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2607607- C3/2019-02912/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00273696820198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, 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 ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES, 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 9 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0027369-68.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

12/07/2019

Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/05/2019

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES (AUTOR)

Roselane Maria Barbosa da Silva (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

CLAUDIO DA CUNHA CAVALCANTI NETO (PERITO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES
Sinistro: 3180129401

Vitima: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES
Data do Acidente: 19/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINALDO GOMES DA SILVA S0UTO

Assunto: INTERRUP(;.EO DE PRAZO
Senhor{a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizacdo do

sinistro cadastrado sob o ndmero 3180129401 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagées por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacdo, o que ocorrera tio logo

]
= sejam concluidas as analises cabiveis.
E
z
cc; Qualqguer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
i mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
2 E Seguradora Lider-DPVAT
5 mm
R = -
2 = 2
S = 5
£
8
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c Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laude de Avaliacio Médica para fins de Verlficacdo e
Quanlificacio de Lesdes Permanentes am Vitimas do Sequro DPVAT

Documento cor , de cir cdo restrita, regida por sigllo

Sirvstro: 3180129401
MNorme dofa) Exarminadola): ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES
Endereco doja) Examinadola):  RUA CAFE FILHO n* 40 - PLANALTO - SAQ JOSE DO EGITO/PE
lgentificagdo - Orgao Emissor/UF/NOmero: ARG 238905354 - SSP
Data e local do acidente: 19/06/2017 SAO JOSE DO EGITO/PE
Data e local do exanme: 29/03/2018 SAQ JOSE DO EGITO/PE

Resultado da Avallacio Médica
I. Descreva ofs) diagnostico(s) das lesies elelivaments produzidas no acdente refalado e comprovado.
Paclente apresentou fratura de lerco distal do ridio dirello.

1. Descrever o tratamento realizaco, evenluais compicacoes ¢ a data da ala.
OSTEOQSSINTESE COM FIOS K.

lil.Descreva o exame fisico alual especilicamente relacionado ao diagndstico relalado.
Exame lsico com limilacao da flexae do punho e hipololia

IV, Nexo de causalidade: as lesdes descnlas $ao decormentes do acidente rinsilo &
comprovadas na documentacio apresenada?

Ldsm [Cwie
V. Exisle sequela (esdo delicilana imewersivel ndo mais suscetivel a gualguer medida terapéulica) ?

E SiM D MAC

V1. Descrever objetivamente as sequedas (déhcds funcionais permanentes) resullanies do acidente:
defict funcional leve do punho direito

Caso a resposla do item V saja “Ndo”, concluir ulllizando apenas as opcdes no ltem Vil “a”. Case a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanante no iem Vil
bty

Vil Segundo previsto no meiso I, §1° o arl. 3° da Lei 612474, modificado pedo arl. 31° da Lei 11.9452009 determineg o dano corporal permanente e o guantifigue
correlacionande a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represents os prejuizos delinitvos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condighes abaixo, assinalar sempre justihicando o enguadramento no campo das observacies(”).
|:| Vilima em tratamento |:| Sam sequela permanenie
Esta avaliagio mddica deve ser repeliva em dias Ndo exdstem iesoes direlamente decomenies de acdente

de trdnsilo que ndo sefam suscelive’s de amenizagdo
DrOpOTGianada por guaiquer medida ferapdutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, complelo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sefam relalvas A regides corporais acometidas.,

Reaido CorporaliSeguela): PUNHO DIREITO Reqido CorporaliSequela):

Dm% Ezsac;. Dm I:‘?,EEG Dim qu Dm DEM. D?&% |:|1Dw,
Aegido Corporal Sequela): Reqido CorporalSequela):
I:lma-, |:|251e. [(sow [ % [ oo [T [loswe  [see [ [ ioo%
Vill.” Obsarvasies & nformagies adoonals dé interesse voltado ad axame madico &'ou a valoragas do dand corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAD DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perilo: GERALDO BEZERRA JUNIOR CAM:7577/PE

A PR ERRDD BEEMAN R
b =
om-FELR

Assmalua dola) Médicofa) Examinadoria)
Carimbao corm nome ¢ CAM
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C LiDER
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Rio de Janeiro, 22 de Marco de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES
N2 Sinistro: 3180129401

Vitima: ANTONIO CARLOS GUEDES DE MENEZES
Data do Acidente: 19/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCINALDO GOMES DA SILVA SOUTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
|
2 Informamos que o seu pedido de indenizac3o foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
z 3180129401.
ﬂ‘._ -
3 Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
o=
N apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
-5
-5
2
. O prazo para analise do pedido de indenizacao é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
G seguradora de toda a documentac3o necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
= prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
|

complementares,

00020572

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

&
-
iR
Atenciosamente, E
k-
m
&
Seguradora Lider-DPVAT b
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™ Seguradora

b | = AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

4 L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESS0A FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Adruiniarractara do Saqe s EIVAT

L »

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

Y

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todes os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasutas, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/ree mbolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja istido por seu “Representa al” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

) G559 hotz 2 (il terdos f.ch Mg
rD.MI.“]S I.'.!D RECEBEDOR DA Ih!PENIZA{;ﬁO: BEHEHCI{.RID OU REPRESENTANTE LEGAL : o )
s - Tanok Aiidis Al |2V ¥T8 Y 2322 i T
(Wi, Lole 7-cORD R b I 7 20
Bairro ;UA)LWJ% ﬂdmjﬂ'/@ /D,Mw @ZE’ Estado PE e - 67‘20{9;090
Emall \J v/ fﬂﬁjtmg‘ékﬂ 3}

=
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no entM7tlma. Segue, em anexo,

5

L capia do comprovante de residéncia do enderego informado. 20
£ 5
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS A) o
'Y’\ﬁ q\ L=
[ RECUSO INFORMAR [~} SEM RENDA @ ATE RS 1.000,00 ng‘ @??1.0:;1, 000,00
|_| R 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ 1 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [T} RS 7.001,00 ATE RS 0.000,00 | A 10,000,00
5
~| CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgéa) O A CORRENTE (todgs DE-W
| BRADESCO (237) [/ BANCO DO BRASIL(001)  [ITAU (341) ot i RO
W CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( 1 ] [ |
AGENCIA CONTA I| AGENCIA CONTA
L o ARG, o NRCL o MRQ, =]
29 (1 @oFpe 1(S) E o ]
[infarrar digito se exdsti] [informar digita se existin) {Infarmar digito s& existir) {Informar digito se existi) i

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistra, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

c/},fi@ m&”ﬁgﬁﬁ _%@@Ww de 0L

fiq‘.m_"i Pl w (/\"Cn}zﬁ"; . £y ”.@',Lf‘ !:_é YAl NeZe s

Campo 1 - Assinatura do Eenl!‘ﬁéiblio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V0O1/2017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/04/2018

NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

Ehx x4 4 *TRANSFERIDO PARA:
CLTIENTE: ANTONIC CARLOS GUEDES DE MENEZES

BANCO: 104
AGENCIA: 01296
CONTA: 000000020806-5

Nr. da Autenticacdo 531B918B2D451A9D
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DADOS DO SINISTRO

[Niumero: 3180129401

Vitima:
MENEZES

PARECER
Diagndstico:

Descricdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacdes:

Médico examinador:

ANTONIO CARLOS GUEDES DE

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade:
Data do acidente:

580 José do Egito

19/06/2017 Seguradora:

Paciente apresentou fratura de tergo distal do radio direito.

Deficit funcional leve do punho direito.

OSTEOSSINTESE COM FIOS K.
Exame fisico com limitacao da flexac do punho e hipotrofia,
APRESENTA LIMITACAQ DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela
2970372018

- REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAQ DO MEDICO EXAMINADOR.
GERALDO BEZERRA JUNIOR

MNatureza: Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

Sequradora

LIDER

Adminestradora do Seguro DPVAT

PRESTADOR

CRM do médico: 7577
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 32 % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei v pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 5
punhos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % RS 843,75

CNIS - Cadastro Nacional Informagoes € Servigos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médica: RJ

Assinatura do médico:

Crdorud o &o40
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