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Q Operacao realizada com sucesso

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WEB1.19.01449748-2 em 02/08/2019 15:52:44.

Orientagles

« Um e-mail foi enviado para fabiopompeu@fabiopompeuadv.com.br com os dados deste protocolo.
« ApOs a sua peticdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serd possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Fortaleza - Férum Clovis Bevilaqua
Processo : 0153936-73.2018.8.06.0001
Protocolo : WEB1.19.01449748-2

Tipo da peticdo : PetigOes Intermedidrias Diversas
Assunto principal : Seguro

Data/Hora : 02/08/2019 15:52:44

Partes

Solicitante : Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT

Documentos Protocolados Exibindo 3 documentos >> Exibir todos

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrao de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticdao* : 2578435_IMPUGNACAQO_AO_LAUDO_PERICIAL_JUR_01 - 1-2.pdf
Documentagdo 1 2578435_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_JUR_Anexo_01 - 1-15.pdf
Documentagdo 1 2578435_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_JUR_Anexo_01 - 16-20.pdf
Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da petigdo

Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justiga do Ceard




2578435- C3/ 2019-01231/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 242 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

Processo: 01539367320188060001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ALEXANDRE SILVA CASTRO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO MERITO

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatéria DPVAT, cujo
processo administrativo foi autuado sob o n2. 3150270185, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
06/02/2015.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acgdo
supracitada em decorréncia de JOELHO DIREITO, 50%, ou seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério
em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo

acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



DO LAUDO PERICIAL

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusao pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FORTALEZA, 1 de agosto de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2015

Carta n®: 6630537

A/C: ALEXANDRE SILVA CASTRO

Sinistro: 3150270185

Vitima: ALEXANDRE SILVA CASTRO
Data Acidente: 06/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Companhia Mutual de Seguro de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2015
Carta n®: 6741676

A/C: ALEXANDRE SILVA CASTRO

Sinistro: 3150270185

Vitima: ALEXANDRE SILVA CASTRO
Data Acidente: 06/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 01 de Maio de 2015

Carta n®: 6877037
A/C: ALEXANDRE SILVA CASTRO

Sinistro: 3150270185

Vitima: ALEXANDRE SILVA CASTRO
Data Acidente: 06/02/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ALEXANDRE SILVA CASTRO
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000002183

Conta: 000000078498-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150270185 - 1

Nome do(a) Examinado(a): ALEXANDRE SILVA CASTRO

Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA SANTA INES n° 1077 - NSRA DAS GRACAS - FORTALEZA/CE
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero: RG 040095 - SSP

Data local do exame: 17/04/2015 FORTALEZA/CE

Resultado da Avaliagdo Médica

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

ECORIACOES/ CONTUSAO NO HALUX ESQUERDO, NO JOELHO DIREITO E NO OMBRO DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacéo?

SIM NAO
[]

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM D NAO
II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.
TRATAMENTO CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA
IIl. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D 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.

LIMITACAO DISCRETA DA FLEXAO DO HALUX ESQUERDO, LIMITACAO ALGICA DO OMBRO DIREITO E DO JOELHO DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a1° 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 acometico.

a) Havendo alguma das condig8es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo

~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

HALUX ESQUERDO OMBRO DIREITO

D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

JOELHO DIREITO

D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patrimoénio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
engquaramento no campo das observacdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valorizag&o do dano corporal.

Local e data de realizag@o do exame médico legal:
CE - FORTALEZA, 17/04/2015
Médico Perito: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52.25889-0

Ora. Dores M. B. C. Mendges
Médica Perita
CRM-R) 52 25889-0
Cadasiro Nacional

_I.!f":" =7 . ."_-"-"_' iJ:-"

Assinatura do perito Examinador - CRM
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COmparecer é ‘sede da- Policla Rodovidria [Estahjal, munido de fotocdpias da habilitacio do
condutor ou prnpriat:ﬁnn do veiculo e do CRLV (Docuiento do ‘l‘ainﬂu] A certiddo serd
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

- |
L EZIA:E‘"—U‘}’ , portador da carteira de

‘e Inscrite no CPRIF sob o n® GO ‘?5-{.}- 1’33 = "FS .

rissidente domiciliade na 2 Jﬂ?? Cs5 O .
Cidade a , declaro, sob as penas da lel, gue

estou impossibilitade de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n® §5.194/74), uma vez que:

Eu,
ientdade ';rﬁ/

{ ) M3o hi estabeleciments do IML no municipic da minha residéncia; ou

[ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipic em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior 3 90 {noventa) dias do respective pedido;

LCom o objetivo de permitir o exame do miew pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automator de wia terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha decumentacdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
LegalIML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericla médica 4s custas da Seguradara Lider DPVAT para a
correta avaiiagdo da existéncia e afericBo do grau da lesdo, ou leses, para os fins do §1% do art, 32 da Lei n%
B. 194 74,

Declaro ainda estar ciente de que a autosizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliacio rwidics ou rendncia 2o direito de impugnad-ta, case discorde do seu
contenda,

mﬂ'?‘ﬂf TP

Wiy

/ﬂ'ﬂﬁw S.ilya ca w:e.q:" :

fzcinatura do declarante
conforme documento de identificagio Cia Mutual ge Sﬂﬂm

16 MAR 2015
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DECLARACAD DE RESIDENCIA

RG Nt YT FIPAL3 PO data de expedicio /€ 740 i Orglo ﬁ"_)l EE aﬂ - ﬂ ;
CPFE n"‘ﬂﬂ?, ﬂﬁg l’éj' lrfg Nsenho perante a este instrumento declarar gue ndo possuo

comprovantie de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego
abaixo descrito seguindo, em anexo, documenic comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradaurs
(Rua/averida/Praga) @Lﬂ, (;E?
I b ( ﬁ res
NOmera —
AQ 7
Apto [ Complemento
4 es _C

Bairrg T

- ﬁﬁm ucgh?ngvﬁm, e g-“im;ﬂf':-
ﬁ’@‘tﬁifﬁm

Estado

o szmf

CEP
GOSA4- S0
(g5) 3046- 4490 (§5) 53 3¢ -00C

Telefone de contato

=

- E-rmail

Par 2ef werdade, firma-me.

Local & Data: _-P'Eﬂﬁ fi%ﬂ - [-3’;:;_, ﬂ-’fjﬂ,{;ﬂ/’fﬁ

Assinatura do Declaranted” Bl Ennimdgf SiL A CacTag
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" INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH

LINIDA I:IE_DE FRO NTD ATEMDIMENTO - UPA NIADE ﬂfﬂmﬂlmrﬂ# Laa=
CHEANIZAGAD SOCIAL SAUDE :

Prefeinma de

PIRAMBL

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO

kh’nma; ALEXMAMNDRAE SILV&:EAETFIEJ ' Prontudrio: 87391 Admissdo: 0802205
Data Masc.: 120211982 [dade: 32 anois) 11 mesles) e 22 dialz) Bexo: Masculing RG:
Mie: OSMARIMNA SILVA CASTRO Telefone: |{) BE3GEZS2
Enderega: BLA SANTA IMES 1077, C5 C Bairro: PIRAMBL CEP: §0000-000
- —— ——— e —
EL&EEIF_IEM;#H DE RISCO
Risco: unnnma i Classificador: CRISTINA MEDEIROS PESSOA Hordrio: 17:53
Queina: dorem od e, J::eihr:n & ambvo d, escoriagbes pele corpo by, 2pds er sido atropalado.
Fluxograma: PROBLEMAS EM Discriminader: DOR INTEMNSA
Satod2: Glasgow:; Temp.: Glicemla: Regua: & Pulse/FC:
T e
AT'EHH‘!HEHTE .
Medico: JOSE THIEFESON SERPA DA SILVA CRAM: 15663  NU Atendimento: 146440 P.A.: i
Eixo: OBSERVACAQ BREVE ADULTD . Acidente: Sim Agressfia:  N3o Peso:
Hipdtese Diagnéstico: MOTOCICLISTA [QUALGUER) Comorbidade: NEGA

TRALUMATIZADO EM OUTROS ACIDENTES DE TRANSRORTE
ESPECIFICADOS

HOAExame Flzico: Hﬂ' m'
BCT, 328, ATROFPELAMENTO CARRC = M':lTi:l' AS 14:404. Eﬂ
IGLASGOW 15

ABCDE(ATLS) ESCORIACOES / JA FOI REALIZADO PRIEMIRO ATENDIMENTO PELA MORDESTE EMERGEMCIAS

AD EXAME: BEG, ANICTERICO, ACIANCTICO, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADC, CORADO, LUCIDO E ORIENTADD
ACY: RITMO CARDIACO REGULAR, 2T, BULHAS NDHMGFGNETIGAS SEM SOPRODS

AR: MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE , SEiM RLIDOS ADVENTICIOS

ABD:. PLAND, AHAL, FLACIDO E INDOLOR, NAD PALPO MASSAS,

CSTEOM: DOR AEIDLIK;E.E:I DE OMEBRO D ; DOR EM PE ESQUERDO: JOELHO E

3 =

CLASSIFICACAD DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Rizsco . Profissional
0822015 175300 |PROBLEMAS EM DR INTENSA LARARIA CEISTIMA IROS PESSOA

|EXTREMIDADES 18 Myg

- . - as
EXAME ' ' P

[RAID-X PERNA E AP/P [0204060168) , / B 15
RAID-¥ JOELHO D AP/P [0204080125) I |
RAIC-X OMBAC D AP/AXILAR (0204040116) in |
- : _ Wﬂﬁaﬂm‘ Eﬁcﬂbi'ﬁﬂ.

Médico: JOSE THIEFESON SERPA DA SILVA Data: 0&D2/2015 180

Prescricio Aprazamenio

TRAMAL 100MG = 100ML SF 0,5% BV -
Wédice: JOSE THIEFESOM SERPA DA SILVA Data: 0B/02/2015 18:14
Srascrigao Aprazamento |

PROFEMNID 100MEG + 100ML 5F 0,9% EV

1

Av Prasidente Castelo Branco, S/N - Coldnia - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (B5) 3284-2321
Unidade mantida com recursos pliblicos, provenientes de seus impostos e contribuigées sociais.
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"l Data Cadastro = . Usudrle Cadastro ! Deserigio
' .. .. EMCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
. ] Alta. Canduta [] ©bservagaa [] Referéncia para: (] it
Tl I ri:'_;':.', LS - [}
L]
2

Av Presidente Castelo Branco, S/N - Coldnia - CEF 60,000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3284-2321

Unidade mantids com recurses publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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htips.//sisdpyatsinistros seguradoralider.combr/sinisiros/tasker,dllf,

FROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS &E-prldnm Lidher dem
Cambrcio de S agurm OFVAT
SINISTRO
R i T L LI T T e e X —— e

Marmeros do Sinistro: 31502701685

—_ QUALIFICACAD DO EVENTO s — .o _

Witima: ALEMANDRE SILVA CASTRO Ag';:il':?ﬂﬁ.ﬂ'ﬁl.ﬂDIS
CPF:952.460.133-15 CPF de: Pragrio Titular de CPF: ALEXANDAE SILVA CASTRO

Seguradora: Companhia Muteasl de Seguns

DOCUMENTOS DO STNISTRD

Documento Status Motivo Comentario
Baletirm de soorrdncls Entregue
Certigio de casamanio Dimpensado
Cortidde de InesEidndis de TML Entrague
Cartidds de nascimeante Dispansade
Camprovaclo de ato declaratdnis Dispensadn
E:E:t?';h do Proprigtd rig do Dipansade
Doournentacdo meédico-hospitalar Entreque
Cropgyrmeentos de igentificado Entregue
DT Enwegue
Laudo do TML = Lesdas corpirals Dispensadn
Chitro s Cispernsads
COCUMENTOS DAS PESSDAS
— e s L r Tl
Documento Status Motive Comentario
BEMEFICIARIC - ALEXANDRE SILVA CASTRO
Alvard judicial Dispansada
Autorizagio de pagarments Entregue
Comprovante de residEncia Ertragug
ATENCAD:

- & prazo pore © pagamenio da indeniracio 4 da 30 dias, oontados a partr da antrege da decemantaclo complata, Para scompanhar o procosss
de anblise do pedido da indenizacio, soeass wwe dpvalSegurs, combr ou ligus 0E0DR=0371304.

