2638782- C3/ 2019-04749/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08002485920198180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 lhe promove EUSSO
FERREIRA SAMPAIO, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

Requerida a indeniza¢do em sede administrativa, foi apurada lesdo no punho esquerdo com repercussao intensa
(75%), efetuando o pagamento no valor de R$2.531,25:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



, . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180418538 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EUSSO FERREIRA SAMPAIO Data do acidente: 17/02/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/09/2018
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA
I Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagiio das LIMITAGAO FUNCIONAL INTENSA DE PUNHO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacbes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
ESPECIALISTA

Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Apds o deferimento da producdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro superior esquerdo com repercussao intensa (50%).

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Importante esclarecer que, conforme demonstram os préprios documentos de atendimento medico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOl OCASIONADA NO PUNHO ESQUERDO:
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Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observacdo de todas as
informacbes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O PUNHO ESQUERDO,
BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: PUNHO ESQUERDO.

Em caso de condenacdo, requer a aplicacdo da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser
observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um
reais e vinte e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 7 de janeiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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: 26/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EUSSO FERREIRA SAMPAIO

BANCO: 001
AGENCIA: 05602-2
CONTA: 000000159691-8

Nr. da Autenticacdo 9CD2784C912C61DC



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180418538 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EUSSO FERREIRA SAMPAIO Data do acidente: 17/02/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das LIMITACAO FUNCIONAL INTENSA DE PUNHO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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e Menkdpal de Tersss  CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e o COMPROVANTE DE REGULACAO
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 90965 -
PACIENTE: EUSSO FERREIRA SAMPAIO

NOME DA MAE: DORACI FERREIRA SAMPAIO
DATA DO NASCIMENTO: 27/05/1968

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 0810372018

DATA DO LAUDO: 14/03/2018

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDENCIAS
Controle pés-operatério de osteossinteseno radio distal com placa e parafusos metalicos e com fio
metalico.
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
Reduclo difusa da densidade mineral dssea.
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO
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e Menkdpal de Tersss  CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
e o COMPROVANTE DE REGULACAO
AUTORIZACAO:139641866 . |N°DAREGULACAO: 1611 1

ESTABELECIMENTO SO LICITANTE: 823169 \UNIDADE DE PRONTO ATENDIVENTG 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (38) 3331

LEITO: DHT(JFEDIATMLJMATGLDGM

EACIENTE: EUSSO FERREIRA SAMFPAIO

NASCIMENTO: 2700511968

DADOS CLiNICOS

HISTORIA CLINICA:
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MO I"I)CII.JS'I‘ICD COM TRAUMA EM PUNHO UERDODOR E DEFORMIDADE LOCALRX FRATURA DE
RADIO DISTAL ESQUERDD e
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COMORBIDADE:

PRESSAO ARTERIAL: CARBIACA: SATURACAO:  |FREQ. RESPIRATORIA.
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USO ANTIBIOTICOS:

USO DE OUTRAS MEDICACOES:

s
DATA:  |17/02/201% | 3:36:56

- - -Fﬂ'_‘__
MEDICO RESPONSAVEL PELD ENCAMINHAMENTOJ CARIMBO
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. AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM A E REGISTRO
G LIDER DE INFORMACOES wmm Pﬂﬁsna FISICA - nnwﬂm 445/12
A S (VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http: fwww,
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fata)

lemaas PARA PREENCHIMENTO: R

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados dao BENEFICIARIO ou do T
Sem rasuras, para correta andlise do sey pedido de Indenizacdo. Dados incompletos ou incarretas impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de Hiﬂliﬂdidﬂio_aﬁﬂm ou do EEEEES:EMI&Q[[E_L@L e deve estar reqularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembalso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiaria entre 02 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dadas

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
‘Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario sejs i rseu” " (Pai, Mae, Tutor),
O formulirio devera ser preenchide com os dados do beneficiario. Necessirio que o formuldrio s5eja assinado pelo menor de
| idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficiaria®) e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representante legal”),

o

Rumero do Sinistro ou ASL CPF daVitima

— ) 462.3%0. 443- 15 Nuwmmffmnu*_‘émm

;' Mwbﬂ Yoo Sampais . ;EHE-@JT%”G,_HH& 15;%1. —
I U elemepelin "B on |*vEe
e 2ndbono ey T lore | or 64000 - coo

