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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PORTO REAL DO COLEGIO/AL

Processo: 07002388420198020032

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 JAMES DOS SANTOS PEREIRA, 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PORTO REAL DO COLEGIO, 26 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/AL 3564A

NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO
5624 - OAB/AL

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180518485
Vitima: JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA  Data do acidente: 18/09/2017

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

i ; Sequradofls. 67
PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Nossa Senhora do Socorro Natureza: Invalidez Permanente

FRATURA DO l'JMERAO DIREITO REGIAO MEDIAL.
FRATURA DO PLATO TIBIAL LATERAL DIREITO.

APRESENTA ALTERAGOES FUNCIONAL DO BRAGO DIREITO,0S MOVIMENTOS DE ABDUGAO E ROTAGAO ESTAO
LEVEMENTE ALTERADOS. _ .
OS MOVIMENTOS DE FLEXAO DO JOELHO DIREITO ESTAO LEVEMENTE ALTERADOS.

PACIENTE COM DIFICULDADE NOS MOVIMENTOS DE ABDUGAO E ROTAGAO DO BRAGO DIREITO,VEM COM
ALTERACOES NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO DO JOELHO DIREITO DE GRAU LEVE.

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO DIREITO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO JOEL
DIREITO

Com sequela
14/01/2019

Adonis Born Muniz
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, sob 0 nimero WPRC19700023;-6

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PRESTADOR

CRM do médico: 2544
UF do CRM do médico: AL
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ° g o ,25% ,
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 12,5 % R$ 1.687,50

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180518485 Vitima: JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA

Data do Acidente: 18/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000008133-7

Conta: 00000352-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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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: 17/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JAMES DOS SANTOS PEREIRA

BANCO : 001
AGENCIA: 08133-7
CONTA : 000000000352-2

Nr. da Autenticacdo 7F22C61B403698C1
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