= A& Wdeniraglia par invalides pormanonta & de Sbd 0E 13.500,00. Lise valor varn cond B grav das sequetia & de acords com o abels
da Sguro providis ns (=l G194 74,

Dosurmantacdo recelids som confarBncia.

. Fortador ds doCumenlsilio ankregen Aidpardlve pald redabiments na scguradara
Dsta: 26M/ 2015 Diata: PEMOO/2015 1L:1L
Fime: ALEXANDRE S1Lva CasTRO Rame! Sandre Fermeirg Lifma S chettni
CPp: OFF; 15, 187.098-T8
ALEXAMDRE SOVA CASTRO Sanidra Ferrors Lma Sohettin|

e L 2EA2015 11:11



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150270185 Cidade: Caucaia Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ALEXANDRE SILVA CASTRO Data do acidente: 06/02/2015 Seguradora: Companhia Mutual de
Seguro

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA NO OMBRO DIREITO E NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA (BAM INCONCLUSIVO)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

%o Apurado pelo dano

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
i

LA
r‘IT'.f’IL i

T N A e N a3




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150270185 Cidade: Caucaia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE SILVA CASTRO Data do acidente: 06/02/2015 Seguradora: Companhia Mutual de
Seguro
PARECER

Diagnostico: ECORIACOES/ CONTUSAO NO HALUX ESQUERDO, NO JOELHO DIREITO E NO OMBRO DIREITO
Descricdao do exame LIMITACAO DISCRETA DA FLEXAO DO HALUX ESQUERDO, LIMITACAO ALGICA DO OMBRO DIREITO E DO JOELHO
médico pericial: DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ESTA DE ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;/}O DOS MOVIMENTOS DO 1° PODODACTILO ESQUERDO
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/04/2015
Conduta mantida:
Observacgoes:
Médico examinador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! B
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 50 R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé !
Total 30 % R$ 4.050,00




PRESTADOR

PARECER DE PERICIA MEDICA

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

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

Assinatura do médico:

FABIO S SELERI FERNANDES
52.63021-7

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT




BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 22/ 04/ 2015
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 4. 050, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  ALEXANDRE SILVA CASTRO

BANCO 104
AGENCI A: 02183
CONTA: 000000078498- 6

Nr. da Autenticacdo 48F88EES5CO0DA3BA



BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 06/ 2018
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  ALEXANDRE SILVA CASTRO

BANCO 104
AGENCI A: 02183
CONTA: 000000078498- 6

Nr. da Autenticagcdo 5F7334A59DD2BB7A



. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180203690 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE SILVA CASTRO Data do acidente: 19/02/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO JOELHO DIREITO, COM LACERAGAO E PERDA DE SUBSTANCIA.
Descrigio do exame AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA BLOQUEIO DA FLEXO- EXTENSAO DO JOELHO, CICATRIZES IRREGULARES
médico pericial: COM FIBROSES RETRATEIS, HIPOTONIA DO QUADRICEPS E CLAUDICAGAO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO COM ASSEPSIA, LIMPEZA E CUIDADOS DOS FERIMENTOS, APROXIMAGAO DE TECIDOS, CURATIVOS,
IMOBILIZAGAO E TRATAMENTO CONSERVADOR. FEZ 15 SESSOES DE FISIOTERAPIA E FOI LIBERADA COM
SEQUELA.

Sequelas permanentes: Limitagdao funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/06/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Favor atentar que essa vitima possui sinistro anterior referente a acidente ocorrido em 06/02/2015 com
"ESCORIACOES/ CONTUSAO NO HALUX ESQUERDO, NO JOELHO DIREITO E NO OMBRO DIREITO". A indenizagdo
realizada foi referente a uma limitagao funcional do ombro direito em grau moderado + limitagao funcional do joelho
direito em grau moderado + limitacdo funcional do 1° dedo do pé esquerdo em grau moderado.

Médico examinador: Casemiro Dutra de Medeiros Junior
CRM do médico: 6818

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




