2609904- C3/ 2019-03034/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

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 lhe promove CRISTIANO SILVA DO ESPIRITO SANTO, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar
para ao final requerer o que segue:

DA REALIDADE DOS FATOS

Trata se de demanda onde o autor alega ter sido vitima de acidente automobilistico e que em decorréncia
deste veio a sofrer lesdes de cardter permanente ingressando com a presente demanda.

Insta esclarecer que, o autor ingressou com pedido administrativo e apds o crivo medico da seguradora
recebeu o valor de RS 1.687,50(mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) de acordo com
a lesdo membro inferior direito.

Merece destaque, uma vez que, o autor ja sofrera acidente diverso em 29.04.2017, onde recebeu
administrativamente RS 7.087,50(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).



Sequradora

PARECER DE PERICIA MEDICA L | D E R

DADOS DO SINISTRO
INtimero: 3170646944 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANG SILVA DO ESPIRITO Data do acidente: 29/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SANTO
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta de tihia direita, fratura luxacdo de joetho direito.
Descricao do exame Consofidacdo viciosa, edema residual, deficit de forca grave do membro inferior direito, com fimitacdo na fiexdo do
médico pericial: joeho, presenca de cicalriz cirlirgica, alteracdo da marcha (+++-++++).

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com fixador externo, imobilizac3o local, fisioterapia.
Complicacdes: Consolidag3o viciosa, edema residual.
Sequelas permanentes: LimitacZo funcional de grau grave do membro inferior direito.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/12/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Leonardo de Faria Neves
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| Yo 2d Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei Apurado |15 dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos Em grau intenso - 75 ;
membros inferiores % % 2% R$ 208750
Total 52,5 % RS 7.087,50

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

I




Laudo de Avaliagdo Meédica para fins de Verificagido e
Quantificagdo de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagido restrita, regida por sigilo
MNome do(a) Examinado{a): Cristiano Silva do Espirito Santo
Enderego doia) Examinado(a):  Si Antas, 10
i Zona Rural Gloria do Goita PE CEP: 55620-000
Identificacdo — Orgdo Emissor / UF f Ndmero: [ SDS / PE | 8295085
Data local do exame: [ 19M12/2017 ] Canuaru [ PE ]
Resultado da Avaliagdao Médica

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

FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA, FRATURA LUXACAO DE JOELHO DIREITO.
CONSOL|DACAQ VICIOSA, EDEMA RESIDUAL, DEFICIT DE FORCA GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM
LIMITACAO NA FLEXAO DO JOELHO, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA, ALTERACAOQ DA MARCHA (+++-++++),

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automaobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliacdo?
{X) Sim { )N3o
Caso a resposta seja “Mao”, favor NAD preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagies (item V[*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(dc) relacionada(s) com as lesbes decorentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento medico?
{X) Sim { )N3o
Caso a resposta seja "N3o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagio entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagbes (item Vi*})
Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.
TRATADO CIRURGICAMENTE JA DE ALTA, FEZ FISIOTERAPIA
Data da alta: HA CERCA DE 45 DIAS
FIXADOR EXTERNO, IMOBILIZ,A(;AO LOCAL, FISIOTERAPIA
Complicagoes: CONSOLIDACAO VICIOSA, EDEMA RESIDUAL
Existe sequela (lesdo deficitaria imeversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida terapéutica)?
(X) Sim { ) MN3o
Existindo sequela(s) que sejalm) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas elou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
LIMITA(;,EO FUNCIONAL DE GRAU GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

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

V. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/200% determine o dano corporal
permanente e o quantifigue correlacionando a melhor graduacio e, em caso de danos parciais, o percenfual que represente os
prejuizes definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
{ ) “Vitima em tratamento” ( )“Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Ndo existen lesdes diretamente decorrentes de acidente de
. = ; T tréinsito i de ame|
[ E:-:z_ime nao pe_rmlte conclusdo ) m&ﬁmémﬁfm;ﬁﬁa tempeﬂf:aﬁm
Vide motivo do impedimento no campo das cbservagoss
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresenie abaixo as graduagles que sejam
relativas as regifes corporais acometidas.
Regido Corporal (Sequela): Regido Comporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR - Direito
% do dano:  { ) 10% residual ( ) 25% leve % do dano:  { ) 10% residual ({ ) 25% leve
{ )50% médio (X )75% intensa ( ) 100% completo [ 150% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual { ) 25% leve
{ )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo { )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo
c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patrimdnio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enguadramento no campe das observagdes (*).
{ ) Total = *100% da IS”
V. (*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou a valoragio do dano corporal.
SAUDESEG
Assinatura d{ajo Médico(a) Examinador{a) Dr. Leonardo Neves
Carimbo com Nome e CRM . CRM-PE 17742
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORZ LIDER DOS CONSORCICOS DO SEGURCO DPVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIR: 1769-A CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2018

NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: T.087,50

*hkxhk*TRANSFERIDO PAFRA:

CLIENTE: CRISTIANG SILVA DO ESPIRITO SANTO
BANCO : 104

RGENCIA: 00626

CONTA: 0O0000030113-8

Nr. da Autenticacio 63EQOSAFSLBFTEIDC

Desta forma, temos que o autor ja recebeu por invalidez permanente o valor total de RS 8.775,00(oito
mil e setecentos setenta e cinco reais).

Por fim, pugna a Ré pela cautela, uma vez que o autor ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009, ou seja, nos
casos de invalidez permanente TOTAL a vitima recebera o montante de ATE R$ 13.500,00, n3o existindo a
possibilidade de receber além deste valor alegando novo sinistro e nova lesdao, o que levaria a parte
autora a beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob o manto do Poder Judicidrio, ndo podendo
receber além do limite maximo indenizavel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 26 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE



