2596116- C3/ 2019-02087/ INVALIDEZ

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

Processo: 00014843620188173020

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 JOSE MOURATO DA SILVA, 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 ac¢do, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

OURICURI, 10 de junho 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



PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Mumerc: 3170487217
Vitima:

PARECER

Diagndstico:
Descricao do exame

JOSE MOURATO DA SILVA

medico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da perica:

Data do acidente:

Cidade: Pamamirim
14/06/2016

FRATURA DO 39 METATARSD DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL INTENSO 39 PODODACTILO DIREITO.

C
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LIDER

“argum iBFVA

Matureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AFUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

Dl]“"IINUIQ!l.D DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAD DO 3° PODODACTILO DIREITO.

Com sequela
23/09/2017

Conduta mantida:

Obsarvacies:

Medico examinador:

*MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
REMNAN DE ALMEIDA SILVA

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 3° PODODACTILO DIREITO.

TRATAMENTO COMSERVADOR COM TMOBILIZACAO POR 45 DIAS. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.APRESENTA

CRM do medico: 12076
UF do CRM do medico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) & 12 da Lei e pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa da Em grau intenso - 75
qualguer um dos dedos do pe 0% 5 7:5% R$ 1.012,50
Total 7,5 % R$ 1.012,50

PRESTADOR

CMIS - Cadastro Nacional Informaces e Servicos

Medico revisor:
CRM do medico:
UF do CRM do medico:

Aszinatura do meédico:

?Wiﬁmefm fh&«t{j

JANICE DE ALMEIDW PINTO MIGUEZ

52.63583-9
RJ

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ —

www.joaobarbosaadvass.com.br

CEP: 20010-020




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: 29/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.012,50

**x*+ % *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MOURATO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00776
CONTA: 000000041592-0

Nr. da Autenticagdoc 2D10760D274412E4

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 Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170487217 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE MOURATO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a). FAZ PINTADO n° 300 - PARNAMIRIM RURAL - PARNAMIRIM/PE
Identificagdo - Orgao Emissor/lUF/NGmero:  RG 2643267 - SSP
Data local do exame: 22/09/2017 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Resultado da Avaliagdao Médica

1. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e ofs) diagndstico(s)
FRATURA DO 3*METATARSO DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decome de leso que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacdo?

Izl SiM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decomrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [[]no

1I. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo oomplica;éa

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO POR 45 DIAS. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE
FLEXO-EXTENSAO DO 3° PODODACTILO DIREITO.

1ll. Existe sequela (lesdo deficitania imeversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida terapéutica)?
[x]sm [ Ingo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL INTENSO 3° PODODACTILO DIREITO.

V. Segundo o previsto no inciso Il, =1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a methor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

l:‘ Vitima em tratamento D Sem sequela permanente
Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Nao existem lestes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo
P ) 5 proporcionada por qualquer medida terapéuti
|:| Exame néo permite conclusio g )

Vide motivo do impedimento no campo das observagoes

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

Regi&o Corporal{Sequela) Regido Corporal(Sequela)
3° PODODACTILO DIREITO

[Jiow [Jos% [so% [x]7s% [ ]100% [Jwo% [Jzs% [Jso% [ J7s% [ ]100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[[Jrox [Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [(Jio%e [Jos% [Jso% [ % [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patrimonio fisico - assinale a opgo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

[ ] Total ="100% da is”
V. Observacdes e infomacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou a valorizagao do dano corporal.
MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizac@o do exame médico legal:
CE - JUAZEIRO DO NORTE, 22/09/2017
Médico Perito: RENAN DE ALMEIDA SILVA CRM:12076/CE

< )\
v.L/\”' %
Dr. Rentin Almeida

CREM 12076

Assinatura do perito Examinador - CRM

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



