAHA/FAZER YS250, de cor prefa, ano 20110, modelo
2011, placa NQJ0B07/PB, chassi 9C6KG046B0021323, em nome de Severino Dias da
Silva, seu atual companheiro; Que a notificante trafegava na Av. Liberdade, bairro Sesl,
Bayeux/PB, quandc conduzia 4 matocicleta na méo da esquerda, ira fazer uma manobra.
Jpara esquerda, ja vinha sinalizando, quando houve a colisdo com um culro metociclista,
pois este outro motociclista colidiialingindo a notificante; Que a notificanté com ¢ impacto
veio ac SOI0, juniamente com O motociclista causador do acidente; Que foi atendida por |
uma equipe do SAMU e éncaminhada por HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA DA CAPITAL, sendo submetida a avaliagado médica,
conforme LAUDO MEDICO assinado per Sr. Dr. JUAN JAIME ACRE, CRM 3323/PB;
Que, a notificante NAQ DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE contra motociclista
que causou o acidente automobilistico, registra esse BO a fim de dar entrada no
SEGURO DPVAT.

i r
Assinatura do {a)notificanta [ ) !
e
Silvania Lima da Silva ) BEOMPRET™, :

CUMPREY StasiT & PREVISENCIA 528

TR

;
|
|

MAT.182.509-7 x
ATENCAQ: An. 209 do CPB

o LA [
) 00 o0 scrtouial 72 A1 ong L
itir, em documento pablice ou particulas, declaragao qua dals de star, cd nals inlsenr ol fazar
in3E|l'Fr declaragao falsa ou di da qua devia sar oscrita, com o fim deﬂ prejudi% t;lir‘_aim‘ crlar ohrigacian ou atterar a vprdade sobre
faw juridicamente rélevante: Pana - reclusdo, de 01 (um) & 05 [cinco} #nas, & Itﬁ':._s{g__d {l%o@“ 'b@. & reclyséo de um a
trés anos, & mufta, se o docLMANLD & padicular.” 'AG b i

_____ ~dOAD PESSOA

58 0.0. - Av. Liverdade, 1753, balrro S0 Bento, Baysux - PB, telefone (B3) 3253-2001.
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML noia 4 L

' ) T

Suelly Suetonip pa silua Fogi weur 02 ctarteira de

identidade n? oSp qods4di% e inserito no CPF/MF sob o n® CAs C5%. 689~ 20 ,
residente e domiciliado na Zum So @oaapaes N, Beatilin ,
Estado _ 7RG DA , declaro, sob as peras da lei, que

Cidade E,_m,_m-—uik
T
astou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimente de

indenizag3o do Segure DPYAT [Lei n® £.194/74), uma vez que:
{ ] MN&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residénciz; ou

{ ) estabeleciments do IML localizado no Municipio em que resido ndo rezliza pericias para fins de
prova do Seguro BPYAT; cu
[)-(} 0 estabelecimente do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;
Corm o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicite que esta declaracao
permita o prosseguimento 3 andlise da minha docurmentacaa sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico

Legal-IWL, coneordande, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da les3o, ou lesbes, para os fins do §1° do art, 32 da Lei n?

5.194/74.
Declaro ainda estar ciente de gue a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndop significa prévia
concorddnga com a futura avaliagBo médica ou renidncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

cantendo.

Assimatura do declarante

conforme documento de identificagio

% skl i

12 e

I.!f:}f_' :‘-‘L" h (-.f 1.