= — _ (R%)%%03-y/0u4

Declars, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir o endereco acima. Segue, em anexn,

cdpia do comprovante de residéncia da endereco informado,

Gunntmmmsnmmm; _]
= RECUSO INFORMAR __| SEM RENDA, || ATE RS 1.000,00 |5 F|51.WLMATE R% 3.000,00
_| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 L1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 LI RS 7.001,00 ATE RS 1000000 || ACIMA DE R 10.000,00
mm:mMimhﬂmMMHﬂemwp =" CONTA CORRENTE (todos os bancas)
BRADESCO (237) [/ BANCODOBRASIL (001) [ 1TAD (341) E,_""___m e s
|CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) '__iﬂﬁd_ T (L
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
o — B w0 o mo._ v .. v
) T T e | g 19602 1127135 64971(% ]
| Orsformar digito se ssii) tnformar digite sz ewiitir) l nformar digita o exstir] inforrmiar digite so esisti] )

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agencia e conta,
Apas efetivado o crédito, recon hego e dou plena quitagdo do valor indenizado.
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Governo do Estado do Piaui 164 v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002789/2018-3

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: De Sousa
Data/Hora: 08/08/2018 - 09:35
Unidade Policial Responsavel Ll‘b?ﬂ'ﬂ Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 17/02/2018 - 13:00
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA GURUP|
Enderego
AV. MIRTES MELAO, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
COMERCIAL CARVALHO
Nome: EUSSO FERREIRA SAMPAIO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1104267 P

Mae: DORACI FERREIRA SAMPAID
Endereco: RUA CORBELHO, N*® 5160
Complemento: PARQUE POTY
Bairro: PARQUE POTY

Cidade: TERESINA - CEP: 84000-000
Telefone(s): B6-8408-3555

i

”B’WAHEHES DE SINISTROS
AT
CONTEUDO NAD VeRyFicapo

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal culposa no

5 :

e e

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN KS, PLACA ODY-1403-PI, COR ROXA. RENAVAM 458741043, PROP.
LUIS SOARES DA SILVA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA,

(PRONT. 58485). DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HUT. (PRONT. 1468392). TESTEMUNHA: JOAO DE SOUSA MENDES FILHO,
QD-18, CS-11B, RENASCENGA IIl. DECLARACOES DO NOTICIANTE,

1 {-‘\
Cléudio Costa De Soiisa - Mat. 1085166 EUSSO FERREIRA SAMPAIO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao

_D-niagad_ _udn"F"a’Hn o

Bolatim de Ocorréncia emitido em: 08/08/2018 09:35 - SisBO@2011-2018 AT! Pagina 1/1



DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO g 1710212018 - 13:00
Tipo Local 43iog

VIA PUBLICA

Municipio Sairo

TERESINA GURUPI

Enderego

AV. MIRTES MELAO, N®

(PRONT. 58485). DEFDET’MBFERIIJFAMDM. (PRONT, fmmmmnemmmn
OD-18. CS-118, RENASCENGA Il DECLARACOES DO NOTICIANTE.

x'ﬁf ﬂ;‘? il P:IH"' ﬁ"‘“"iw

Cléudio Costa De Sodsa - Mat 1085168 EUSSO FERREIRA SAMPAIO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA WHW

Delegado de Policia
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Yerosiia  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-RENASCENGA [0

Bua Rie Verde, RE10 Tonascenca I1IT - Fona: B6 3234 7074
CHPI: 17.5797,.20%/0015-32

TERESHIA-PL ZE2: GA0LE2-110

LETIM DE ENTRADA (BE)

