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Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO (AUTOR) ESPEDITA ROSANA ARAUJO BEZERRA (ADVOGADO)
FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO
(ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REV)
SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

42%26 25/07/2019 09:45|2613224_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_01.PDF Peticdo em PDF




2613224- C3/2019-03240/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE OURICURI/PE

Processo: 00004854920198173020

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 SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga 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 acdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

OURICURI, 23/07/2019.

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

) Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/07/2019 09:45:12 Num. 48286434 - Pég. 1
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170658186

Vitima: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO

PARECER
Diagndstico:

Descrigao do exame
medico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:
CRM do médico:

UF do CRM do médico:

DANOS

Sequradora

 LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Ouricuri
24/09/2017

FRATURA DO 19, 39, 40 E 50 PODODACTILOS DIREITOS.

RELATA DOR EM PE DIREITO AO USAR CALCADOS FECHADOS E AO DEAMBULAR MEDIAS DISTANCIAS. AO EXAME
FISICO VITIMA APRESENTA DIMINUIQAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DOS PODODACTILOS
DIREITOS E HIPOTROFIA MUSCULAR EM DORSO DO PE DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGCAO INTERNA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.

Limitacdo funcional do pé direito

Com sequela

19/01/2018

Renan de Almeida Silva
12076
CE

PRESTADOR

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % A d Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei o Apurado 1 ,e10 dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

=R

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 001 AGENCIA: 17639-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/01/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*ww e **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIAC VIEIRA DE MACEDO

BANCO: 104
AGENCIA: 02130

CONTA: 000000049046-0

Nr. da Autenticag¢do S092A767BA462050

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Laudo de Avaliagio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Mome dofa) Examinado({a): SEBASTIAOQ VIEIRA DE MACEDO Sinistro: 3170658186 Data: 24092017
Enderego dofa) Examinado(a): SIT FAVELA, 1270 - ZONA RURAL = Quricuri = PE - CEP 56200-000
Identificagio - Orgao Emissor / UF [ NOmero: [ SD5  /PE] 4928947
Data local do exame: [ 79/07/2018 ] Juazeiro do Norte [CE]

Resultado da Avaliagac Medica

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

FRATURA DO 1°, 3° 4°E 5° EODOD,&CTILOS DIREITOS. . RELATA DOR EM PE DIREITO A0 USAR CALCADOS FECHADOS E AO
DEAMBULAR MEDIAS DISTANCIAS. AQ EXAME FISICO VITIMA APRESENTA DIMINUICAQ LEVE DOS MOVIMENTOS DE
FLEXQ-EXTENSAOQ DOS PODODACTILOS DIREITQS E HIPOTROFIA MUSCULAR EM DORSO DO PE DIREITO.

a) 0 quadro clinico documentado neste exame decomre de les3o 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 MAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagSes (item V{*)), se necessario
b) A(s) queixa(s) do{a) Examinado(a) esta(3o) relacionada(s) com as lesfes decomentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]N&o
Caso a resposta seja "Nio”, prosseguir SOMENTE se houver alguma cormelagio entre a queixa e o histdrico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V{*))

II. Descreva a evolucdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATAMENTO CIRURGICO COM HXAQ&O INTERNA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria imeversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida terapéutica)? [X] Sim [ ] Nao
Existindo sequelais) que sejaim) 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.
Limitagéo funcional do pé 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 "™
V. Segundo o previsto no inciso |1, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente & o quantifique correlacionando a melhor graduac3o e, em caso de danos parciais, o percentual gue represente
05 prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condices abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observacdes (*).

{ )"vitima em tratamento” { )"Sem sequela permanente” (Ndo existem lesfes direfamente
Ezts avaliagio médics deve ser repetids em ___ dias decorrenfes de acidente de frinsito que ndo sefam suscefiveis de
. . amenizagdeo proporcionada por qualguer medida ferapdulica)
() "Exame nio permite conclusao”
Vide motive do impedimento no campo das observagdes

b) Havende dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixe as graduacdes que sejam relativas s regides
corporais acometidas.

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

Pé direito

% do dano: () 10% residual { X') 25% leve % do dano: () 10% residual { ) 25% leve

{ )50% médio ( ) 75% intensa{ ) 100% completo { )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

{ )50% médio [ ) 75% intensa( ) 100% completo { )50% meédio [ ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢} Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ac exame médico efou a valorag3o do dano corporal.

Renan de Almeida Silva - CRM: 12076 - CE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/07/2019
Numero: 0000485-49.2019.8.17.3020

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Ouricuri
Ultima distribuicdo : 09/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO (AUTOR) ESPEDITA ROSANA ARAUJO BEZERRA (ADVOGADO)
FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO
(ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REV)
SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
DPVAT (REU)
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO Sinistro: 3170658186 Data: 24/09/2017
Endereco do(a) Examinado(a): SIT FAVELA, 1270 - ZONA RURAL - Ouricuri - PE - CEP 56200-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS /PE ] 4928947

Data local do exame: [ 19/01/2018 | Juazeiro do Norte [ CE]

Resultado da Avaliacao Médica

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

FRATURA DO 12, 34, 4° E 52 PODODACTILOS DIREITOS. . RELATA DOR EM PE DIREITO AO USAR CALCADOS FECHADOS E AO
DEAMBULAR MEDIAS DISTANCIAS. AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA DIMINUICAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE
FLEXO-EXTENSAO DOS PODODACTILOS DIREITOS E HIPOTROFIA MUSCULAR EM DORSO DO PE DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagées (item V(*)), se necessario

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

Caso a resp seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO INTERNA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel 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 anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacdo funcional do pé direito

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §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 graduagao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nédo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Pé direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

D //

NoaAast

Dr. Renan Almeida
Médico
CREMEC 12078

Renan de Almeida Silva - CRM: 12076 - CE
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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: 25/01/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*Hxxx***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO

BANCO: 104
AGENCIA: 02130
CONTA: 000000049046-0

Nr. da Autenticacao 5092A767BA462050
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170658186

Vitima: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO

PARECER

Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Sequradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Ouricuri

Data do acidente: 24/09/2017

FRATURA DO 19, 39, 40 E 50 PODODACTILOS DIREITOS.

RELATA DOR EM PE DIREITO AO USAR CALGADOS FECHADOS E AO DEAMBULAR MEDIéS DISTANCIAS., AO EXAME
FISICO VITIMA APRESENTA DIMINUICAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DOS PODODACTILOS

DIREITOS E HIPOTROFIA MUSCULAR EM DORSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO INTERNA E FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/01/2018
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Renan de Aimeida Silva

CRM do médico: 12076
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

="
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