Sme Boben, o7 do. Moo de 7ot HEL 8 O
- ; y O ik Hu +7
b 1ol y o - > 551 T S

fS i 3 s

Local e data Figep = o
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1 9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

N "lal

.*&' b ,,,.N -

£ oS

N b Roerrr ;
REGIﬁNﬂE J0AD PESSOA SAMU REGION AL DE JOAQ PESS0OA - SAME REGIONAL 1040 PESSOA
&:’.?Sﬂ*# &‘4 % Compravacas da alo declarstorio

apEliil e

e

o ety ECLA Rz—LC Ao

A, inscritosgb CNPT 08 806 754/0015-40,

atendendo o qt:qucnmcnto n° 8 A ; A para os devidSsJfies, quc consta €M NoS508

registros, sdb \pmmcolo 135;
inslituigio ao pactenle SUELY
Acidente de Tf‘amltu Colisiio
- Bayeux - aprommadamenle

X
Matricula: 67. 155 6
Coordenagio do SAME

“SAMU I’Wm _'

&

Rua; Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 580:53-900 — Jofo Pessca - PR
Fone SAME. (833 3218.9242, 3218.9125

imento. prc-hospltalar\‘i‘eﬁ]uﬁ‘dn pela referida
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1 9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

N "lal

.*&' b ,,,.N -

£ oS

N b Roerrr ;
REGIﬁNﬂE J0AD PESSOA SAMU REGION AL DE JOAQ PESS0OA - SAME REGIONAL 1040 PESSOA
&:’.?Sﬂ*# &‘4 % Compravacas da alo declarstorio

apEliil e

e

o ety ECLA Rz—LC Ao

A, inscritosgb CNPT 08 806 754/0015-40,

atendendo o qt:qucnmcnto n° 8 A ; A para os devidSsJfies, quc consta €M NoS508

registros, sdb \pmmcolo 135;
inslituigio ao pactenle SUELY
Acidente de Tf‘amltu Colisiio
- Bayeux - aprommadamenle

X
Matricula: 67. 155 6
Coordenagio do SAME

“SAMU I’Wm _'

&

Rua; Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 580:53-900 — Jofo Pessca - PR
Fone SAME. (833 3218.9242, 3218.9125
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO

BANCO: 237
AGENCIA: 02105-9
CONTA: 000001000136-6

Nr. Autenticacéo
BRADESC00208201705000000000023702105000001000136253125 PAGO

|- L
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DECLARACAC DE RESIDENCIA

Eu,_Sueld Soctoiia_ 94 il Flog A D S
RG n2gsogeiqa g data de expedigio Qﬁ fﬂ/ {$  Orgdo Getfaw - -Pa

CPF n2 £25.0%9.681-20  , venho perante a este instrumente declarar gue nio
possuo comprovante de enderaco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexa, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro = .

(Rua/Avenida/Praga) |€us e O hat b OIS

Narmero H

Apta / Complemento

Bairro Bepaiin

Cidada Wit

Estado Prpaion

ceP 58.50% ~26D -
“Talefone de Contato 92 48630 -13 0 23 ﬁm’.sm?’ ;
Eall suetlo PIoun k - Coon

por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ZJoBy '-ngm Y du Moo e TUB-

.lhssmatura do Declarante m f'fﬂjf Hﬁ)'ﬂtﬂ L%)( C@ﬁfﬂ %%WL

%'{"::‘;:"—:-?:“\_

SECLRT .

ECLragy HF(E v’mFNCiASﬁﬁ /T

S e AR 2“]‘? N

| PrROT

AC. J0AS 5
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Declaragdo do Proprietario d/c{/{///e/{:{/////;}};}} y%%

sevefio DiAS D8 Siluae

RG n° 3 (03 569 . data da expedigio O3/ o1 /1% |
Orgao <39S ~7& | portador do CPF n° ¢Rf. 3.6 OF . com
domicilio na cidade de Bayeux , no Estade de

{
?ﬁm ba . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Pus Cav Votainbes, | Bewsiya . e Y
complemento . declarp, scb as penas da Lei, que o veiculd abaixo

mencionado éfera) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a
vitima iy Suetdiuane, 1 WIS cujo 0 condutor  era
QLY sutonnd 11 Silva Hpeano

Veiculo: YAMAYR Feace
Modelo: Y$ 7159

ANo. Qo0 - LOAA
Placa: NQU3 Oon¥ -
Chassi a6 K& 04w OR00D 21323 %g?g

Data do Acidente: 22 vg )16
Local e Data: w

\ﬁcﬂzfmm :r/—)wh ﬁﬁm éyfzﬂm

AsSifiatura do Declafante

?):ﬁ/emfé 0% ok Movio &o%‘%

Assinatura do Condutor [ case seja um tercefre gue ndc a vitima reclamante do sinistro }

T A Leterohlo, 135 <Bmpy
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Documsntacan medico— hespitalar

L T

GOVERNOD DO ESTADO DA PARAIBA . i

SECRETARIA DO ESTADC DA SALIDE g B

HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA '

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Suely Suetania da Silva Florindo
DATA DE NASCIMENTO . 1406476
NOME DA MAE Sonia Maria da Silva Flarindo

, DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 942302
DATA DO ATENDIMENTO  22/08/16
HORA GO ATENDIMENTO  22:34
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S} Fratura exposta de 1° quirodactile E.
CID10 $62.5 _

AVALIAGCAQ INICIAL

Pacreme deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto apresentando fratura exp::n%ta em 1°
qurrodachFu asguerdo,lombaigia. dificuldads de mobilizar ow 15 sem déficit

'.ncdr_ﬂp ’{__.,-F"
motorﬁyalrado aela Neurgcirurgia, Traumatologia. G R T TREVIDENGH BA.

COMPREY SEGUS
g WA 20V
PO Oum G

AOD P E&SDA
TRATAMENTOLA S QAR ===

1° atendimento + transferénia para Ortotrauma conforme pactuagio,

ALTA HOSPITALAR: 22/08/16
DATA DA EMISSAO: 17111116

Gr. JuEn Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

E AD Este documentn destina-se & comprovagao de atendimento haspitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, .
Tl MINISTERIO DO TRABALHG £ GONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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- 1,
+i s Vermedha Bl

el
Hospitat Estachusl do Emergéncia g Traumsa
Senagor Humberts Lucams
ACOLRIMENTED, §n - - CMES: 122312 - Tel.:

Soletim de Atendimento: 142302

£ GOVERNQ

%g&f DAPARAIBA
LT

Identifcagéo do pacients

= T THome Sexa i
HoTass? ( EUELY SUETANIA DA SRLVA FLO;I:D::} Mascullng

| Dt dle Ahecine o kiade Estado civl Religiga Prortiido
1140061936 ~ labanos Zmeses & dlas CASADCHA) ) | o
!Tﬂae Pal

(NAG INFORMADO NAD INFORMADD

EEsmlaridf de Reaponsdvel (Parerzseo)
iSUPERI(IDR HCOMPLETD SEVEREND DHLS DA Sll.vn

DD D Mol !'Fune Mgl DOC Fixc | Fone Fixe

: 7 986224017 j

i Tip bt LNimera dosurmeris Moo

INAD INFDRMADO i
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CERTIDAO

N°, 0417/2017

Atendendo solicitagao de DIOGC VINICIUS HIPOLITO E SILVA MOREIRA de
acordo com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo
de Ficha de atendimente ambulatorial de N°879414 e Prontudrio N°® 2012.12.001011
pertencente a SUELY SUETANIA DA SiLVA FLORINDO que foi atendida dia
23/08/2016 as 01hs389min, paciente vitima de colisho moto x moto apresentando
frauma em mao esquerda. Submetido a avaliacao médica e exame de imagem que
evidenciou fratura de méo esquerda. Submetido a procedimento cirlrgico de
amputacao de polegar esquerdo dia 23/08/16 e alta médica dia 29/08/16.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a satde,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 10 de abril de
Rostmgela M, Bsoore! Afmeide
Médica da Vigitncia & Saud
CRM-PB 3883
Medica da VigilAncia & Salide
CRM/PB 3883
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

o~ ) - Data da Admissde: 2.2/ 5 /1
Nome: S uvagly Dt davan, bl Balva, TlereaHoos .

Prontudrio: ' Idade: Enfermaria: Leito:
Mome da Mae: : ’
Enderego: __ Bairro; -
Cidade: Estado: Fone: Profizsia:
Sexo: F({ YM( ) Com C Estado Civil: Religidio:
.. | Escolaridade: Data de Nascimento _ / ./
+ | QPD: v, A - ' '
77 D —
™ AL o T
v ff
£

{

Medicagiies em uso:

Interrogatério Sintomatolégico: . :
Geral: [ ]Febre [ JAstenia { JAnorexia [ JPerda de Peso Kg em [ JPrurido [ ]Sudorese

[ JCalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ lctericia [ JToniuras [ ]JQutros:
- Pele: '

Cabeca ¢ Pescogo: [ JCefaléia [ JEspirros [ [Rinorréia [ JObstrugdo Nasal [ [Epistaxe
[ Dords Garganta [ JBocio [ JRouquiddo [ [Disfagia Audicdio: Visio:

ARe ACV: [ IDor [ 1Tosse | jExpectoragiio [ JHemoptise
[ iDispnéia [ Palpitagies [ |Desmaio [ JCianose [ JEderma Outros:
ABD: { 1Dor [ ]Pirose [ ]Solugo | JRegurgitagsio [ JHematémese [ ]Niuseas

- ‘[ 1vémitos [ IDispepsia| Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ ]Constipagfio [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distria [ ]Incontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria ]Oligtria [ INoctiria [ JHemattria

[ IMal Cheiro [ ]JComiments [ ]Outras: .

SME: [ ]Dor [ JRigidez pos-repouso [ JDeformmidades
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:

Doengas Anteriores:

P Alérgias: -
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HIT{AS [ DM [ ]TB | ]}[I?I; [ }Dlshpidcrma []Barf.ho de Rio [ ]Casa de Taipa_. b

Tauma eg Tab . .

[ JAlcoolismo L JTabagismo -

Exercicio Fisico: Alimentacao

Antecedentes Familiares: I _ -7 ] )

HAS DM TR NEO - E _
Dislipidemias
Exame Fisico: _ | | . .
;Esf: _ Kg Alturg:ﬂ m MC= PaA= mmiip l
Geral: e HEMRCe-

Cabega € Pescogo {ORF € Otascopia):
Ganglios:

Pele: . B : f

ACY:

AR:

ABT>:

AGU:
SME: : ,
SN: . : e

. - : [

Resultados de Exames Complementares: -

Hipdteses Diagndsticas:

Conduta: <7 o~ s ' .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170288071 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SUELY SUETANIA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E
FLORINDO PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NA MAO ESQUERDA
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
//
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170288071

FLORINDO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Vitima: SUELY SUETANIA DA SILVA

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

Cidade:
Data do acidente:

Bayeux
22/08/2016

Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Natureza:

Amputagdo traumatica do polegar esquerdo.

Ao exame fisico apresenta amputagao traumatica do polegar esquerdo, comprometimento da fungéo de pinga.

Realizado tratamento cirdrgico para regularizagdo de coto de amputagdo traumatica do polegar esquerdo e

posteriormente retirada de neuroma local.
Complicagdes: Formagao de neuroma no local do coto de amputagdo.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional grave do polegar esquerdo.

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 31/07/2017

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB
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)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda . )
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau Btenso 7> 18,75% R$ 2.531,25
polegar com metacarpo 0
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 06/11/2020 16:04:05
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170288071

FLORINDO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Vitima: SUELY SUETANIA DA SILVA

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

Cidade:
Data do acidente:

Bayeux
22/08/2016

Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Natureza:

Amputagdo traumatica do polegar esquerdo.

Ao exame fisico apresenta amputagao traumatica do polegar esquerdo, comprometimento da fungéo de pinga.

Realizado tratamento cirdrgico para regularizagdo de coto de amputagdo traumatica do polegar esquerdo e

posteriormente retirada de neuroma local.
Complicagdes: Formagao de neuroma no local do coto de amputagdo.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional grave do polegar esquerdo.

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 31/07/2017

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB
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)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda . )
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau Btenso 7> 18,75% R$ 2.531,25
polegar com metacarpo 0
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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2585904- C3/ 2019-01531/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08020514120188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove SUELY SUETANIA DA SILVA FLORINDO, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 2.531,25 (DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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