Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000019-58.2018.8.17.2610

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Flores
Ultima distribuicdo : 12/01/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

25/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ALVES DE ARAUJO NETO (AUTOR) HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

42864 |25/03/2019 10:22|12574853 _ELABORAR JUNTADA DE DOCS_01

331

Peticdo em PDF




2574853- C3/2019-00971/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE FLORES / PE

Processo: 00000195820188172610

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 JOSE ALVES DE ARAUJO NETO, 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 agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FLORES, 22 de margo 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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/03/2019 10:22:41
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032510224183800000042230067
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170218768 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ALVES DE ARAUJO NETO Data do acidente: 27/01/2017 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Acidente de motocicleta em 27/01/2017
Fratura cominutiva intra articular do 1° dedo do pé direito
Descricdo do exame 1° do pé direito com discreta atitude de extensao - falta de apoio
médico pericial: Limitagdo da flexo extensdo do 1° dedo pé direito.

Resultados terapéuticos: Evoluiu com limitagdo de movimentos do 1° dedo e perda do apoio plantar do mesmo (atitude de extens&o do 1°
dedo)
Data da alta: Alta relatada em 06/04/2017
Redugdo cirurgica e fixagdo da fratura com fios metalicos

Sequelas permanentes: Limitagdo de movimentos do 1° dedo e perda do apoio plantar do mesmo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/07/2017
Conduta mantida:
Observacgoes:
Médico examinador: Sergio R Vieira
CRM do médico: 42023
UF do CRM do médico: SP

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Médico revisor: AUREA MARIA TAVARES TORRES
CRM do médico: 52.56757-3
UF do CRM do médico: R]
Assinatura do médico:
-
A i
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Jose Alves de Araujo Neto
Enderego do(a) Examinado(a): Rua André Pereira Temudo, 252 Casa
Vila Mirante S&o Paulo SP CEP: 02957-000
Identificagdo — Orgé&o Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE ] 8428700
Data local do exame: [ 07/07/2017 ] SAO PAULO [ SP ]

Resultado da Avaliagdao Médica

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

ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM 27/01/2017 ;

FRATURA COMINUTIVA INTRA ARTICULAR DO 1° DEDO DO PE DIREITO

1° DO PE DIREITO COM DISCRETA ATITUDE DE EXTENSAO - FALTA DE APOIO

LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO DO 1° DEDO 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 ( )Nao

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), s necessario

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

Caso a resposta seja “N&o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagdo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observages (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
EVOLUIU COM LIMITAGAO DE MOVIMENTOS DO 1° DEDO E PERDA DO APOIO PLANTAR DO MESMO (ATITUDE DE EXTENSAO DO 1° DEDO)
Data da alta: ALTA RELATADA EM 06/04/2017
REDUGAO CIRURGICA E FIXAGAO DA FRATURA COM FIOS METALICOS
Complicagoes: NAO

Ill.  Existe sequela (lesdo 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.
LIMITAGAO DE MOVIMENTOS DO 1° DEDO E PERDA DO APOIO PLANTAR DO MESMO
Caso a resposta seja “N&o”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV. Segundo o 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
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos 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 avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem les6es dlretamente decorrentes de acidente de transito

que ndo sejam de 40 proporci por qualquer
medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

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

1° DEDO DO PE (HALUX) - Direito

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ’ /'/ /
Carimbo com Nome e CRM _
Dr. SérgioRisso Vieina
Ortopedia e Traumatolojis
TEOT 3087- CRM 42.023

AMORIM&MATTOS SERVICOS MEDICOS
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SINISTRO 3170218768 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA]DSE ALVES DE ARAUJO NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN[ZA(.EO ClA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO JOSE ALVES DE ARAUJO NETO

CPF/CNPJ: 09184166479

Posicdo em 22-03-2019 10:15:46

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias (teis.

Caso ndo identifique o valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

12/07/2017 R$ 675,00 R$ 0,00 RS 675,00
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