2604759- C3/ 2019-02790/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 112 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00248173320198172001

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 Ihe promove JOSE BEZERRA DA
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenga
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 23.03.2018, conforme
boletim de ocorréncia acostado, e que em decorréncia deste veio a sofrer lesdes de carater permanente,
pleiteando a complementag¢do do seguro DPVAT.

Merece destaque que o autor ingressou com pedido administrativo e apds analise pericial foi negado em
decorréncia da auséncia de invalidez permanente.



. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180293759 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BEZERRA DA SILVA Data do acidente: 23/03/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapé@uticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

ALTA.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUGCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E QU EM CURSO, POREM NAQ FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTACAO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizacido
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Total 0 % RS 0,00

Cumpre-nos esclarecer que o autor sofreu DIVERSOS ACIDENTE COM PAGAMENTOS PARA OS REFERIDOS
CASOS.

1 - ACIDENTE: 25.05.2012




Laudo de Verificagio e Quantificagdo de Lesées Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2012/398100

Vitima: JOSE BEZERRA DA SILVA
Local: PE-CARUARU

Data do Acidente: 25/05/2012

Avaliagdo do Medico Perito Legista

I. Ha lesdo cuja eticlogia (origem causa) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal com veiculo automotor de via termestre?
a) ESIM b} DNEO c) DPREJ.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

MSE

b) As alteracdes (disfungdes) presentes no patrimanio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do frauma.

FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

IIl. Ha indicagde de algum tratamento (em curse, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

a) |:|S|M ) EN&O

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias

b) IE Dano anatdmico elou funcional definitivo(seqiielas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.
MSE-LIMITA C}iD DA EXTENSAQ DO PUNHO E DA SUPINA C}EO DO ANTEBRACO

W .Em virtude da evolugdo da lesdo efou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) D SIM, em gue prazo:

b) [x|NAO

Em caso de enguadramento na opc3o “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V1. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacio da(s) lesdo (Ges) permanente(s) gue ndo sejaim) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, sequndo o anexo
constante a Lei 11.945/08, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduac3o:

Segmento corporal acometido:
a) |:| Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da vitima).

b) |Z| Parcial (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) |:| Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que compromeata apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea II, 17 do art. 3° da Lei 6.194/74 com redac3o introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945f2008, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido




Segmento Anatomico

1* Lesdio
MSE
Marque o percentual

[Jrow  [x]2s% [Jsos% 75

2 Lesdio

Marque o parcentual

[Diow  [Jasw [sow% (75

3" Lesdo

Marque o percentual

[iow  [as% [ s09% [ 759

4 Lesdo

Marque o percsntual

|:| 10% D 25% D 50% D 5%

Obsarvacio: Havando mais de quatro seqielas parmanentas a serem quantificadas, que a iva graduagio de acorda com 08 criténos
A0 pdo repressntados

Local @ data da realizaghio do exame méadico legal:
PE - GARANHUNS, 02/09/2012

Madico Parito!
Médico Revisor; DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Ora. Dores M. B. C. Mendes

Madica Parite

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA

FORMA DE PAGAMENTO;:; CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 acfncia: 17e5-8 CONTA: 000000811000 -2
DATA DA TRANSFERENCIA; 12/09/2012
HUMERO DO DOCUMENTO
VALOR TOTAL: Z2.362,50

whE A A ATRANEFERIDOD PARA :

CLIENTE : JOHE BEZSERRA DA S1LVA
BANCO : 033
AGENCIA: 03090

CONTA : 0DDDO6ODOL535-0




PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Nimero:
Vitima:

Seguradora:

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:

2012398100 Cidade: caruaru

J0sE BEZERRA DA Data do acidente: 25/05/2012
SILVA

CENTAURD VIDA E Prestadora: cNIS - Cadastro

PREVIDENCIA S/A
Servigos

FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Nacional Informagdes =

(- Sequradora Lider dos
Conidrelod do Sequra DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do GABRIEL J0AO

parecer: LOURENGA DA
SILW,

CRM do meédico: 52258830

MSE- LIMITACAD DA EXTENSAO DO PUNHO E DA SUPINACAO DO ANTEBRACO.

FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.

APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO,

02/059/2012

MNaa

5.450,00
DORES MARIA BERNARDES CARNEIRD MENDES

UF do CRM do r3
meédico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduacdo

Perda funcional completa de um dos membros superiores

70

i 23

Valor avaliado: z.382,50



2 — ACIDENTE: 21.02.2011

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTCO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 BCENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATHA DA TRANSFERENCIA: 19/11/2012
NUMERCQ DO DOCTUMENTO:
VALOE TOTAL: 2.362,50

*hkEk kA TRANSFERIDD PARR:
CLIENTE: JOSE BEZERRA DA SILVA

BANCO : 033
RGENCIA: 03020
CONTR 0000E0001535-0

Nr. da Rutenticacdo EQTEBAAMBCEF1CET




3 — ACIDENTE

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL o :"3:“‘:‘5“:“'“_"’:;;"‘,
DADOS DO SINISTRO
Nimero: 2012518348 Cidade: caruary Natureza: Invalidez
Vitima: JOSE BEZERRA DA Data do acidente: 21/02/2011 Emissor do Jorge Alberto C
SILVA parecer: de Souza
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: visao Médica Lida CRM do medico: 377300
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Data da analise: 13/11/2012

Valoragao do
IML:

Pericia médica: N3o
Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

Resultados
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAD FUNCIONAL DE MS DIRETTO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificacio das INVALIDEZ PARCIAL /MS DIREIT0:25% DE 70%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Medico avaliador: JORGE CAMPOS
UF do CI'RM dowr

medico:
DANOS
Dano % Dimens3do Graduacao
Perda fundonal completa de um dos membros superiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50



3 — ACIDENTE: 20.02.2017

Laudo de Avaliagao Medica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagio restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado{a): Jose Bezerra da Silva
Endereco do(a) Examinado{a): Rua Joao Carmo de Lima, 144
Maria Auxiliadora Caruaru PE CEP: 55038-795
Identificacdo — Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP / SP ] 247931226
Data local do exame: [ 10/08/2017 ] Caruaru [ PE ]

Resultado da Avaliagao Medica

Descreva as lesbes produzidas pelo frauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO,
DEFICIT DE GRAU MODERADO NA EXTENSAQ DO MEMBRCO SUPERIOR ESQUERDO, COM PREJUIZO DE FORCA DO
MEMBRO, COM PREJUIZO NA PRONO SUPINACAO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decome de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliacdo?
{X) Sim { )MNao
Caso a resposta seja “Nio”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessdrio
b)  A(s) gueixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesfes decorentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
{X) Sim ( )YN3o
Caso a resposta seja "Nio”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagdo entre a queixa e o histdrico do acidents, justificando-a nas observagies (item V[*))
Descreva a evolugio atual do quadro clin[co, os fratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluinde complicaces.
TRATADO CONSERVADORAMENTE JA DE ALTA, FEZ FISIOTERAPIA
Data da alta: HA CERCA DE 2 MESES
IMOBILIZAQAD GESSADA E FISIOTERAPIA
Complicagdes: DEFICIT NA EXTENSAO DO MEMBRO

Existe sequela (lesdo deficitaria imeversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Nio

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

LIMITA(;,EO FUNCIONAL DE GRAU MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

Caso a resposta seja "Nio”, concluir dentre as opgdes no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b™ ou "c”

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 2° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique comrelacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percenfual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).
() =Vitima em tratamento” { )"Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve serrepefidaem  dias (N&o existem lesdes dirstamente decomentes de acidente de
= = " - transito = . tiveis de P
() Ex:_ime n_ao pe_rmlte conclusao i m&mﬁiﬁéﬁi&ﬁéﬁﬁa temﬁﬁaﬁm
Vide motivo do impedimento no campo das obsenvagdes
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas as regifes corporais acometidas.
Regido Corporal {Sequela): Regido Comporal (Sequela):
MEMBRO SUPERIOR - Esquerdo
% dodano: { ) 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( 150% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
{ 150% meédio ( )T75%intensa ( ) 100% completo { 150% médic ( )75%intensa ( ) 100% completo
€}  Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a op¢do abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramente no campo das observagdes (*).
{ ) Total =*100% da IS"
Y. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou 3 valoragdo do dano corporal.
SAUDESEG
Assinatura d{a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Leonardo Neves
Carimbo com Nome e CRM ) CRM-PE 17742



BANCO DO BRASIL

COMPREOVANTE DE TEANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORERENTE
CLIENTE: SEGURADORZ LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DEVAT S/A
BANCO: 001 BGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/08/2017
NUMERZ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4 725,00

*hakEkk X TRANSFERIDO PARRA:

CLIENTE: JOSE BEZERREA DA SILVA

BANCO : 104
noENCcIZ: 00051
CONTA: 000000223957-4

Nr. da dutenticacio 1FFEEFS95EQRAEF21



DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170410626
Vitima: JOSE BEZERRA DA

PARECER
Diagnostico:
Descricdo do exame
medico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacbes:

Médico examinador:
CRM do médico:

UF do CRM do médico:

DANOS

Sequradora

{’ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Caruvaru

SILVA Data do acidente: 20/02/2017

Fratura da cabeca do radio esquerdo.

Deficit de grau moderado na extens3o do membro superior esquerdo, com prejuizo de forga do membro, com
Prejuzo nNa prono supinagao.

Tratado conservadoramente ja de alta, fez fisioterapia

Imobilizac3o gessada e fisioterapia

Complicagdes: Deficit na extens3o do membro

Limitagdo Funcional moderada do MSE.

Com sequela

10/08/2017

Leonardo de Faria Neves
17742
PE

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Enquadramento
da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

Indenizacao
pelo dano

Percentual da Perda

0,
(Tabela da Lei 6.194/74) % Apurado

Parda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau médio - 50 % 35% RS 4.725,00

PRESTADOR

Médico revisor

CRM do médico:

UF do CRM do médico:
Assinatura do médico:

PE

Total 35 %

R$ 4.725,00

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

: GALDINO LEONARDO
17727




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 consideracio do pagamento administrativo no valor de RS 9.450,00(NOVE
MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS), tendo em vista que, nos casos de invalidez

permanente TOTAL a vitima recebera o montante de ATE RS 13.500,00, ndo 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 escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro,
Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacGes 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, 18 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE



