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2610305- C3/ 2019-03065/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07018179020198010001

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RODRIGO COSTA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presencga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Em resposta ao apurado pelo llustre perito no laudo pericial, cabe ressaltar que a parte autora requereu
administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou sequelas no ombro esquerdo em
decorréncia de lesdo acometida na clavicula com repercussao leve (25%), efetuando o pagamento no valor de
R$1.687,50:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



. . Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i DE R

DADOS DO SINISTRD
Numero: 3170407658 Cidade: Rio Branco Matureza: Invalidez Permanente

Vitima: RODRIGO COSTA DA SILVA Data do acidenbe: 07/06/2017 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALTAMCA DO BRASIL

PARECER

I Diagnastico: Fratura de clavicula esquerda I

Descricao do exame Deficit funcional moderado do ombro esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Apresenta limitacdo moderada da elevacio e rotacdo na movimentac3o do ombro esquerdo e da rotacfes interna e
axterna . teve alta hospitalar no mesmo dia do acidente. optado por trataments conservador com imabilizaczo em
JQUOTES B QUOTES}. nac realizou tratamento fisicterapico.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAD DOS MOVIMENTOS DO OMERD ESQUERDD.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2017
Conduta mantida:
Observagies: *MNOTA DO REVISOR - MANTIDD ENQUADRAMENTS EM ART.[CULA(;&D DEVIDO A NAD REPERCUSSAD MO MEMBROD

Meédico examinador: MARCUS VINICIUS SHOITI YOMURA
CRM do médico: 850
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizaciao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 17 da Lei pelo dano
6.194/74)
—— ———— |
Perda completa d;r’:’b""d"de de um dos 25 % Em grau medio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
ros
Total | 1z25% R$ 1.687,50

PRESTADOR
CMIS - Cadastro Macional InformacSes e Servicos

Medico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-3
UF do CRM do medico: RJ
Assinatura do médico:

1}7 ;*V/M 7

Apds o deferimento da producdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no

membro superior esquerdo com repercussao intensa (75%).

Importante esclarecer que, conforme demonstra a avaliacdo administrativa realizada pela ré e, de acordo com o
gue demonstram os documentos médicos apresentados pela prépria parte autora, a lesdo foi ocasionada na

clavicula esquerda, com sequelas no ombro esquerdo e ndo em todo o membro superior esquerdo.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observacdo de todas as
informacbes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO SE A UNICA SEQUELA ACOMETIDA AO AUTOR OCORREU NO EMBRO
ESQUERDO, BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: OMBRO ESQUERDO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 4 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO COSTA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 08125-6
CONTA: 000010013818-7

Nr. da Autenticacdo A33BF30B1457E438



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170407668 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO COSTA DA SILVA Data do acidente: 07/06/2017 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL
PARECER

Diagnéstico: Fratura de clavicula esquerda

Descrigdao do exame Deficit funcional moderado do ombro esquerdo
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Apresenta limitagdo moderada da elevagdo e rotacdo na movimentagao do ombro esquerdo e da rotagles interna e
externa . teve alta hospitalar no mesmo dia do acidente. optado por tratamento conservador com imobilizacao em
{QUOTES}8{QUOTES?}. nao realizou tratamento fisioterapico.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2017
Conduta mantida:
Observagoes: *NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULA(;AO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO

Médico examinador: MARCUS VINICIUS SHOITI YOMURA
CRM do médico: 890
UF do CRM do médico: AC

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

VeI
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00030880

{ LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2017

Carta n®: 11840634
A/C: RODRIGO COSTA DA SILVA

Sinistro: 3170407668 ASL-0288309/17
Vitima: RODRIGO COSTA DA SILVA
Data Acidente: 07/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CHARLENE RIBEIRO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: RODRIGO COSTA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000008125-6

Conta: 000010013818-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

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%

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170407668 - 2
Nome do(a) Examinado(a): RODRIGO COSTA DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): TRAVESSA LIVRAMENTO n® 143 - AYRTON SENNA - RIO BRANCO/AC
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 11828226 - SSP
Data local do exame: 11/10/2017 RIO BRANCO/AC
Resultado da Avaliacdo Médica

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

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

SIM D NAO

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]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

apresenta limitacdo moderada da elevacédo e rotacdo na movimentacao do ombro esquerdo e da rotacoes interna e externa . teve alta hospitalar no mesmo dia
do acidente. optado por tratamento conservador com imobilizacao em "8". ndo realizou tratamento fisioterapico.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

deficit funcional moderado do ombro esquerdo

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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)
ombro esquerdo

[ Jiow [ Jesw  [x]sow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% | lsow | J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

