2617684- C3/ 2019-03516/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE TRIUNFO/PE

Processo: 00000251720198173520

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove RAIMUNDO DALDENBERG PEREIRA
BERTINO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V.
Exa., requerer que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em
comento, bem como ratificar o pedido de improcedéncia da a¢do, haja vista o correto pagamento realizado em
seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TRIUNFO, 11 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

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



DADOS DO SINISTRO
Niimero: 3170577088

Vitima: RAIMUNDO DALDENBERG PEREIRA  Data do acidente: 19/05/2017

BERTINO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
meédico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Jataiba

FRATURA EXPOSTA DE METACARPOS DA MAO DIREITA(2° E 30).
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DA MAO DIREITA.

C

Sequradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Sequradora: Sabemi Seguradora S/A

TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAO, MICRONEUROLISE MULTIPLA, TENOLISE E FASCIOTOMIA
DESCOMPRESSIVA. EVOLUIU COM DEFORMIDADE EM MAQ DIREITA E LIMITACAO MODERADA DE FLEXAO DOS

DEDOS E DA PREENSAO DA MAO DIREITA.
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA.

Com sequela
13/11/2017

* REVISAO AVALIA E AGRADUA APOS ANALISE DOS DOCUMENTOS E DO EXAME CLINICO -

ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA

CRM do médico: 19340
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | daPerda (art3°| | Yo A d Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei 0 ApUrado 1 a0 dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % JEm grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA

CRM do médico: 52.20028-8

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

)/MM 7

Rua S3o 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 POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

17/11/2017

4.725,00

*#**%* *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO DALDENBERG PEREIRA BERTINO

BANCO: 001
AGENCIA: 01038-3
CONTA : 000010016448-X

Nr. da Autenticagdo 486B8D1E9S58FCAGE3

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



Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e Quantificagdo de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT
Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigllo

Sinistro 3170577088 - 1
Nome go(a) Examinado(a) RAIMUNDO DALDENBERG PEREIRA BERTINO
Endereso doa) Examinacola)  PC IRMA RAFAELA ABERHLER n* 50 - TRIUNFO - TRIUNFO/PE
identifica o - Orglo EmissonUFMNGmen.  RG 2431919 - SSP
Data locol 60 exame 13/11/2017 SERRA TALHADA/PE
Resultado da Avaliagio Médica

| Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resuftado do exame fisico vollado para as fegides lesionadas e ofs) dagndstons)
FRATURA EXPOSTA DE METACARPOS DA MAO DIREITA(2" E 3%

a)0waa:_l'odhwooocwmmadommmdmuhﬂommmumammmmmmmWMnammmMndacoum
amlj‘sm Dqu
m _l):uelxa(smo(a) Examinado{a) esta(30) relaconadals) com as lesbes decorentes deste acidente, mciusive com os registros em bolebm de atendimento
[x] s []we
II. Descreva a evolugdo atual do quadro dinico, os tratamentos reakzados, a data da alta € os resultados, Incluindo complicagdo

TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO, MICRONEUROLISE MULTIPLA, TENOLISE E FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA. EVOLUIU COM DEFORMIDADE
EM MAO DIREITA E LIMITAGAO MODERADA DE FLEXAO DOS DEDOS E DA PREENSAO DA MAO DIREITA

1l Existe sequela (lesdo deficitira sreversivel nio mas susceptivel 4 quaquer medica terapéutica)?
[x] sme [nao

Exstndo sequelals) que seja(m) geradorals) Ge nvalidez total ou parcial informe quakis} e descreva as perdas anatdmicas elou funclonals que sejam defindvas e que
ustifiquem 05 danos COMporals permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DA MAO DIREITA

IV Segundo 0 previsto no INciso N, 1% do art. 3° da Let 6 194/74, moddficado pelo ant. 31* da Let 11 945:2009 delermine o dano corporal permanente & o quantifique
correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parclas, o percentual que represente os prejuizos defintivos em cada segmenio corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assmaiar sempre ustificando 0 enquadramento no campo das observacdes(”)

D\nmemmemo Dsamsequelapetmmeme

Esla avalagad médcs deve ses repebda em s N3O cxrstem lesbes diretivnente decorrenies de Jodents
de rdnsito que N30 sejam suscetivess de amenzagdo

DExamenaopem:orn:séo o DOFIN '

Vide motivo to smpedinento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial. completo ou Incompleto. apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acomebdas.

Regdo Corporal(Sequeta) Regido Corporal(Sequela)
MAO DIREITA

Dmx [jz.-m Esaas Dm« [:]qm [:]:oss Dzs% [:]m Dms Dmss
Regso Corporal{ Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[Jrex  [Jzsx [Jso%  [Jms%  [J1oox [Jwos [Jasx  [Jsox  [drs% [ oo

¢) Havendo dano corporal fotal com repercuss8o na Integra do patrimdnio fisico - assinale a opglo abakeo sempre apresentando a ustificativa médica para este
enqUAAMENto No campo das observagdes(*)

DTOW:‘!DO%C&IS‘

V. Observagbes e mformag Bes adicionals de iferesse voltado 20 exame médico e/ou & valorzagdo do dano corporal.
REVISAO AVALIA E AGRADUA APOS ANALISE DOS DOCUMENTOS E DO EXAME CLINICO -

Local e data de realizag 3o do exame médico legal
PE - SERRA TALHADA, 13/11/2017
Medico Perito: ANDRE GUSTAVO FERREIRA DE SOUZA CRM:19340PE

Dr. André Gustavo F. Souza

Agsinatura do penito Examinador - CRM

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



