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2613814- C3/2019-03274/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00204896020198172001

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA 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 FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA, 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 agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 12 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.100,00

***x++*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA

BANCO: 241
AGENCIA: 07376
CONTA: 000000026672-7

Autenticacdo:
4CC94746B4F0D71EDEB66D52DF27B6AB2EDIDSS5775606FOFE34698F8F6 7FOBAF
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Q Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e

Quantificagao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3180121833

Nome do(a) Examinado(a): FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA

Endereco do{a) Examinado(a):

Avenida Professor Andrade Bezerra, 5311 - Salgadinho - Olinda - PE - CEP 53110110
Identificag3o - Orgo Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE] 7640426

Data e local do acidente: [ 26/11/2017 | Paulista - PE

Data e local do exame: [ 26/03/2018 ] Recife [PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva ofs) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Ruptura traumatica da sinfise pibica. Fratura distal do radio direito. Fratura cominugva do escafoide direito. Fratura
da cabega do capitato direito.

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

A vitima foi submedida a tratamento cinirgico: redugao e fixagdo com fios de Kirschner para fraturas de punho e mao,
redug3o e fixagao com placa e parafusos + parafuso longo canulado para disjungao da sinfise pubica. Realizou

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Vitima refere dor e perda da forga de punho e mao direitos, dor na bacia aos esforgos. Ao exame apresenta limitagao
da amplitude dos movimentos do punho direito, limitagdo da preensao paimar direita, limitagdo da flexao de ambos os
quadnis, dificuldade de agachamento.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacdo apresentada?

[X]Sm[ ]Nio

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

V1. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limizagao funcional do quadril direito, Limitagao funcional do quadril esquerdo, Limitagdo funcional do membro
superior direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item
VIl “a". Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 quaniifique correlacionando
a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes ('f.
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‘ Seguradora Lider dos
Consdércios do Sequro DPVAT

( ) "Vitima em tratamento”
Esta avaliacdo médica deve ser
repetida em dias

( ) "Sem sequela permanente” (N3o

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que n3o sejam

suscetiveis de amenizacdo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corperal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Quadril direito

% do dano: ( ) 10% residual ()} 25% leve
(X )50% meédio( ) 75% intensa( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Membro superior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve
(X )50% médio( }75% intensa( ) 100%

completo

Regi3o Corporal (Sequela):
Quadril esquerdo

% dodano:( ) 10% residual (
(X )50% medio ( ) 75% intensa (
compieto

) 25% leve
) 100%

Regido Corporal (Seguela):

% dodano:( ) 10% residual (
( )50% médio( )75% intensa (
completo

) 25% leve
) 100%

VIIl. * Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ac exame médico e/ou
a valoracdo do dano corporai.

Ana Mana Bamos Faicao - CRM: 8973 - PE

Sequradora

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seqguradora: MEBEM SEGURADORA 5/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
|Numero: 3180121833
Vitima: FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA

Cidade: Paulista

Data do acidente: 26/11/2017

PARECER

Diagndstico: Ruptura traumndtica da sinfise pabica. Fratura distal do radio direito. Fratura cominutiva do escafoide direito. Fratura
da cabeca do capitato direito,

Descricio do exame Vitima refere dor @ perda da forga de punho @ mao direitos, dor na bacia aos esforgos. Ao exame apresenta imitagao
médico pericial: da amplitude dos movimentos do punho direito, limitagso da preensio palmar direita, limitagao da flexao de ambos
os quadris, dificuldade de agachamento.

Resultados terapéuticos: A vitima fol submetida a tratamento cirurgico: redugdo e fixagdo com flos de Kirschner para fraturas de punho & mao,
reducio e fixacdo com placa e parafusos + parafuso longo canulado para disjuncdo da sinfise pabica. Realizou
tratamento fisioterapico,

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do quadril direito, Limitagao funcional do quadril esquerdo, Limitagdo funcional do membro
superior direito

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/03/2018
Conduta mantida:
Observacbes:
Meédico examinador: Ana Maria Barros Falcao
CRM do médico: 8978
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° e AR Indenizacgio

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei 0.NP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos . . g

membros superiores 70 % JEm grau medio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Frsty ‘“P'“"qz“a .;“nfb"'d“""" de.um 25% lem grau medio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 60 % RS$ 8.100,00
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