2611722- C3/ 2019-03142/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE CARUARU/PE

Processo: 00004679620198172480

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 AC/TO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARIA PAULA FERREIRA DE MORAIS, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da a¢do, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CARUARU, 2 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



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

DADOS DO SINISTRO

INUmero: 3150972234 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: MARIA PAULA FERREIRA DE MORAIS Data do acidente: 20/10/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da clavicula esquerda.
Descricdo do exame Vitima queixa-se de dor no ombro esquerdo. Ao exame, apresenta crepitacao A palpacac da articulacao acrémio
médico pericial: clavicular e rigidez articular do ombro esquerdo.

Resultados terapéuticos: O quadro foi submetido 3 osteassintese com placa e parafusos e evoluiu com osteomielite, Submeteu-se o quadro,
entao, a retirada de material de sintese.
Sequelas permanentes: Uimitacao funcional do membro superior esquerdo.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 31/05/2017
Conduta mantida: Nao
ObservacgBes: Vitima §a indenizada com 75% de dano no ombro esquerdo.
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira Campos
CRM do médico: 15953
UF do CRM do médico: PE

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)
Perda funcional completa de um dos Em grau residual - A
theibioe st 70 % 23.2 % 16,24% RS 2.192,40
Total 16,24 % R$ 2.192,40
PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do meédico: 52.94275-8
UF do CRM do médico: R)
Assinatura do médico:

;4
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

[NUmero: 3150972234 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA PAULA FERREIRA DE MORAIS Data do acidente: 20/10/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura da davicula esquerda e de 3 arcos costals a esquerda.
Descrigdo do exame Vitima queixa-se de dor no ombro esquerdo & sem queixas nos demais, Ao exame: reducao da elevacao lateral &
médico pericial: frontal e da rotagao interna do ombro esquerdo. Evoluiu com psaudoartrosa na clavicula esquerda,
Resultados terapéuticos: Quadro submetido & osteossintese com fios de Kirschner. Eveluiu com pseudoartrose na davicula esquerda.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/01/2016
Conduta mantida:
Observacdes:
Médico examinador: Andrea Rodrigues Madeira Campos
CRM do médico: 19353
UF do CRM do medico: PE

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 mebllidade de um dos Em grau intenso - 75
pesheisize 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR
ACE Gestao de Salde Ltda.

Médico revisor: GUSTAVO B CAMILO
CRM do médico: 52.94275-8
UF do CRM do meédico: RJ
Assinatura do médico:

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




Laudo de Avaliagao Medica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome dofa) Examinado{a): MARIA PAULA FERREIRA DE MORAIS Sinistro: 3150972234 Data: 20010/2015
Endereco dofa) Examinado(a): R RUI LIMEIRA ROSAL. 9, FUNDOS - PETROPOLIS - Caruaru - PE - CEP §5030-000
identificagio - Orgdo Emissor / UF | Numero: [ ssp /PE | 5798218
Data local do exame: [ 31/05/2017 | Caruaru |PE]

Resultado da Avallagao Médica

I, Descreva as lesbes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) dagnostico(s)
Fratura da clavicuia esquerda. Vitima queixa-se de dor no ombro esquerdo. Ao exame, apresonta crepitagdo a palpagao da
articulagdo acromio clavicular e rigidez articular do ombro esquerdo.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em aodente automobidistico registrado
na forma de sinistro que mdicou esta avabacao? [ X ] Sim [ | Nao
Caso 0 resposta seja "Wio”, favor NAO preencher os demass campos abaixo, exceto 0 das observagbes (tem V'), se necassano

b) Als) quexa(s) dofa) Examinado(a) estal#o) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X]Sim | | Nao

Camon Sejs 0", guir SOMENTE se houver siguma comnelagio entre 4 guetes ¢ o hesldeico do acidente, jushBcando-a nas cbservaghes (ilem V(')

Il Descreva a evolug 8o atual do quadro clinico, os tratamentos realizades, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes

O quadro foi submetido 3 osteossintese com placa ¢ parafusos ¢ evoiuiu com osteomielite. Submeteu-se o quadro, entdo, a
retirada de material de sintese,

Il Existe sequela (lesdo deficitana imeversivel no mass susceptivel a qualquer medida terapéutca)? [ X ] Sim [ | Nao
Existindo sequeka(s) que segalm) geradora(s) de invalidez total ou parcial mforme qual(is) € descreva as perdas anatdmicas elou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporars permanentes.

Limitagdo funcional do membro superior esquerdo

Cano a resposta seja “Hio™, conclulr dentre as opgie mo iterm [V "a”. Caso A reaposta seja “Sim", valorar 0 dano permianente 6o een IV oppdes “b™ ou "c™

V. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74_ modificado pelo art. 310 da Les 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantfique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciass, o percentual que represente
0s prejuizos definitives em cada segmento corporal acomebdo.

a) Havendo alguma das condig des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes ().

