2605907- C3/ 2019-02859/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 282 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00243618320198172001

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 NADJA SILVA
DOS SANTOS, 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:

CHAMAMENTO DO FEITO A ORDEM

O Autor ingressou com ag¢do judicial requerendo a condenagdo da Ré ao pagamento da indenizagdo
securitaria por seguro DPVAT, tendo em vista acidente automobilistico ocorrido em 20.06.2017.

Merece destaque que o autor ingressou com pedido administrativo e apds analise pericial foi pago o valor
de RS 1.687,50(mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), em razdo da lesdo no
tornozelo com 50% de invalidez permanente.



Seqguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L I D ER

DADOS DO SINISTRO
[Numero: 3180080070 Cidade: Jaboat3o dos Guararapes Natureza: Irwalidez Peymanente
Vitima: NADIA SILVA DOS SANTOS Data do acidente:  20/06/2017 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagndstico: Fratura do maléolo lateral direito,
Descricdo do exame Vitima refere dor e edema do tomozelo direflo aos esforgos. Ao exame apresenta imitagio da ampitude dos
médico pericial: movimentos do tomozelo direito, edema resdual, daudicacso.
Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida & tratamento conservador com imobilizacdo por tals gessada e fisioterapia,
Sequelas permanentes: Limitacio funcional do tormozelo dreito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/03/2018
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do meédico: 8978
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°dalei pelo dano
6.194/74)
e T o 5% fem grau médio - s0.% 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
ACE GESTAD DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-)
UF do CRM do meédico: R)
Assinatura do médico:




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: 09/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*¥*ex¥*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NADJA SILVA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01030
CONTA: 000000034149-3

Nr. da Autenticagdo AFC28585C04ACS503

Cumpre-nos esclarecer que o autor sofreu OUTRO acidente automobilistico em 26.12.2013, que ocasionou
lesdo no membro superior direito recebendo o montante de RS 4.725,00(quatro mil e setecentos e vinte e

cinco reais).

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



Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigile
Nome dofa) Examinado(a): NADJA SILVA DOS SANTOS Sinistro: 2074742754 Data: 2601122012
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Jodo de Deus, S/N - Lobato - Salvador - BA - CEP 40470-064
ldentificagdo - Orgdo Emissor | UF / Numero: [ ssp /BA ] 0216723000

Data local do exame: [ 20003/2014 ] Salvador [BA]

Resultado da Avaliagido Médica

|. Descreva as lesfes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
Ferimento corto-coniuso em face e entorse de punho direito. Prejuizo estético em face. Limitacdo dos movimentos do punho e da
flexdo dos dedos da mo direfia.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les3e que tenha sido provecada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nio
Caso a resposta seja "Ndo”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V([¥)), se necessario

b) Als) queixa(s) do{a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lestes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [X]Sim[ ] Mo

Caso a resposta seja "Ndo”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagio entre a gueixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V{*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizades, a data da alta e os resultados, incluinde complicages.
Face:ferimento foi ratado com sutura. MSD: entorse de punho, tratada de forma conservadora com imobilizacio.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitana imeversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X ] Sim [ ] Nao

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

Limitagdo funcional do membro superior direito

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

V. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observaces (*).

) "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Ndo existem lesdes diretamsnte
Esta avaliagio médica deve ser repetida em ___ dias decomrentes de acidente de trinsito que ndo sejam suscetiveis de
. . . amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame ndo permite conclus3o”
Vide motive do impedimente no campo das observagies

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduactes que sejam relativas as regides

corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro superior direito

% dodano: () 10% residual { ) 25% leve % dodano: () 10% residual { ) 25% leve

(X )50% médio ( ) 75% intensa | ) 100% completo () 50% médie [ ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual { ) 25% leve % dodano: () 10% residual () 25% leve

( )50% meédio( )75%intensa( ) 100% completo ( )50% medie [ ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercuss3o na integra do patnménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
Justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (7).

() Total = "100% da IS"

W (*) Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico elou & valoraco do dano corporal.

Climeba - CRM: 20171 - BA



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

EANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/03/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

*wk*wk*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NADJA SILVA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00062
CONTA: 000000006497-1

Nr. da Autenticagdo B4900437367D4EES

Por fim, pugna a Ré pela consideragdo do pagamento administrativo no valor de RS 4.725,00, tendo em
vista que, nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima receberd o montante de ATE RS 13.500,00,
ndo existindo a possibilidade de receber além deste valor alegando novo sinistro e nova lesao, o que levaria
o autor a beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob o manto do Poder Judicidrio, 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 intimagdes
sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 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, 27 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE



