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

Numero: 0800658-10.2017.8.15.0581

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Rio Tinto

Ultima distribuicéo : 27/10/2017
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA (AUTOR)

CLECIO SOUZA DO ESPIRITO SANTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2016
Carta n®: 10151840

A/C: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160719655 ASL-1172784/16
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERINEUSA OLIVEIRA DA SILVA

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

)

8

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

&

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 de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/12/2020 14:07:25 Num. 37683482 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017
Carta n°: 11059539

A/C: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160719655 ASL-1172784/16
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERINEUSA OLIVEIRA DA SILVA

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. 37683482 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Junho de 2017

Cartan®: 11151560
A/C: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

Sinistro: 3160719655 ASL-1172784/16
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Data Acidente: 19/02/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ERINEUSA OLIVEIRA DA SILVA

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: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

o
2 Conta: 0000098518-1

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

3 . .

4 Memoria de Calculo:

o

D

Q Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.350,00
o

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer um dos dedos do pé

10%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/12/2020 14:07:25 Num. 37683482 - Pé.g. 3




G ﬂUTORlZch.O DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZACI-\O DO SEGURD DPYAT
Sequradora Lider « DPVAT

[ N DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDG PELA SEGLRADORA,

Este formulario deve ser preenchida exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
gingda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso na recebimento da

indenizg¢do no bapco, .

ELI, ‘%ML = /hﬁ' c‘f’ O&'E‘J&L‘I&. ch. Sﬁm .
PORTADDR{A) DG RG N° \ S XI5 EXPEDIDD POR _ S5 7/ 4 EM _FE 10 | fFeE
crr QS BQ@B DG v (L ICO0O0O0-0O00). prorissho___
E RENDA MENSAL DE RS ; CIARIC(AY DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA (F ek A8 o312 £/ e eydfac, AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLIRO
DPVAT A EFETUAR O CREDITCDE ACORDOMCOM A% IMFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

- —

{ [")ACircular Susep n® 445/2012, que trata da pravencio 3 lavagem de @' - - - mesnndn cannradnr daterming que tadas a3 seguradoras sao pbrigadas a
A P =30 001
. constituir eadastra de tedas as pessoas envalvidas no pagamente da Indt DOCUMENTD  *Tiwy* o pessaal,

k infortnagdes acerca da profissan e da faixa de renda mensal, I'Il " l ’ Hl" 'li II'H'" I

’ra evitar reprogramagao de um pagaments, lembre-se que os documentos abaixe relacionados ndg devem, de farma alguma, ser apresentados:

+ Canta salirlo efou benreficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCHA SOCIAL ou Salario ou Fundonal.
+ Conta Empresatial — nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LFDA

« Camta cohjunta quando o beneficiariosvitirna nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentagao Ananceira mensal;

« Conta tipa FAC|L operacin 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANG A aperagao 013 da CEF aberta em Unidade Lot&ticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inatlva ou em proposta [neste momento revona-se 2 aceltagdo de proposta de abertura de conta como dacumento

- comprobatcrio dos dados bancdros);

- CPF do henefario/vitima invilido ou pendente de regularizagae ou cancelado [recomendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
winw recaita fazenda.gov brl, bem comeo o CPF eadastrada no SISCPYAT Sinistros gue ndo € o mesmeo da canta inforrmada para depdsite;

- Contas nae pertencentes 3 vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao duvern ser apresentadas documentos que comprovemn os dades bancarios eom imagem digitalizadatcanner colorido,
escrikos & mao, por meto de extratos bancirios informande 2 movimentacio financeira da conta ou cdpia da verse do cartio multiple com informagds
de codige de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODMS 0% BANCOS)
W* do BANCD N® da AGENCIA (com digito, se exlstir) N® da CONTA [com digito, s& existir]

FARA CREDITD EM CONTA POUPANGCA [SOMENTE BANCCS BRADESCD, [TAYLEANCD DO BAASIL E CAA ECONOMICA FEDERALL
N° do BANCO N® da AGENCIA tcom digito, se existin_ (X% N° da CONTA (com digite, se existin) S35 1 = {

A

DECLARD CHUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, LIMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTO/CREDITD OA INDENIZACAD.
DE ACORDS COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHESO O RECEBIMENTO E RO COMO QUITADG O VALOR DA REFERIGA INDIENIZACAD.

d Y, - A L b _"'
j LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID !

.2

ATENGAO ——- — : - |

| - 0 Seguro DRVAT garante Indenlzagio de R$13.500,00 sm casa de morle fvalor que serd pago ao/s Legitimods baneficidric/s, sbederenda & Leqlslagdo vigente
| na data do acidente}, indenizacie de até RELZSO0,R0 em casa de invalidez parmancnite {valor que varia conforme a gravidare das sequelas e e acorde cam a .
| Labwela 0 sequro prevista nz lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospialares. !
H - Para acompanhar © processo de andlise do pedido de indenfzagac, acesse wwvedpvalsegurodatransito.com.br ou ligue para ¢ SAC DFVAT QBAOG-0221204.
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Sorial
Drelegacia Geral de Policia

1* Superintendéncia Reglonal de Poficia

rd
70 Delegacia Secclonal de Policia Civii E)A PARAﬁ BA
Delgnacia da Comarca de RID TINFO/ PR

! BOLETIM Dt OCORRENCIA POLICIAL /& ii?
: N

Livro n? 001/2016 iR
OcorrEncia no°, 162 OOCUMENTO 1 Tt

rts B0 0 A

Aps 25 dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZESSEIS, nesta cidade de RIO TINTO/FB, na Delegaria
de Policla Civil, sob a respaonsabilidade dn{a} Dr{a). NORIVAL GOMES PORTELA FILHO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivé{o) PATRICIA NEIZILDA ALBUQUERQUE GOMES, ai,
or volta 08h:55min, compareceu a PESSOA & seguir qualificada:
ERICK JOSE DE QLIVEIRA Da SILVA, conhecidn por . Identidade n® 3546895-55F PB, CPF
ne . Nacionalldade brasiteira, estado civil: solteirn, profissdo: pinter, filhofa) de Joan Jose
Oa 5ilva E Etlreusa De Oliveria Venancio, natural de Rio Tinto/PR
. hascdo(a) em 06/08/1989 [ anos de idade), do sexo MASCULIND, residente e
domiciiadala) no(a) Sitio Taberaba, tends como ponta de referéncia: ZONA RURAL, na cidade
de RIO TINTQ PB, fonefs) para contato: . N
& quem the foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA
(CP, art. 299), tendo dedlarado gque romparecer & este Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrarfinformar/noticlar conforme segue:
1) BATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE MOTOCICLETA;
23 DATA DO FATO! 19 de 02 de 2016,
3) MORARID: tH i
[ 4) LOCAL: RIO TINTO £B. !
5] BREVE RESUMO DO FATO:
QUE O NOTICIANTE INFORMA QUE SOFREL UM ACIDENTE DE MOTOCICLETA NO DIA
15/0242016 NA ZONA RURAL DE RIQ TINTO QUANDO ESTAVA NA GARUPA DA MOTO, QUE ©
NGTICIANTE FOT ATENDIDO INICIALMENTE NO HOSPITAL DE RIC TINTO E FOT ENCAMINHADO
PARA Q COMPLEXD HOSPITALAR DE MANGABEIRA EM JOAD PESSOA CONFORME LALIDD
APRESENTADD NESSA DELEGACIA DE POLICIA; QUE O NOTICIANTE FOI CONDUZIDD PELD
SAMU ATE A CAPTTAL: QUE A MOTOCICLETA QUE O CONDUZIA ERA DO TIPO HONDA CG 150
FITAN E5 DE PLACAS WMMNUS671/PB DE COR VERMELHA DE CHASST 9C2KCOA508BR124421
CONFORME DOCUMENTD APRESENTADO.
) OBSERVACOES:
G MOTTCIANTE APRESENTOU CARTEIRA DE ICENTIDADE, LAUDO MEDICO ORIGINAL E
DOCUMENTO DO VEICULD PARA REGISTRAR A OCORRENCIA

Mads mais a consignar. fido & achady “onforma, vai devidamente sssinady pelo(a) noticiante, e
pov mim, escriva(o) que digitet,

———— . _"'l-.‘_
T - A LE b
O-_{._‘:fj;‘a tfj'hf !'/9 .re/mn}mx -"A S 0 3
ERHK JOSE DE OLIVETRA DA SILYA { Ay WA
- - = |
Comunicante g 1L1‘a -

Escrivi{n)/Aguile Q‘,L-"B ‘@l‘f@'}q 1'\\ ,\' . .
Matricta re 182.027-3" " N R N ’
e o S -‘51‘ -
i e ;.{«;:.““
L

EANTORIO SUSTORFF 2% OFCI0 DE NOTAS E PROTEITO
Fims Prow. . Peesn , 47, CHrD, Mersmpuscs-PH

AUTE ;
Cerifioa que & prasente cipia 4 reprodugo fiskrito
{Aut 36511 da CPC). L
Marmanguape/PB- 101172016 ‘
Smio [igital: AEESUMA.TDED

Consille & sutenticidade sm Tt festodighal b
ol R82M :mm;-}ﬁwaw.m FepiR30.51
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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: 09/06/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000098518-1

Nr. da Autenticacgdo 11711B2DEC62CBD7

Num. 37683482 - Pag. 7
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/ SISTEM?.DEE STAO DA QUALIDADE Cadigo: CP - ___

MARCOS OCUR Ach Versao: 2015

.

INACTIO
e “AD JU IQ\!A ET EXTRA” Wjagina: 1A
T — d

OUTORGANTE:

OUTORGADOS: MARCOS ANTONIO INACIO DA SICVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB,
7, 573-A, 560-A, 20.417-A, 9.503-A & 29.933,
VIER DA COSTA, brasilsira, casada,
i 354-49; NELSON AZEVEDO

1488, ¢ no CPF sob o n°

031120 754-48, GAIO TIBERIO BARBALHO DA SILVA, brasiloirertasado, advbgydo, inscrito na OAB/PE sob
o n® 18.673,-e N0 GPF s0b 0 1° 074, 75749434, RISSA RAULING MOMTEMWNEGRO, brasileira, casada,
3

OABIPE, QABMRN, OABFCE, OABfMA ¢ QAB/BA 500 08 n¥s %
respectivamante; & no SPF sob o n® 206.448.414-00, NARRIMA
advogada, inscrita na JAB/FB sob nf. 10.334, e na CPF sob o n° 4
TORRES, brasileiro, divarclado, advogado, inscriio na OAB/PE sob

advogada, fingcrita—ma-0 8 sob o n? 16.221, & no CPF sob o n® 066.375:504-26, todecs com escritério
izado 4 Rua Francisca-Mourg. 548, Centro, JOAQ PESSGAIPE, onde recebemn intimagdes de

profissional lo
estilo (art. 39 do

PODERES:
identificados,

ar este inst
us bastantes procu
clausiia “AD JUDICIA ET EXTRA™, para, &
em geral (art. 38 BPC c/c § 2° do arl. 5° lei 8.906
{em) os inlerasses {a)(s) outargante(s), e os poderes
conciliagao, instrugdo \é'%giamama. podendo transigir, fazer aco

teconhecer a procedéncid~do pedido, emitir ractbos & dar guitagio e, tamb
Grghos piblicos na defesa de-interesses do outorgante,fio gque diz respeiic ar
consignagdo(des) de qualquer espécie, como tambéin qualquer outrc dogumen

providenciar aprasentagéo de proval\ﬂ\%r:;i::r todgs’os atos perante repartigdes publ

tudo serd dado por bom, firme e valioso pa fiel cumprimento do mandaio que te
prastagcao de servigos adwocatleios nas es;&as administratives e fudiclats, vi

Financeiras & re '
au supastam
comgreendando 2
gutorgante(s) confers(
ocasiac do cumprimeanto da

e fimadalsy,-devalugia dos valores indé

inda ao(s) procuradaor

destinados &f{o) Outorgante(s), o parcentual de :
todas as vantagens financelras por si aufaridas em

dar guitagio am garal, tudo conforme contratualmenie acertadt,. guea devard
conta a ser indicada (art. 22 § 4°, Lei 8.909/94). O Outergania-autoriza desdi
favor do QUTORGEADD, por ocasiic da exp;‘r.‘;i[%i'lg,d Pracatdrio/ARNag
renunciar a valores que sventualmenta exceda teto dos juizados espactsi
fes podergo ser substabelecidos, com oUgem rosarva,

10.259/2001 e Lei 9.099/19%

DECLARAGAQ: Ofa)

nio tem condigbas de afgar com as despesas Inerentas 4 presente agad, sem prejuizo He seu sustenta e de sua
familia, recessitando, porbanto, da gratuidade judicidria, indieendo eomo seus advogadns os outorgados acima

nomeados, nos terpes-de-§-4%doartigob® U Lel 1.060 de 1950.

to o cutorgante Supra gualificadn, nomeia e constitui os Outorgados acima
s, canferinda-Inas 08 mais ampplos poderes para o foro em géeral, com 2
junto ou separadaménte, em qualguar juizo ou Tribunal, no faro
fve atuar fora do A&mbito processual, dafendar
ciais para reprasentd-fofe) em audi&ncias de
imar compromisso, reénunciar, desistir,
ara representid-lo{a)(s} junto 805
grer a raceber histarico(s) de 3
prestar esclargcimantos,
Federais, Estaduais e
Munigipals, pariculares ou emprasas privadas, recorrer a quaisquer instincias adminiatratives ou judiclals, o que
camo chjglo precipuo a
ndo compelir Instituigbes
hecer direitos dofs) outargantais) nge concerng e;gcggt,m.le %} de empréstimo(s)} firmado(s)
idarme 5, indenizacgoes: por danos e qutras,
stagao de todos o8 SETVICDS NeCETSafos Ao-deslinde da Agho pertinente a cada ¢aso. Ols)
uf 5) acima identificadti{s), os poderes especificos para quse, por

nga, ratenham\ou autorize{m) ac Bahgo do Brasil S/A; Caixa Econbmica
.Fedem!-GEF, au qualquer cutra ir%ltﬁ;éa_]%g[gn g 4o sistema financeiro Jaciunai. a deduzirfreter dos valores .
: nta), sobre o valor bruto tatal e integral da
i gangado, creditandc-o em favor do
advogado QUTORGADO a titulo de pagamento "ad exitumge hondtisds pelos servicos prestades, receber @
3 ser levado a crédita bancério em
j4 a retengdo dos mesmos em

outorgante{s) DECLARA(M), para tndos os fi?.d dirgito ehsab as penas da lei, que
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguru DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160719655 Cidade: Rio Tinto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA  Data do acidente: 19/02/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do 5° pododactilo direito (Amputagdo de 5° artelho pé direito)
Descrigdo do exame Paciente submetido a tratamento cirtrgico de amputagao traumatica de 5° pododactilo direito, evoluiu com necrose
médico pericial: tecidual sendo realizado segundo tempo cirtrgico para amputacao de dedo necrosado.
Resultados terapéuticos: Paciente com auséncia de 5 pododactilo direito, refere dificuldade de uso de calcados e dor no pé direito
Sequelas permanentes: Amputagdo do 5° pododactilo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/06/2017
Conduta mantida:

Observagées: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizagao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Douglas Michalane Pires Teixeira
CRM do médico: 5336
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap 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

PRESTADOR
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

Num. 37683482 - Pag. 17




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA Sinistro: 3160719655 Data: 19/02/2016
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO TABERABA, SN - AREA RURAL - Rio Tinto - PB - CEP 58297-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3546899
Data local do exame: [ 07/06/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Fratura exposta do 5° pododadctilo direito (Amputacao de 5° artelho pé direito). Paciente submetido a tratamento cirurgico de
amputacado traumatica de 5° pododactilo direito, evoluiu com necrose tecidual sendo realizado segundo tempo cirtrgico para
amputacao de dedo necrosado.

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 avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

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(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
paciente com auséncia de 5 pododactilo direito, refere dificuldade de uso de calgados e dor no pé direito

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

paciente com auséncia de 5 pododactilo direito, refere dificuldade de uso de calgados e dor no pé direito

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgcdes "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nado permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo 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
Regiéo 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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

( X) Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
52 dedo pé direito (amputacdao total).

=
i

! '|—-L1 A4 FL)_'

gl s
3

Douglas Michalane Pires Teixeira - CRM: 5336 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160719655 Cidade: Rio Tinto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERICK JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA  Data do acidente: 19/02/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACEO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA NO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: FRATURA EXPOSTA DO 5° PODODACTILO DIREITO - TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes: CICATRIZ, DEBILIDADE E LIMITA(;AO DO 5° PODODACTILO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das 5° PODODACTILO DIREITO 50%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: LAERTE FELIX DE MATTOS

CRM do médico: 52.34636-3
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome:

brasileirofa),

estado  ¢jvil: S50 A1

o: oyl Merdidey Portador(s) do g
.3jéﬁ 2 33 , rgdo expedidor S.SEIF"&E da CPE: 295. 497 _l.ﬁﬂ 6.9, residente
nofa) %ﬁﬂ& nt 5y,
bairrp: i:Qn:a @Mqé » Municipio: Qi _t;'ﬂ!b [P .

QUTORGADO-

MNome: jifwm LOMM Db-r @ﬂnﬂ(} .
brasileira{s) estadg civil: M_Pmﬁssaa: Pman{ma_/ » Portador(a} do
RG 3 ¥53.315 . Grgdo expedidor25 P P8 e da CPF: 2—1—3.{50291502!i1§}

residente nofa)
ijtaf} 2y l?um ,P.'o., nt - S
bairro: 7oy ’P_um,,{} . . Municiplo: 12 1 _-tL_/ﬂ-éD / E’fb .

PODERES: Concede poderes especisis 2o cutorgado para:
Enviar documentos, receber carrespondéncias, solicitar informac@es por escrito ou por
telefone, ter acesso 20 numero do sinistro, acompanhar ¢ andamento a0 sinistro e

apresentar documentos referentes ap sinistro, junte a Seguradora Lider e Seguradoras
convaniadas e a Susep,

Obs.: F de responszbilldade do outargante a veracidade das informag#ies e documentos
apresentados e disponibilizados 42 outorgado.

Roloit, 24l oqlo01G

Local e Data

/Lz?u"é‘ﬂ oo f/Je odivuree do Siha

Assinatura do Qutorgante
{Reconhecer firma Por autenticidade)
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2631239- C3/ 2019-04258/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RIO TINTO/PB

Processo: 08006581020178150581

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 ERICK
JOSE DE OLIVEIRA DA SILVA, 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.

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 ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais) ,
nao havendo de se falar em complementagdo de indenizagado.

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,

RIO TINTO, 8 de dezembro 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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