() "Vitima em tratamento® () "Sem sequela permanente” (Ndo existem lesdas dvatamente
Esta avalagao medica deve ser ropetda em ___ dias mmwm»«mmmmwmdo

0 Dropod por qualg da lerapéutica)
{ )'Exmnaopetmeconclusao

Vide motivo do impedimante no campo das observagdes

b) Havendo dano corparal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sefam relativas as regibes
corporais acometidas.

Regido Corporal {Sequela). Regido Corporal (Sequela):

Membro superior esquerdo

% dodano: () 10% residual () 25% leve % dodano { ) 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio{ ) 75% intensa () 100% completo ( 150% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal {Sequela) Regido Corporal {Sequela):

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

{ )50% meédio( )75% intensa( ) 100% completo { )50% médio ( )75% intensa () 100% completo

©) Havendo dano corporal total com repercussado na integra do patnmonso fisico - assinale a opcdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*)

( ) Total ="100% da IS"
V. (") Observagbes e informagdes adicionais de inleresse voltado a0 exame médico e/ou 4 valoragdo do dano cormporal.

/4 Mﬂ(@ﬁl

Andrea Rodngues Madeira Campos - CRM 19953 . PE
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacgao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): MARIA PAULA FERREIRA DE MORAIS Sinistro: 3150972234 Data: 20/10/2015
Endereco do(a) Examinado(a): R RUI LIMEIRA ROSAL, 9, FUNDOS - PETROPOLIS - Caruaru - PE - CEP 55030000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Numero: [ ssp /PE] 5798218
Data local do exame: [ 15/01/2016 ] Caruvaru [PE]

Resultado da Avaliagdo Médica

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

Fratura da ciavicula esquerda e de 3 arcos costais a esquerda. Vitima queixa-se de dor no ombro esquerdo e sem queixas nos
demais. Ao exame: redugao da eievagédo lateral e frontal e da rotagéo interna do ombro esquerdo. Evoluiu com pseudoartrose na
clavicula esquerda.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les3o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliacdo? [ X] Sim[ ]N&o

Caso a resposta seja "N3o”, favor NAO p her os demai wpos abaixo, exceto o das observagdes (item V{*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em holetim de atendimento médico? [ X]Sim[ ] Né&o

Caso a resposta seja "Nio", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagio entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagbes {item V{*))

II. Descreva a evolucdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacdes.
Quadro submetido & osteossintese com fios de Kirschner. Evoluiu com pseudoartrose na clavicula esquerda.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel 3 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 anatomicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitagao funcional do ombro esquerdo

Caso a resposta seja "N3o™, concluir dentre as opgde no item IV "a”. Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano p te no item IV opgdes "b” ou "c”

V. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campe das observacdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Ndo existem lesdes di
Esta avaliagio médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
cdo proporcionada por qualt medida ferapéutica)

() "Exame nZo permite conclusdo”
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

Ombro esquerdo

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

() 50% médio ( X ) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio( )75%intensa( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

( )50% médio( )75% intensa{ ) 100% completo ( )50% médio( )75%intensa( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusso na integra do patrimonio fisico - assinale a opcdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observacdes (*).

( ) Total ="100% da IS”

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico elou a valoracio do dano corporal.

o 4 ) :

Andrea Rodrigues Madeira Campos - CRM: 19952 - PE

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



BANCO DO BRASTL
COMTROVANTE DE TRANSFERENCTIA

FCRML DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLICENTE: SEGURRDCAR LIDER DOS CONSCRCICOS DO SEGURD DEVAT S/A
ERNCC: O01 AGENCIA: 17£5-E CONTA: O000000&L1000-2

DATE DA TRRNSFERENCIA: 300842017
HUMERS DO DOCTMENTC:
VALOR TOTRL: Z.192,40

EAHEASATRANSFERIDS FARD:

CLIFENTE : MARIN PAULL FERREIRA DE MCRRIE
BANCC: 104

AGFNCLL: 02778

CONTA: Q0000003958061

Hr. da Rutenticachihao 1813171588 3RA0S553

BANCO DO BEASIL

COMEROVANTE LE TRRENSEEREHCIA

FOBMR CE EAGEMENTC: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIZNTE: SEGURADCRL LIDER DJS CONSORCIOS DO SEEURD DEVAT 5/4
BANCO: 00L LEENCTR: 1769-B CONTA: DODODO&1100D-2

DAT2 DR TREAWMSFEERENCIA: 27012016
NOMERD DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.331,25

A wdAAETHRWSTERIDD BARA:
CLIENTE: MARIA FAULE FERREIRAR LDE MORAIS

BANCD: 104
AFEMCIR: 04754

COWTA: 000000000330-4

¥r. da BZutenticagic TCCI42CTDEREGRED

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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