Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035860-98.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 24/07/2018

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAIANE SILVA DE OLIVEIRA (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)

Documentos
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Assinatura
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2562571- C3/2019-00298/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00358609820188172001

TOKIO MARINE SEGURADORA 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 |he promove DAIANE SILVA DE OLIVEIRA, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, 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 obrigacdo 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 6.075,00 (seis mil e setenta e cinco reais) , n3o
havendo de se falar em complementac¢do de indenizagao.

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 Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 2 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0035860-98.2018.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 24/07/2018
Valor da causa: R$ 6.750,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/12/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAIANE SILVA DE OLIVEIRA (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR (PERITO)
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180051849 Cidade: Goiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA Data do acidente: 12/06/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TCE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180051849
Vitima: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Cidade: Goiana

Data do acidente: 12/06/2017

PARECER

FRATURA LUXAGAO DO OMBRO DIREITO,
FRATURA DO QUINTO QUIRODACTILO DIREITO.
FRATURA DA FACE.

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

AO EXAME FisICO APRESENTA DEFORMIDADE DO QUINTO QUIRODACTILO DIREITO, CICATRIZ CIRURGICA NO
OMBRO E NA FACE, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO E QUINTO
QUIRODACTILO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO UMERO DIREITO, TRATAMENTO

CIRURGICO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NA FACE, TRATAMENTO CONSERVADOR COM
IMOBILIZAGAO DA FRATURA DA MAO DIREITA.

HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA DO UMERO COM BOA POSIGAO, CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA
MAO, CONSOLIDAGCAO DA FRATURA DA FACE, POREM APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E
DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO E MAQ DIREITA, LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL E DIFICULDADE PARA
MASTIGAGCAO DE ALIMENTOS SOLIDOS.

SEM COMPLICAGOES.

LIMITAC%O FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
LIMITAGAO FUNCIONAL GRAVE DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.
LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

Com sequela
22/02/2018

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mé&o 0
Total 45 % R$ 6.075,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

N¢ Sinistro: 3180051849

Vitima: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 12/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180051849.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, 8
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©
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3180051849

Vitima: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 12/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180051849 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

2

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070087

Carta n? 12356109
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2018

Carta n°: 12460334
A/C: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180051849

Vitima: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 12/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA
Valor: RS 6.075,00

Banco: 104

Agéncia: 000000774

Conta: 0000053140-6

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.075,00
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Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital

100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

00010722

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Dedos médo-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 09:55:05 Num. 55033675 - Pé.g. 6
» https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120509550565000000054145761
=i Numero do documento: 19120509550565000000054145761




Autorizacao de pagamenio

(R

Gl R AUTORIZACAD DE PAGAMENTOD DE SINISTRO - CREDITS EM CONTA E REGISTRO
., LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712
predavayibt iy . \

Faln mals esclarecimenias, peesse o sie httpoifewwseyuradaralidescom br ou Bgue para o SAC DPVAT DS00 0221204 oL GE0G 04 123
lexchusive para pessoas eom deficibnda auditive ¢ de fata)

1

’ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTG:

E necessario o preenchimento completo de todos as campos com os dados do BENEFICIARID orr do REPRESENTANTE LEGA
| semrasuras, pacz correts analise do seu pedido de indenizagan. Dados incompletss o incormretos Impedem o hanco da cragitar
| O PAQAEnto.

A conta infonnada precisa ser de titularidady do BENERICIARIO oy do REPRESENTANTE EEGAL € dove estar requlaezaca, atva,
deshisqueada g serinipedimento para ¢ credito de indenizacaodreemiiolso.

E obrigatério Representante Lagal para:

Beneficidrio entva 0.4 15 anos (pal, mae, tutor) ou o incapaz com curader. O fermuldio devers ser preenchidn com os dados
do Represestante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Cueador). Apanas o Represertants Legal pracksers assinar o formulane tna camie -
"Assinatura do Representante Legal*l,

Beneficidrio enire 16 ¢ 17 anas - Necessirlo que o Reneficidris sela assistidn por At Rapresentanie Legal” (Pai Mae. Towor
O formuldrio deveré ser preenchide com os dados do bencficidtte. Nocessang que ¢ farmulane sefa assinado pelo menar da -
idaete (no campo 1 “Assinatuia do Beneficf3zi0™ & ey Represemiznte Legal (campo 2 “Assinalura do Representante leqal”n.

Musetts d SIRIsrG o0 ASE "CPE da Woima ;Numemmel;;:ﬁ; ai-.'j ST . - .
_ L 0805940 \Domiony adva, de O uing,

| DADQS DO RECEBEDOR DA FND ENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

GuaG, v de Uhveka, T 8504 o Bilnemou
Moy eomiome o Iveplg e
e o Wndade o MPE 55%k0. O

mewaﬂma_@w&a?m____ (SIS 50,041

- Declae, sob aspenaste bsi 6 paia frs de provs de resdénela junto a Seguradora Lidst - DPYAT, snsictir no erdereen acmg, WPLUE, RFY LTE
| Copl do complavante de rosigdénca do a0 infarmado,

| FAUADE RENDA MENSAL £ DADGS BANCARIOS

: X’R[CUSOMFGHMM “TISEM REMD, 'Y ATE RS 1,030,000 TR 1,001 Q0 ATE B 3 eml e
L B 3.001,00 ATE #5 500000 77 R4 500100 ATE RS 7.000,00 wr FETOOLOBATE RS 1000000 T AcMas DF BS 100007 06

P CONTA POUPANCA [0muniye ont as Banns ahanc. Asmd e dma apede! LI CONTA DORREMTE [tndnt o ancris)
TSHADESCOI2ITY  BAMCOOO BRASN {o01: | [TALT (3413 RAnca -
| RCCAINA ECEMIOMICA TEDFRAL [104) ! B
| naewoun CONTA aofvein - '
oy Hein cot
T o, B - o F

A3 enar ditg scoexdn

dnfztrior dgito ve g1t R b e S P — A1 A v sl

Declare que s dados bincanios sio de mmha titlardade o comprovads a cotrtiUrs secuntdrls parm o SInitm, suioiro 4
Seg‘!umdora Lider a_eie:uas & nagaments da mdenlzacio do Seguro DPVAT, mediante o credlts rna refels AQEILIA 2 L4
Apis efeilvads o crédito, reconhecs e dou nlens quitagao do valar Indenlzada,

Ang_ﬂlmﬁm . IQL__d,f , 592 J:QIF_;H #,

Wy |- hsi ati :
Camba |- hssientiura do Benohclarnio CEMLL I - Aranidlufl do Wegrocestanig :.-;j-sf
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180051849
Nome do(a) Examinado(a): Daiane Silva de Oliveira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Major Cassiano, 219
Centro Condado PE CEP: 55940-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PE | 8898261
Data local do acidente: [ 12/06/2017 ]
Data local do exame: [ 22/02/2018 ] Goiana [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA LUXAGCAO DO OMBRO DIREITO, FRATURA DO QUINTO QUIRODACTILO DIREITO, FRATURA DA FACE.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO UMERO DIREITO,
TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NA FACE, TRATAMENTO CONSERVADOR COM
IMOBILIZACAO DA FRATURA DA MAO DIREITA

Complicagoes: NAO HOUVE COMPLICAGOES NESTE CASO

Data da Alta:

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

AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFORMIDADE DO QUINTO QUIRODACTILO DIREITO, CICATRIZ CIRURGICA NO OMBRO
E NA FACE, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO E QUINTO
QUIRODACTILO DIREITO.

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

APRESENTA DEFORMIDADE DO QUINTO QUIRODACTILO DIREITO, LIMITACAQO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT
DE FORCA MOTORA DO OMBRO E QUINTO QUIRODACTILO DIREITO LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL E DIFICULDADE
PARA MASTIGAGAO DE ALIMENTOS SOLIDOS.

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

VII. 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 graduacdo 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 observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
OMBRO - Lado Direito 52 DEDO DA MAO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela): . Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM SET Z‘SEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518
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Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180051849
Vitima: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Cidade: Goiana

Data do acidente: 12/06/2017

PARECER

FRATURA LUXAGAO DO OMBRO DIREITO,
FRATURA DO QUINTO QUIRODACTILO DIREITO.
FRATURA DA FACE.

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

AO EXAME FisICO APRESENTA DEFORMIDADE DO QUINTO QUIRODACTILO DIREITO, CICATRIZ CIRURGICA NO
OMBRO E NA FACE, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO E QUINTO
QUIRODACTILO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA DA GRANDE TUBEROSIDADE DO UMERO DIREITO, TRATAMENTO

CIRURGICO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NA FACE, TRATAMENTO CONSERVADOR COM
IMOBILIZAGAO DA FRATURA DA MAO DIREITA.

HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA DO UMERO COM BOA POSIGAO, CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA
MAO, CONSOLIDAGCAO DA FRATURA DA FACE, POREM APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E
DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO E MAQ DIREITA, LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL E DIFICULDADE PARA
MASTIGAGCAO DE ALIMENTOS SOLIDOS.

SEM COMPLICAGOES.

LIMITAC%O FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
LIMITAGAO FUNCIONAL GRAVE DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.
LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS.

Com sequela
22/02/2018

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo

CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o 7,5% R$ 1.012,50
mé&o 0
Total 45 % R$ 6.075,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/12/2019 09:55:05
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120509550565000000054145761
=i NUmero do documento: 19120509550565000000054145761

Num. 55033675 - Pag. 11




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: 27/02/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.075,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00774
CONTA: 000000053140-6

Nr. da Autenticacdo 8ADE48CF8D531545
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