240

Imp: IT/02/2C16 18:14:54

(Usar: Lit, AFTOHIO Pt
ratechion uESYICGDATIALL

S DO PACIENTE:
ma: EUSEQ FERRFREIRMA SAMPAIQ Prontudrio: 50-.185
i0:  DOMACI FERREIFA SAHPALC . | pas: '
:::I.Iiulid_._- Qn 18 Chsa LiA ‘!-H-.:r.'hsczﬁl;.'. TII - COMJ. RFMASCENCA - TERESTHA --pP1 - CRp;: -
pEcimante: 27/05/i680 Tdacke: @94;:%m:21d Soxo: Masoulino Fond ¢
agponsaval: O MEEND CHS: B9B0D3TIVIS2028
rofisndo: Dooumanto; fag.Hass:
A Inutrugiu: Médio Complate E.Ciwvil: Ignerads
nel.Logal. : e
D05 DG ATENDIMENTO:
ibdigs: 241328 Entrada: 17/02/2018 14:40:50 Convinio: g u g
LS = ¢is Procurcha: DOR MEMBMOS GUDEROHES
DOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:
inal/Sintoms do Apresent: Aroa Incidbnois: Classificacio: Cor:
Eercorranels par Trauisa HMSSTY Fratura fechads som desvio 2 rals
rove ilisudcia Clas, Riscor 5
vaRlas VIiLLeL on ecliienTy dp roto refers dor om punho . clirice plantonisty asliciea
Al bagd LEprileE
FRASC OO NITA0M, B ase
CIRER #1 2007 14 H
b HETr20LE 154510,

Ak Profissionnl Claw. Widcwe:

BEVVY: {Hora: 1 |
oro: .00 kg | Altuca:s- 000 pg | 1oz .00 Kg/mZ | Pulsp: © bup | Prassle: © randig

DAROS CLINICOS:

PACTHNTY VITIMA DE ACIOEITS HOTOCTCLIBVICO COM THALNGA EM PUNID ESCUSHDO

L

DEPARTAMENTOS e |
DPVAT maic

CONTEUDO NAQ VERIFICADD
10 A0 20

- GENTE sg

L Bl - e Liigials

Eaiula oo axtrenudade discal Jdo clddio

L [l

EXAMES COMPLEMENTARES :

Ay 3=
P FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO @?' W

T;‘VI Li‘j I

E' \ 1

e TR T I jHJ !
FRESCRICAD MEDICA. e
VhLh ANILD PRALMAR F
PR :
= - "

IOTIVC DA ALTA/ENCERRAMENTO: - a |
SLRNALEADRD AT CUTRA '.Il:.'.‘r:n.'n,ﬂ}‘_ DATA: ! - S MORA: 1 ] j

T T ——

findiital ira Poclonte ou Kosponssval

itupedia e T =
£i

ANTONT H WRTLRS 1ok
CRY 3520 FI Em: 1V/f0z/2008 15:14;:52

Wi
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|
. o AL A O
SUS | R Rio Ve 3510 ‘ SR
FMS | Renascenga 111 - Ir Teresind
|

[ CEP 64082-110 o TR e
Fundag@o Municipal de Saude Teresina-P1

SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA

) FICHA DE ENCAMINHAMENTO B
De: UPA Renascenga 111 Para: HU'I'{ORTDFHD]&]
FACIENTE: EUSSO FERRREIRA SAMPAID Registro:
" MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDD
DOR E DEFORMIDADE LOCAL

RX FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

CiD10:552.5

TERESINA-PI 17/0272018 1515 ‘

Médico responséve! pelo encamint
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PJé Consulta processos - Processo Ju X PJé 0800248-59.2019.8.180140 -Pre X 4 lel@] = |

tjpi.pje.jus.br/pje/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listAutosDigitais.seam?idProcesso=170955&ca=ca8e22d8cb3b1fb47a0a556ebf2734d44a71f5c... *
c & br/pje/P C P Detalhe/listAutosDi 2idP 170955&ca=caBe22d8cb3b1fb47a0a556eb2734d44a71f5c.. @ # @ @ H

Apps [® Processo Virtual Na.. @ zAdministrativo: & Portal do Advogado G Google @ Novaguia & MeuINSS % [bbcombr] ER Zimbra:Movimenta.. W PJE1°

ProOrd 0800248-59.201 0140
EUSSO FERREIRA SAMPAIO X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SE

Publicagdes

7778301 - Petigdo (2638782 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL JUR 01)
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - POLO PASSIVO - ADVOGADO em 07/01/2020
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downloadBinario.seam
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17 Dec 2019
JOAQO BARBOSA
@  DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA EM
16/12/2019 EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI
16 Dec 2013
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