2605427- C3/ 2019-02828/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 122 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO B

Processo: 00257362220198172001

MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, previamente qualificada nos autos do processo em
epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AGAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove CICERO JOSE DA SILVA LEITE, 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,

RECIFE, 24 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



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORM DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 23273-6 CONTA: 000000429200-6
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 842,75

chkxw**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CICERO JOSE DA SILVA LEITE
BANCO: 237

AGENCIA: 00659-9

CONTA : 000000020006-9

Nr. Autenticacgdo
BRADESCO281220180500000000002370065900000002000684375 PAGO

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Laudo de Ava!cagao Médica para fins de Verificagio e
Quantificagao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero 8o Stnlstroc 3180365078
Nome doja) Examhadoa)  Clozro Jose da Siva Lete
Endereo do(3) Examinado(3):  VilaNova,5 Casa
Saolazaro Panelas PE CEP: 55470-000
Ioentifcacdo - Orgdo Emissor / UF / Nomero: [ SDS / PE | 5489565
Data local do acigente: | 14/04/2018 )
Data local 00 exame: [ 24/12:2018 ] Canaru [ PE |

Resultado da Avaliagio Médica

V.

V.

V.

Descreva o[s) dlagnostico(s) dajs) iesdo(Ses) efetivameante produzidas no acidents relatado & comprovado:
FRATURA DE FEMUR DA COXA DIREITA

Mmomram.ewmmmmeamum
Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM PLACA E PARAFUSOS
Complcaﬁn SEM COMPLICAGOES DO REFERIDO ACIDENTE
101172018
Descreva 0 exame fisico Jtual especificaments relacionado 30 Blagneetcn reflatado:
APRESENTA EIXO ANATOMICO PRESERVADO, COM LIMITAGAO DE FLEXAO DO QUADRIL

Nexo 02 casualidace: as lesdes osenias s30 decomeniss do acidente 0 transito & comprovanas na documentagdo apresentada?
(X)8Im | |N&
Existe sequela (12530 defetana Imeversivel ndo mals suscaptivel 3 qualquer maaida ierapautca)
(X)8im ([ N
Descrever odjetvaments as sequelas (dJeficiis luncionals permanentes) resutantes do acidente:
LIMITAGAO DE FLEXAO DO QUADRIL DIRETO
Caso & responts do em V seja “*Nbo™, conclulr utiizando apenss o cpodes no fem VI 0", Case & neaposls sefe “Sin”, valorar © danc petmanedre no lem W 0"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art 3° da Lel 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lel 11.945/2009 determine o dano

quantiique comelacionando a mefhor 2, ém ¢aso de danos parcials, o parcentual que represen os
premosdemmsemc%dasegmmowpnm o "

3 Havendo 3guma 0as condigdes abalo, assinalar sampre usiifeando o enquadramenta no campo das observagdes (*)

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

Exta avalapo mécica deve serrepetidaem s (NSo extstem jesbes aretamente decomentes de ackiente de
trdnstio que nfo selam suscetivels e amenizacdo
proportionada por qualquer medida reracdutica)

D) Hawendo dano entar leto ou Incompieto, me abalke 3 e m
) Havendo dano corpoal segnentar parcal, comp pleto, aprese graouaghes que 5e3

Regido Corporal (Sequela); Regldo Compord (Sequela):

QUADRIL -Lado Dirslto

% dodano: ( )10% resioual (X)25% leve %dogand: ( )10% residual | ) 25% leve

( )50%medio ( )75%Inensa | )t00%compieto  ( )S0%medio ( )75%intensa | )100% compled
Regido Compora (Sequela); Regido Compord (Sequela):

%dodano: | )10%residua ( )25% leve %dodano: ( )10% residual ( ) 25% leve
()50%medio ( )75%Intensa ( )100%completo  ( jSO% medio ( )75%Intensa ( ) 100% complelo

VIIL{") Observagdes & Informagdes adiclonals de Interesse voitado 30 exame madico 2/0u 3 valoragdo 0o dano corparal.

-~ -

"

Assinatura 0a)o Medico/a) Examinador(a) — ’M L flartece et
Carmbo com Nome e CRM G e
i TECT 134}

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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A A Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180365078 Cidade: Panelas Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: CICERO JOSE DA SILVA LEITE Data do acidente:  14/04/2018 Seguradora: COMPREV VIDAE
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE FEMUR DA COXA DIREITA

Desalgiodoexamr APRESENTA EIXO ANATOMICO REERVADO,WLIMITA@OMFLEXKODOQMDRIL
medico pericial:

Resultados terapéuticos: RADIOGRAFIA FRATURA CONSOLIDADA
LIMITACAO DE FLEXAO DO QUADRIL
Sequelas permanentes: LIMITACAO RUNCIONAL EM GRAL LEVE DO QUADRIL DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da penicia: 24/12/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Jackson Jose Florencio Junior
CRM do médico: 18573
UF do CRM do medico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 % d Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei Apurado | 1o dano
6.194/74)
Perda ‘mq&':fb‘"da* deum 25% Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
Total 6,25 9% RS 843,75

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

CRM do medico: 17727
UF do CRM do medico: PE
Assinatura do medico:
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