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Numero: 0802807-04.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuico : 12/09/2022

Valor da causa: R$ 11.981,25

Assuntos: DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PATRICIA DA COSTA (AUTOR)

HELIA CRISTINA DE QUEIROZ CHAVES (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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2807888- C3/2021-01421/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08028070420218205106

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 AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
PATRICIA DA COSTA, 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:

Inicialmente, cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE
INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo ha incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 26 de maio de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
OAB/RN 11929

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200028080 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PATRICIA DA COSTA Data do acidente: 26/01/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA FALANGE DISTAL DO 4°QDD. )
COLUNA- EM DOCUMENTAGAO ANEXA DO ATENDIMENTO NO DIA DO TRAUMA, NAO HA MENGAO A QUEIXA/LESAO
EM COLUNA. APRESENTA, EM MOMENTO DE PERICIA, RX DE COLUNA CERVICAL QUE CONSTA: RETIFICAGAO DA
LORDOSE FISIOLOGICA CERVICAL; AUSENCIA DE ALTERAGOES OSSEAS MORFOLOGICAS E TEXTURAIS; REDUGCAO
DOS ESPACOS INTERVERTEBRAIS CERVICAIS. PERICIADA NEGA QUE TENHA REALIZADO OUTROS EXAMES
COMPLEMENTARES DIAGNOSTICOS NEGA TRATAMENTOS MEDICOS ESPECIFICOS CORRELATOS.
JOELHO E - REFERE QUE, APOS A ALTA HOSPITALAR, REALIZOU ATENDIMENTOS ESPECIFICOS POR CONTA
SINTOMATOLOGIAS CORRELATAS. TRAZ EM MOMENTO DA AVALIACAO PERICIAL EXAME DE RNM DE JOELHO
ESQUERDO COM DATA DE 06/02/2020, ASSINADO POR DR MARCELO PINHEIRO CRM/RN 6763 EM QUE SE LE:
DISCRETAS AREAS DE EDEMA/IMPACTACOES OSSEAS FEMORO-TIBIAIS POSTERIORES LATERAIS. LEVE EDEMA
INTERTICIAL/ESTIRAMENTO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CISTO DE BAKER ALONGADO, DE PEQUENO
VOLUME E MAL DEFINIDO, MEDINDO 2,5CM, ESTENDENDO-SE COM DISCRETO EDEMA/PERITENDINITE
INSERCIONAL DOS TENDOES COMUNS DA PATA ANSERINA. LEVE EDEMA EM PARTES MOLES SUBCUTANEAS E NAS
BURSAS INFRAPATELARES.

Descrigdo do exame ANQUILOSE FALANGE DISTAL 4°QDD. .
fisico: JOELHO ESQUERDO - DOR A MOBILIZACAO/ LEVE LIMITACAO FUNCIONAL.
COLUNA: SEM ALTERACOES OBJETIVAS AO EXAME.

Resultados terapéuticos: PERICIADA APRESENTA CONSOLIDAGAO COM SEQUELAS.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 4° DEDO DA MAO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE
DO JOELHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/03/2020

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 11,25 % R$ 1.518,75
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.518,75

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA DA COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000000002041-9

Nr. Autenticacéo
BRADESC01103202005000000000023703226000000002041151875 PAGO

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 30/05/2023 22:23:05 Num. 101075151 - Pég. 2
B https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23053022230554400000095317880 Pag. Total - 5
=Fw4 NUmero do documento: 23053022230554400000095317880 9-




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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SESAP/RN - HOSPITAL REG,

CIRURGIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 38604 /2019
Admiss&o: 26/01/2019 14:36:06

TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

X

GERAL - VERDE

Paciente:32417 - PATRICIA DA C
Mascimento: 31/10/1981
CNS:

Mae: JURANDI DOMINGOS DA CRUZ

Logradouro: MAXIMIANO URBANO DE SALES, 410
CEP: 59621370 Bairro: BARROCAS

OSTA(37a2m26d)
Natural: BARAUNA. BRASIL
CPF: 01177506467

Sexo: F Cor: PARDA
Prof:
Pai: FRANCISCO LUIZ DA COSTA

Cidade: MOSSORO
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BRASIL Servicos Barra GovBr
[HﬁF:HBR.ASIL.GD\!.BE]

