2610587- C3/ 2019-03088/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00286055520198172001

ARUANA SEGUROS 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 DOUGLAS OLIVEIRA DE FRANCA, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, 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 acdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 11 de julho 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



’ » Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INumero: 3180470579 Cidade: Paudalho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DOUGLAS OLIVEIRA DE FRANCA Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: CENTAU.RD VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnostico: LUXACAO GLENO UMERAL DIREITA.

Descricdo do exame LIMITACAO DE GRAU LEVE DO OMBRO DIREITO.
meédico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATADO COM REDUCAO DA LUXACAO E IMOBILIZACAO, EVOLUINDO COM BLOQUEIO ARTICULAR DO OMBRO.
NAO FEZ FISIOTERAPIA. ALTA HA CERCA DE 30 DIAS,
VITIMA COM BLOQUEIOQ ARTICULAR DO OMBRO DIREITO, COM LIMITACAO NA FLEXAO (120 GRAUS), ABDUCAO
(130 GRAUS), COM DEFICIT DE FORCA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAC DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/10/2018
Conduta mantida:

Observacbes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AQ EXAME MEDICO DESCRITO PELO
EXAMINADOR

Médico examinador: LEONARDO DE FARIA NEVES
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° 0% Avisriid Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei purado | belo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 8, E | . 25 % 6.25% R$ 843,75
ocnbios 5 -m grau leve p %
Total 6,25 % RS 843,75
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: R]
Assinatura do médico:

L

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




0 Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avallacio Médica para fins de Verlficagho e
Quantificacgio de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagho restrita, regida por sigilo
Siristro: 3180470579
Nome dofa) Examinada(a) DOUGLAS OLIVEIRA DE FRANCA
Endereco dofaj Examinadofa)  RUA JOAO MOENDA n® 20 - ALTO DOIS IRMAOS - PAUDALHOPE
Identificagdio - Orglo EmmsorUFNamero.  RG 9867373 - SSP

Data e local do acidente 29/06/2018 PAUDALHO/PE
Data e local do exame: 20/10:2018 RECIFE/PE
Resuitado da Avaliagdo Médica
| Descreva ofs) diagnéstico(s) das lesdes efetvaments produzidas no acidants relatado @ comprovado
luxagdo gleno umeral direita

Il Descrever o tratamento realizado, eveniums complicacles & a data da alta
Tratado com redugio da luxagio e imobilizagdo, evoluindo com bloqueio articular do ombro. Nio fer fisioterapia. Alta ha cerca de 30 dias.

1H.Descreva o exame fisico atual especificamente retacionado ao diagnostico relatado.
vitima com bioquelo articular do ambro direito, com limitagdo na flexdo (120 graus), abdugao (130 graus), com deficit de forga

IV. Nexo de causalidade. as lesBes descritas sio decorrentes do acidente trinsdo e
comprovadas na documentagdo apresentada?

[x]sm [Inao

V. Existe sequela (lesio deficitina imeversivel niio mais ivel a qualg dida terapd g
[x]sm [Jwo
VI Dx objetr nte a5 saquelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidanta:

fimitagdo de grau leve do ombro direito

Caso a resposta do item V seja “Néo™, concluir utilizando apenas as opcdes no item Vil “a”, Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
“b",

Vil Segundo previsto no inciso H, §1* do art. 3° da Lei 6.194/74, moddicado pelo ant. 31* da Lei 119452009 determine o dano corporal permanente € o quantifique
correlacionando 3 mefhor graduagdo 6. em caso de danos parciais, o parcantual que represante os prefuizos defintivos em cada segmento corporal acometido

a) Havendo alguma das condi¢des abamo, assinafar sempre |ustificando o enquadramento no campo das observacles(®).

Dvmmaomtarnwb DScmuthpummcnlo
Esta avalagdo médica deve ser repetida em diaa Néo existem lesdes divetamente decorrentes de acdents

Sem— de triinsifo que nido sefam suscetiveis de amenzagao

Prop ada por qualguer medida terapdutica

b) Havendo dano corporal sagm parcal, completo ou mcompleto, apresents abamo as graduasdes que seam relativas as regiies corporars acomehdas
Regiio CorporaliSequela) OMBRO DIREITO Regido Corporal{Sequela).
[Jwow  [x]2s% [Jsow [Jrsw  []roow [Jros [loes  [Jsow  [7ss  []1o0%
RegiSo Corporal{Sequela): Regido CorporalSequela)
Dm [:]25% Cees [Tee [ wox Chox  [Class [sox [Tlrss [woox
VIIL* Observacdes & mformacdes adiconais de ineresse voltado ao &dico &/ou a valoragso do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AO EXAME MEDICO DESCRITO PELO EXAMINADOR -
Médico Perito; LEONARDO DE FARIA NEVES CRM:17742/PE

Loonando Neves
< Cmpws PR 1T
A\

A a dofa) Médico(a) Exaninador(a)
Carimbo com nome ¢ CRM

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



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTZ POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DC SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2372-6 CONTA: 000000425200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*%*x%x* ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DOUGLAS OLIVEIRA DE FRANCA

BANCO: 237
AGENCIA: 01783-3
CONTA: 0000002032027-6

Nr. Autenticacgdo
BRADESCO0011120180500000000002370178300000020302784375 PAGO
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