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

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULACAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 11/10/2017
Médico Perito: MARCUS VINICIUS SHOITI YOMURA CRM:890/AC

Warcus Vimcus Yomaia
Oytgpedia e TradT

~mit gan TEOT 2233
i LR -

Assinatura do perito Examinador - CRM



A

Seguradera Lider dos Conséreios DPVAT

Rio de Janeiro/R] / / ’m”””l!!?ﬂ”l”’”I”l

Vitima: RODRIGO COSTA DA SILVA
Sinistro N2, 3170407668

Prezado Senhores
Tendo em vista gue me considerg portador (z) de invalidez permanente

decorrente do acidente, solicito que seja REAGENDADO o meu exame, para o qual
ME COMPROMETO A COMPARECER na data e local que forem definidos por V.52,
desde que seja agendade com antecedé&ncia por telefone ou por correspondéncia,
desde que atinjam ao prazae para o meu comparecimente. Pois ndo foi avisado 0
escritdrio e nem ao cliente.

Confirmo a seguir o(s} telefone(s) de Contato e endereco abaixo.

{68) 3301 - 6477 / 99918 - 3322 SAEEMI SEGURAUGRA S

02 OUT 2017
Contando com a atengic e consideragéo, ficamos gratos.

Atenciosamente. RECERIRD



ey Lo T
= (050 10734 &-494 i

[MS/DRTASUS HOSPLTAL DE ORGENCIAS E EMERGENCIAS DE 2O BRANCO

P e e L. e s T e —
No. DO BE: 2460256 DATA: 07/06/2017 HORM: 22:00 USUARTO. RENIS
CNS: 707803603438714 SETOR: 06-CHLM DE GESSQO

o m e e e ool " e N -

IDENTIFICACAD DO PACTENTE 625;

MOM : RODRIGC COSTA DA STILVA NoC, 7RG 1igse
LDRDY. .. .. 22 ANOS NABC: 23/03/1u95 SEXQ. . m/mAscun]
ZNDERECO. . ., : TRAV, LIVRAMENTC NUMERO: 343
COMPLEMENTO . . | - BATERO: ATRTON SENA .
MONICIPIO, |, . . : RIO BRANCO UF: AC CE2.. . : &£925fia-9
NOME PAT/MAE. | . RATIMUNDO CAMURCH Di SILVA /MARIA DE FATIMA COSTA DA o
RESPONSAVEL. . .: IRMAS-ELUZANTR E A EVANTILDE TEL. . .: 93545 7
PROCEDINCIA. .. : UPA-SOBRAT, LRMa,
ATINDIMENTO. . | : ACIDENTE DE MOTQ
CRSD POLTCIAL. : NAD PLANG DE SAUDE. .. .. NAO TRAUMA ; ST
ACID. TRABALEQ: NZO VEIC DE AMBULANCTA: Nac

| Pal X gl PULSO[ ] TEmp, [ ] PESO! I el 1 zPoz|( )

| LXAM.CCOMPL. [ JRATO X{ ISANGUE[ JURTHA] 1TC{ JLIguor| J=co| UL TR A S S0ONOaR;
+ - - - - T T e et LT - T T s —mr - — o - Lo o
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATCS: [ ] 8T [ ] wao

_+_——_——__— ____________________________________ T T T T T e e e e - Lo -_—— - - o -

GADCE CLINIOCOS . DATA PRIMEIROS SEINTOMAS . s

S 7Y e /Z:@ﬂ%b o tedds d Sy n, L
/ 614£V1ﬂ s S }ﬁ;quLf A Cﬂ{?ﬂﬂih¢% =€w¢?ﬁfﬁ?ﬂﬁr

-

L

A
ESCALE D& noz: [oem IOR] [LEVE] [MCDERADE [THTENSA ]

j ..... _—I;-a:——— ---------- ,— ———————————— -——--—. ———————————————— e
. &.izz_ €) ‘ S . Tim T I R B T

o
=l

IOBS . ENYERMACEM:  CLASSTS. RISCC: [ VERDE I I EMARETO ] [ VERMELHC I [ &z5L

[
|
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL [SETCR)

TR T e —
DATA D2 SATDR . / / HORS D2 5aTDn- :
nLTE ] DECISAO MEDICH [ 1 2 PEDIDD { 1 DESISTENCTA
] ERCEMINNADO RO AMBULATORIO
A

FRANSPERENCIA (UMIDADE DE SAUDE) , g
OBITO: [ ] ATE 4828 [ ] ~bps ABHS ] b SkRTL A ST

,rl_. | EAna>»

26 JuL 207

|
F
|

ASEIMATURA 56"$ECIENTE?§E§?ONSAﬁ§E T Eg T -

20 D0 WEDTCH

L TD

| o .



Novo Acre

i L e, [t 3 S ke

Governo do Estado do Acre :
SECRETARIADE ESTADD DE 2al0 E SANDCAMENTO |

Unidade:

ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

pe 1 Cpionn

Para: i P

f 1 B . s
[P N Ty }’ i han i i
WNOmE Q0 pacienic: {’.,.x **'/,,r, saidy Qg SiHA

] -
Hipotese déagnéstica:gwx&' Ao i il

ANOTACOES DE INTERESSE PARA O CASO:.

IZ /'/',»'}/?x}f Zxﬁ'y////” Jan s r«/r,ﬂ,f At it A
ﬁ%'aﬁi /{f‘,‘) ’,.»L/I,;'/-",,,,,r_,ﬂ.,’?/’ "/7,!{/ '}j/ﬂ’#? - -;_ s
i ,r/,x L Loy (ET H?x" S gL

f’}? /.f‘ P frfw

_;.f’:v:“. x‘*m”/"a/// ”//’ I ' | o
:m:f«’,// A /?////,,/////;;,@v” e —
\\\K |

DATAL 4 f ABSINATOMA

[SABENT SEGURADORA BA]

8 gL 7




Mm Acre %

St ancaane K

Governo do Estado do Acre

SECHRETARVA 5 CETANQ 130 SALDE £ SANDAMEY U

Unidada:

ENCAMNHAMENTO DE PACIENTES
G - — -
AN - _— - -
MLPtE (D DAcIETI _ S

—intlese diagnesloa: - . &

ANOTACOES DE INTERESSE PARA O CASO!

LA ' ' ASEATLA




ey Mot 1]
R ]
- o ]
e T ey l| '
NS Nowo Acrelg | ||
Governo do Estadc do Acre l|
SECHETARIA D ESTADD DE ‘:N._IDE = SAMEAMENTD ' \

Unidade:___ J?\JO S

H‘Eﬂ%MINHAMENTDQ PACIENTES |

ey —

s |
_]DVHALF'ﬂ ’)”'Lb? C.IKL{J_%}? _QJ/'/U -GJL \ .

Nome do acente L1 Co - f _
p ‘fr"‘——L I VIR \ﬁi,_t__l_\l VT - |
' Hipdlese diagﬂﬁ:ﬁ{icﬂ:_{w v [ L/rfu; {u/ﬁ_, i,,-;/ o |

\ 1
ANOTACOES DE INTERESSE PARA O CASO: !

[SABEMT SEGURRDORA T

26 Jur 017

L Rrecesioo

- nhebRaibo



A

Fun'el oo inn et

-4y . 'RECEITUARIO MEDICO
Fagienia: [ f.@ “T{r {}\"j j‘ (.i-.-fc}

ThHops 22 &S

Zf’ruﬂ)s NeEPN. C o

& ‘fi"e“_“"k 2t nanr Z{}guf_-_jl’--'?Lt‘\ (ueteet
d}ﬂ C'-?L-{\{,:{i ) }L;.,'#..J(ﬁ, L -
125 cL fwn’uc?:: & o gg
EJHJ_! P e i?é’ur-:so% c:‘k—(
alv 2oy oyv4e
: £ . 2 LS 'A";" ?“f-(u‘-—

[Ewkﬁt‘-”ﬁ,/_.?_‘yam-’ fvﬂw:(/: s 2 /1%_;.,

= .

) SABEMI Srobrs

< in < Y20

. ﬂ . L -
ont 257 0 R1_2 ) [ Wﬁ%@, RECERDN !
_ £5SINATURA 3 T
1] H

30 AGD M7

:.-n"-'LE
1.
|

|



|u”l“ﬂ'i'|'nuf|1mn|\m| il

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Setembro de 2017
Cartan®: 11618680

A/C: RODRIGO COSTA DA SILVA

Sinistro: 3170407668 ASL-0288309/17
Vitima: RODRIGO COSTA DA SILVA
Data Acidente: 07/06/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CHARLENE RIBEIRO DA SILVA

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

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

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

o

[&]

S

= ATENCAO:

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

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040716
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FODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO para;
Enviar documentes, receber correspondencias, solicitar informagdes por
escrito ou por telefone, ter acesse ao numero do sinistro, acompanhar ¢
andamento deo sinistrg, ter informacdes e acompanhar pericias necessarias e
apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e
seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das lnfcrmagoes e
documentos apresentados e dispanibilizados ao cyj:m-g)ad{:r
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