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPE

N° do CPF: 011.775.064-67
Nome: PATRICIA DA COSTA

Data de Nascimento: 31/10/1981
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 11/01/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:07:55 do dia 11/02/2019 (hora e data de Brasflia).
Codigo de controle do comprovanite: 11E4,062A.B4AF.7DC0
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BRASIL
(HTTP5.//GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 009.737.544-60

Nome: ALTEMIR SOARES

Data de Nascimento: 30/10/1980

Situacéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 13/01/1999

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:48:47 do dia 17/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 7215.408E.C549.D40E

Este documento ndo substitui o *Comprovante de Inscrigdo no CPF”

(!Servicus;’cPFHrnpressaor:omprcvantefConsuItatmpressao.asp}.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: P*rgf;rﬁ};g oA ([ GFEIA , brasileiro(a),
estado civil, S JEPA Profissio: V) J/TFVBE Data do Acidentedd/Z,
Cnberturawﬁﬁfﬁrtadur{a] do ngéj:ﬁ_% , Grgao expedidor
_ﬁﬂ do ' 4:};‘?( FES ﬁééz 7~ residente nof{a)
P._MEXT ﬁrﬂﬁu URAMe DE _24MF) v 42,
hairro: DRHUAEN Y == , municipio: Mf%ﬁf}‘ Yy 2
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estado  civil: Profissdo: poitador(a) do RG ™

Mi drgao expedido =€ do CPF: ﬂUq?’ﬁf 5"”'6’ 0 , residente
nols) s ML XTI IrsIA e LR A & SIS vt 2D
bairro: WMM | , municipio: __f2/pes/#— | L.

i

I_F*I'.'!i[:lEl;.’F.S: Concede poderes especiais ao outargado paral Enviar documentos, receber

correspondéncias, solicitar informag@es por escrito ou por telefone, ter acessa ao nimerg
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ag
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

47 . Local e Data

2 /%Wﬁaf/ /;ﬁrl/ - éaﬁf’/’;/o@é/ﬁ

- f 0
~Auivia Hn Lola
& Assinatura do Outorgante
[Reconhecer firma por autenticidade)

o, Carldfio
ee a R Viennts Babdin p67 - Canten, nqummiiunwn FONE. T4

Titulur Gdimer Viairs ds aimsida

__Recornacimenio Firma

PaTRICIA o F "?&"‘:fﬂi_i_- @ Tirme dn

LT BPE: Ome TR
o
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0023908/20
Nuamero do Sinistro: 3200028080
Vitima: PATRICIA DA COSTA Data do acidente: 26/01/2019
CPF: 011.775.064-67 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PATRICIA DA COSTA

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 apresentagao: 14/02/2020 Data do cadastramento: 14/02/2020
Nome: ALTEMIR SOARES Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 009.737.544-60 CPF: 668.217.543-49
ALTEMIR SOARES Camila Feitosa Pedrosa
A Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 30/05/2023 22:23:05 Num. 101075151 - Pég. 17
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0023908/20
Vitima: PATRICIA DA COSTA Data do acidente: 26/01/2019
CPF: 011.775.064-67 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PATRICIA DA COSTA

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ALTEMIR SOARES : 009.737.544-60

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

PATRICIA DA COSTA : 011.775.064-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: ALTEMIR SOARES Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva
CPF: 009.737.544-60 CPF: 063.066.023-99
ALTEMIR SOARES Antonia Daniella Ferreira da Silva
A Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 30/05/2023 22:23:05 Num. 101075151 - Pég. 18
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028080 Vitima: PATRICIA DA COSTA
Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALTEMIR SOARES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PATRICIA DA COSTA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
&L base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030197

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 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<

o

Seguradora Lider-DPVAT E

m

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o

5

£

©

o
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028080 Vitima: PATRICIA DA COSTA

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTEMIR SOARES
Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), PATRICIA DA COSTA

Em razdo da falta de apresentacdo do(a) Documentos Médicos., ndo foi possivel verificar a relagdo entre as
lesGes permanentes e o acidente de transito relatado. Assim, a vitima deverd apresentar o documento
acima indicado e outros que contribuam para esclarecer a relagdo entre as suas lesdes permanentes e o

acidente, tais como os listados abaixo:
Boletim do primeiro atendimento médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica

hospitalar.
Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial.
Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e

de controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do

paciente e data de realizagdo.
Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais

usados, folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento

médico realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de

saude devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

N
w
Q
-
2
s
Z
o
“
©
©
@
8
<
©
<
o
S
o
©
<
o
o
&
©
o

00080232

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Carta n? 15397590

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

il
Rt
H _ | . .
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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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028080 Vitima: PATRICIA DA COSTA

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTEMIR SOARES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PATRICIA DA COSTA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 poderd 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 nosso site para maiores informagdes.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

o
b
©
©
@
8
©
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00100063

Carta n? 15536612
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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, 13 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028080 Vitima: PATRICIA DA COSTA

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALTEMIR SOARES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PATRICIA DA COSTA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.518,75
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

3 Graduagado: Em grau leve 25%

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

) Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: PATRICIA DA COSTA
Valor: RS 1.518,75

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 000000002041-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,
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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

Numero do Sinistro: 3200028080
Nome do(a) Examinado(a): Patricia da Costa
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Maximiano Urbano de Sales, 410 Casa

Barrocas Mossoro RN CEP: 59621-370
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 003.688.500
Data local do acidente: [ 26/01/2019 ]
Data local do exame: [ 03/03/2020 ] Mossoré [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA EXPOSTA FALANGE DISTAL DO 4°QDD.

COLUNA- EM DOCUMENTACAO ANEXA DO ATENDIMENTO NO DIA DO TRAUMA, NAO HA MENCAO A QUEIXA/LESAO EM COLUNA.
APRESENTA, EM MOMENTO DE PERICIA, RX DE COLUNA CERVICAL QUE CONSTA: RETIFICAQAO DA LORDOSE FISIOLOGICA CERVICAL;
AUSENCIA DE ALTERACOES OSSEAS MORFOLOGICAS E TEXTURAIS; REDUCAO DOS ESPACOS INTERVERTEBRAIS CERVICAIS.
PERICIADA NEGA QUE TENHA REALIZADO OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES DIAGNOSTICOS. NEGA TRATAMENTOS MEDICOS
ESPECIFICOS CORRELATOS. | ,

JOELHO E - REFERE QUE, APOS A ALTA HOSPITALAR, REALIZOU ATENDIMENTOS ESPECIFICOS POR CONTA SINTOMATOLOGIAS
CORRELATAS. TRAZ EM MOMENTO DA AVALIACAO PERICIAL EXAME DE RNM DE JOELHO ESQUERDO COM DATA DE 06/02/2020,
ASSINADO POR DR MARCELO PINHEIRO CRM/RN 6763 EM QUE SE LE: DISCRETAS AREAS DE EDEMA/IMPACTACOES OSSEAS
FEMORO-TIBIAIS POSTERIORES LATERAIS. LEVE EDEMA INTERTICIAL/ESTIRAMENTO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. CISTO DE
BAKER ALONGADO, DE PEQUENO VOLUME E MAL DEFINIDO, MEDINDO 2,5CM, ESTENDENDO-SE COM DISCRETQ EDEMA/PERITENDINITE
INSERCIONAL DgS TENDOES COMUNS DA PATA ANSERINA. LEVE EDEMA EM PARTES MOLES SUBCUTANEAS E NAS BURSAS
INFRAPATELARES.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: FRATURA EXPOSTA FALANGE DISTAL DO 4°QDD - CIRURGIA.
Data da Alta: 26/02/2019

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:

ANQUILOSE FALANGE DISTAL 4°QDD.
JOELHO ESQUERDO - DOR A MOBILIZAGAO/ LEVE LIMITAGAO FUNCIONAL.
COLUNA: SEM ALTERACOES OBJETIVAS AO EXAME.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

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

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

ANQUILOSE FALANGE DISTAL 4°QDD. | ~
JOELHO ESQUERDO - DOR A MOBILIZAGAO/ LEVE LIMITACAO FUNCIONAL.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).
() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”
Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito

que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
42 DEDO DA MAO - Lado Direito JOELHO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual (X)25% leve
(X) 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) N‘ﬁ T°M

Carimbo com Nome e CRM CPF 045 150.159-40
CRM/RN - 9707
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