2568712- C3/ 2019-00623/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE / PE SECAO A

Processo: 01372329020188172001

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 MOABE SOARES
DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a
presenca de V. Exa., informar para ao final requerer o que segue:

Trata se de demanda onde o autor alega ter sofrido acidente automobilistico no dia 25.11.2013, conforme
boletim de ocorréncia acostado, e que em decorréncia deste veio a sofrer lesGes de carater permanente,
pleiteando a complementacado do seguro DPVAT.

Merece destaque que o autor ingressou com pedido administrativo e apds analise pericial foi constatado
debilidade no Membro inferior esquerdo recebendo o valor de RS 843,75(oitocentos e quarenta e trés
reais e setenta e cinco centavos) em razao da lesdo no tornozelo direito (25%).



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3150946307 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOABE SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 25/11/2013 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura distal da fibula direita.
Descrigao do exame Ao exame apresenta limitacao de movimentos de flexao do tornozelo direito. (Vitima encontra-se em uso de muletas
médico pericial: por outro acidente.)
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador com imobilizacdo gessada.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do tornozelo direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/12/2015
Conduta mantida:
Observagoes:
Medico examinador: Paulo Sérgio Muniz
CRM do meédico: 5530
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Koirsdo Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9% Em grau leve - 25 % 6.25% $843.75
tornozelo 3 :
Total 6,25 % $843.75

PRESTADOR

ACE Gest3o de Saude Ltda.

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do medico: RJ

Assinatura do médico:

(7%(2{‘@_5_\




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTIR DR TRANSPFPERUNCIA
FONMA DX

CLIENTE: SECGQURADORM
RANCO, DO2

PAGAMENTO & QREDITO CONTA COMNMENTE
LIDER DOS CONSORCIOS
AGRNCTIA

PO BEGQURO DPVAT

S/M
CONTA

0000QO0&2T1000 -2

1769 -0

DATA DA THRANSFERENCIA 04/01/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

843 7S
*wre s s TRANSFERIDO PARA:
CL.IICNTIC : MOADK SOARNIES DOID BANTOS

BANCO 104

ACBENCLIA: ooe7e

CONTA ODooOODOO49426

WNr,

da Aitenticagio ASSIFDOCARCAIARI AN

Cumpre-nos esclarecer que o autor sofreu OUTRO acidente automobilistico em 30.08.2015, que ocasionou

LESAO NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO 25% E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 75%, recebendo o
montante de R$ 9.450,00(nove mil e quatrocentos e cinquenta reais).

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO:

CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURCO DPVAT S/A

EANCO: 001 AGENCIA: 1769-8

CONTA: 0000006131000-2

DATA DA TRANSFERENCIA:

o6/07/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VAI.OR TOTAL:

$.450,00
***k*** *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MOABE SOARES DOS SANTOS

BANCO: 104

AGENCIA: 00678

CONTA - 000000049426 -6

Nxr.

da Autenticagic C67B70R405F61FDA



Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2016

Cartan®: 9350978
A/C: MOABE SOARES DOS SANTOS

Sinistro: 3160230510 ASL-0836951/16
Vitima: MOABE SOARES DOS SANTOS
Data Addente: 30/08/2015

Natureza: INVAUDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢gdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MOABE SOARES DOS SANTOS
Valor: RS 9.450,00

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 0000049426-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Meméria de Calculo:

Muita: RS 0,00
Juros: 1343 0,00
Total creditado: 13<3 9.450,00
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros supedores 70%

Graduaclo: Em grau leve 25%

3% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00= RS 236250

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagho: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenimr: 52, 50% x 13.500,00= RS 7.087,%0



DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3150230510

Cidade: Recfe Matureza: Imalider Permanents

Vitima: MOABE S0ARES DOS SANTOS Data do acidente:  30/08/2025 Seguradora: CAIYA SEGURADORA S/A

PARECER

mﬂgnﬂfh‘ o

Fratura de Umero proximal esquerdo e plato tibial esquendo.

Dmr;auduuame Limitagao da adm do ombro a abdugao rotacso extema e interna, hipotrofia do m. dehudecmredur,aﬂw&da

iCo pericia

Resultados terapéuticos:

I: forca no membro superior esquando a Elwa;anlamrd .ﬂdmdupeﬂ'naqlﬂdﬂmn limitacan moderada a flexo

extensan, desvio em varo, discreto encurtaments em rel;&r,au a0 membro contralateral associado a hipotrofia
muscular com reducao de forca no membro, Marcha dau

Osteossintese com fixador externo e posteriommente placa e parafusos para fratura de membro inferior, Placa e
parafusos, Fez fisioterapia,
Nao houve complicagDes,

Sequelas permanentes: Limitagao funcional leve do MSE,
Limitagao funcional grave do MIE.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/07/2016
Conduta mantida:
Observagies:
Medico examinador: Victor Ramires Reynaus Borba
CRM do medico: 021266
UF do CRM do medico: PE
DANDS
Enquadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 9 Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei pelo dano
6.194/74)
Perda funciona! ‘Wﬁarﬁ”mdﬁ 70% Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
Perda funcional completa de um dos Em grau inbensa - 75
il 70% o 52,5% RS 7.087,50
Total 70 U R% 9.450,00




Desta forma, pugna a Ré pela intimag¢do do autor para que preste esclarecimentos acerca do pagamento
administrativo informado.

Por fim, pugna a Ré pela consideracdo do pagamento administrativo no valor de RS 9.450,00(nove mil e
guatrocentos e cinquenta reais), tendo em vista que, nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima
receberd o montante de ATE RS 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber além deste valor
alegando novo sinistro e nova lesdo, o que levaria o autor a beneficiar-se economicamente as expensas da
ré e sob o manto do Poder Judiciario, ndo podendo receber além do limite maximo indenizavel.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes
sejam encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua S&o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro,
Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da
patrona DRA. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 8 de maio de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE



