TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/08/2020
Numero: 0810206-21.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 19/07/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA DE LOURDES FERREIRA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

583%6 07/08/2020 07:19(2741522_CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 10/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE LOURDES FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000148448-3

Nr. da Autenticagdo 3A2B2DACY9BDB744D
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200072940 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE LOURDES FERREIRA Data do acidente: 12/11/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTACAO.
ALTA.(P1/4/5/6FC/7/8)
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA 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)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
..!...-.,. _ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/08/2020 07:19:47 Num. 58426036 - Pég. 2
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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, 15 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200072940 Vitima: MARIA DE LOURDES FERREIRA

Data do Acidente: 12/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GENILSON RODRIGUES DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DE LOURDES FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagédo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Recebedor: MARIA DE LOURDES FERREIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000148448-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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ES1ADD DO RIO GRANDE DO NORTY COMFPLEMENT( DO BOLEFIM
SECRETFARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCTA DE ACTDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSIEE
COMANDO) DE POLICIA RODOYIARIA ESTADUAL - CPRE N¢ 1163119
SETOR DE TRAFEGO — 2 DPRE ;

T TOEAL DO ACIDENTE
Local: AV DIOCESANA Bairro: | NOVA BETANIA a
P. Ref. |CNA Data: | 12/11/2019 -

|Cidade | MOSSORO [UF | RN
Marea/Mod. | HONDA BIZ [Ano 260872608
_Proprietiric | MARIA DE LOURDES FERREIRA N’ de Ocupantes |01
~ | Conduior MARIA DE LOURDES FERREIRA _|Data de nase. |{}9f05f1968
& /] Enderegn RUA ROMUALDO GAIVAD in° 280 | Fone | (84)987292700
Bairro BELO HORIZONTE | Cidade  [MOSSORO {UF | RN
CPF ' 967.831.764-87 | CNH | 03446468460 | | A | validade | #6/12/2019
Locat de Trabalko E
5 VERSEO DOCORE OIS

Onde transitava? [ AVIDIQCESANA
Em que sentido? BOA VISTA/SANTO ANTONIO I Em que faixa? DIREITA

Yersio de condutor:

“Alega que: TRAFEGAVA NA AVENIDA CITADA, E NAS PROXIMIDADES DA FSCOLA DE
IDIOMAS CNA, UM VEICULO QUE TRANSITAVA NO MESMO SENTIDO FEZ UMA MANOBRA
BRUSCA SEM SINALIZAR PARA ENTRAR NO ESTACIONAMENTO DA CNA, VINDO A COLIDIR
COM A MESMA. ”

“As informactes comtiday ra carrafive do CONDUTOR sdo de sug infeira responsabilidade, sob pena de responder pefas ctines dox Artigos 299
(Fubidade Tdeofdgion) ¢ 6 342 (Fafin testemuniy), Fazer afirmagde fuleo, oy fcger of colur a verdode copuy fastamunia, perio, comtedon, wwadnee oe
{rdiprale em processe judicial, on amnstrative, inguérite policial, ow e fulne arbival do Codips Pet! Brasiuivo®.

Assinatura do Condutory
declarante i\-l\rlﬂd.l (.LQ LLLMLQ{J @?ﬂﬁf}kﬂ

Observadio do Kgentede Trinsitor. . =5 50 B
Versio colhida dia Z7/1 172019, na Sede do 2° DPRF.
Nomfdo.-tgente e 'i'gg-i';}'_t'.r_'di:}':is;"i_,ii_'l:‘u_r'i_t'ligﬁt;-%-_"| Anf@é&jﬁygﬁ/ Gé do Nescimento
Posto/Graduagsio SDPM | Matriculf [2019884 | viatura | erere Unidade 2° DPRE,
7
Anxiliar diy Sclor de Trifege do 2° DPRE.
- EI i e e e
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SESAP/RN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETHA DE ATENDIMENTO N 86229 12019 A f 2
Admiss&o: 12112018 10:44:30 0

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente: 52624 - MARIA DE LOURDES FERREIRA (51 a8 m 23d}

Mascimeanto;, DE05/1868 Natural: PAU DOS FERROS. BRASIL Sexo:F Cor PARDA
NS 700009189228508 CPF: 98783176487 Prof;
Mae: RAIMUNDA LOPES DE HOLANDA, Pai: TEQDORIO FERREIRA SEMA
Logradours; ROMUALDO GALVAD, 280
CEF.; 598005370 Bairra; ALTO DA CONCEICAQ Cidads: MOSS0ORO
Talefone: 8433154844 Com;
Motivogalsgado pelo paciente): COLISAD - MOTOGUEIRD Tipe: REGULADO
Origemn: SAMU RN *Empresa:
OES: SaMU TRAZENDD Classificacio; PESO:
1211/2019 10:38:21
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Prontuario: 2105758 /

I
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

- PERMISSAQ

O abaixo assinado, avtoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizacio de necropsia,
amputacdes, intervenglies ¢ oufros exames que se fizerem necessdrios ao

paciente MARTA DE LOURDES FERREIRA (Fia:  5954/2019),
CPF:926783176487,

Declaro, outrossim, que nio howve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtenc8o da autorizagio, que ¢ dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 12 de Novembro de 2019,
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELGOS MAIA,
Adrnisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 5954 /2019 | Prontuario: 210575

Paciente: 52624 - MARIA DE LOURDES FERREIRA

Cartdo 5US:700009159220508 CPF: 96783176487 Dt Mage: 09/06/19568

idade: 51 anos 6 meses 3 dias Sexo: F Etnia: PARDA, Estado Civil: NAQ INFORMADOD
MNome da mée: RAIMUNDA LOPES DE HOLANDA

Noms do pai: TEQDORIO FERREIRA SENA

Rua/av: ROMUALDO GALVAG N*280

Complemento: Bairro: ALTO DA CONCEICAC
CEP: 59600370 Cidade: MOSS0ORO

Telefong; 84 33154844 84 33154844

Especialidade: CLINICA QRTOPEDICA Unidada: OBS FEMININA Laito:1. 07

Responsavel: MARIA DE LOURDES FERREIRA -
Usuario: KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA

|Admiss&o: 12/11/2018 1146:18  |Alta [Gibito: [Bias de permanéncia: ]
DIAGNOSTICO INICIAL: S92 5 - FRATURA DE QUTRO ARTELHO
408050470 -
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARI|A DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome BAARIA  De L oup eSS FELR cura Reg N°

Diagnéstico pré-operatsrio: [Doaw~ g & ¢80 Yoy g brocer Qe 5 e -
. e - - K 1 - ] e
Indicacdo-terapéutica: ﬁ,&%iﬁtqcﬂ Lo el opufegte Lo gl o

_ INTERVENGAO
Inicio: 3(?) D Firn: \ oo Duragdo: _ e3qD 2 %D i,
Operador D8 \ sendvo ¥ adv e '

19 Auxiliar: D) { - e o e/k Qw MW&%
2% Auxifiar: ~

3% Auxifiar:
instrumsntador: B
Anestesista: D{}?\ . F &rhtfwn.

INTERVENGAQ

Via de acesso - fngfsa‘o - Aspecto nos érgdos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descrigio
dos Processos - ngac_fura e sufuras empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnadstico Operatério -
Proghdstico Cperatério - Potencial de Contaminacéo
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Cirurgia: _| _
Girurgiao: 1.4".4.-
Anastesisia

GOVERNG DO ESTADO DO RIC GRANDE DO MORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARGCISIO MALA
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; e il k
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DATA: 14/11/2018

GOVERNOD DO ESTADD 02 RIQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD £ PRESCRICAO MEDICA

Noime: MARLA DE LOURDES FERREIRA 51 ANOS
: CLINICA CIRERGICA - ENFERMARIA: CC Lcito: 209-2
DATA DA ADMISSAOQ: 120172019 MOSSORO-RN _COIMGO: 52624 .
TTATA T EVOLUCAD '
Mofraturas: | 02 O POR AMPUTACAD T'IL-\UM.-’\HL:\ DE 7 PODODACTILS E!:QLJ:RUG RFALIZADG .
01 REGULACAD DO CGTO (IM? USC TREEGULAR DE METFGRMMNA 1 TRAMSTORND

LT PRESSTVO)
QF: RELATA DOR EM REGIAO CERVICAL

EFG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORADO E HIDRATADRO. EUFNEICO
ACY: RCR, 2T, SEM SOPRL. BMF

Alt: bV+ EM AHT. SEA.

ABD: ATIFICD, FLACIDG E INDOLOR A PALFACAC, RHAL

FE DIREITO: DOR E EDEMA EM 1° QDD

SITUACAD:

AGLARDA ANTIEKIFICOTERAFIA

AGUARDO LABORATORIO DE ADNISSAD

0D: SOLICTO RX CERVICAL AP E PERFIL

S — . VPM — [
FRESCRICAD o T HORARIO 1
0 DIETA LIVRE, VO - :
2 T T BF 0,9% 1500 ML EY PARA 24 HORAS
37 037 CLINDAMICINA 6O0MG + 1D0ML SF0,5% EV 676 HORAS o

R ORACILINA SD0MG — 04 ARPOLAS + LOOML 5F0,3% EY 6/6 HORAS

5 DIFIRONA &G + & ML ABD EV 46 HHORAS DE HORARIO

& TRAMADOL 100MG + 100ML $FO.99% BV 5/8 HORAS SE DUR REFRATARIA. |

7 Gz/D3 | TILATIL 200G + 100ML SF 0.9% EV 12713 HORAE commm

2 " | DMEPRAZOL 40MG+OILUENTE, 1X/Dif FELA MARHA, B T

4 55W+CCGG

A_%Wmﬁwh DE Maf v X DN g1 T2
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200072940 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE LOURDES FERREIRA Data do acidente: 12/11/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagnéstico: Fratura exposta do 5° pododactilo a esquerda com amputagdo total
Descricdao do exame Ao exame, apresenta auséncia do 5° dedo e coto com Tinel + (neuroma).
fisico:
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico onde foi indicado amputagdo total devido a grave lesdo dssea e vascular, ficou
internada por 3 dias até a alta.
Sequelas permanentes: Amputacdo do 5° pododactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/03/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo - o
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
..!...-.,. _ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/08/2020 07:19:47 Num. 58426036 - Pég. 17
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200072940

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE LOURDES FERREIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Romualdo Galvao, 280 - Mossoro - RN - CEP 59600-454
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ ssp /RN 001.457.801
Data e local do acidente: [ 12/11/2019 ] Avenida diocesana, Mossoro,RN
Data e local do exame: [ 04/03/2020 ] Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura exposta do 5° pododactilo a esquerda com amputagao total

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame, apresenta auséncia do 5° dedo e coto com Tinel + (neuroma).

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

Submetido a tratamento cirurgico onde foi indicado amputacao total devido a grave lesao dssea e vascular, ficou
internada por 3 dias até a alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Amputacgéo do 52 pododdctilo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias 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 4s regides corporais acometidas.

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

52 pododéactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( X ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN
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