2609904- C3/ 2019-03034/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE SECAO B

Processo: 00296059020198172001

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 |he promove CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO, em tramite perante este Douto Juizo
e Respectivo Cartério, 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, 1 de julho 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



DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180458045

Sequradora

LIDER

20 Saqum BINA

PARECER DE PERICIA MEDICA

c

Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanenta

PRESTADOR

Assinatura do meédico:

Vitima: CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO Data do acidente: 139/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

SANTO DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura do radio distal direito
Descricao do exame \itima queixa de dor no punho direito. Ao exame: reducao moderada da flexo extens3o e prono-supinag3o em punho

meédico pericial: direito

Resultados terapéuticos: Quadro submetido a osteossintese com placa e parafusos, tenorrafia flexora e fasciotomia descompressiva, Realizou
fisioterapia, da qual teve alta ha 2 meses
Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado (50%) em punho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/12/2018
Conduta mantida:

Observacoes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidac3o das lesdes ocorridas no trauma e o termine do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricao dos movimentos habétuais em punho direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: ANDREA RODRIGUES MADEIRA
CRM do meédico: 19953
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | daPerda (art3°| & Rsarado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei _on pelo dano

6.194/74)

Perda completa d;n"‘xm de um dos 5% Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50

Total 12,5% R$ 1.687,50

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Medico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do medico: 016562
UF do CRM do medico: CE

Jocgrd. D (4
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./ Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacéo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacdo restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180498045

Nome do(a) Examinado(a): CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO
Endereco do(a) Examinado(a): S| ANTAS, 100 - GLORIA DO GOITA/PE -
CEP 55620-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 8295085 - sds - 02/05/2007
Data e Local do Acidente : 19/05/2018 - Gldria de Goita

Data e Local do Exame : 07/12/2018 AVENIDA DR PEDRO JORDAO, 1252 -
CARUARU/PE

Resultado da Avaliacao Médica

|. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura do radio distal direito

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da
alta.

Quadro submetido a osteossintese com placa e parafusos, tenorrafia flexora e
fasciotomia descompressiva. Realizou fisioterapia, da qual teve alta ha 2
meses

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Vitima queixa de dor no punho direito. Ao exame: reducdo moderada da flexo-
extens8o e prono-supinacdo em punho direito

IV. Nexo de causalidade: as lesOes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacao apresentada? [X] Sim [] Néo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
dano funcional do punho direito

VIl. Segundo 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 melhor graduacdo e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente o0s prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢coes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observacoes (¥).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacao meédica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes
que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Regido Corporal
punho direito
% doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

(X )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo

VII.* Observagoes e informacgodes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

ANDREA RODRIGUES MADEIRA CRM : 19953 / UF :PE
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 0000006€11000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*¥kkkk*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03536

CONTA: 000000017988-9

Nr. da Autenticacdo 4EFFOF8AC0OA2CES1
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