2613259- C3/ 2019-03246/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00307586120198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, 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 LENILSON BARROS DA SILVA, 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 ac¢do, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 12 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
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000422200-6
DATAR DA TRANSFERENCIA: 23/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

** %%+ +*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENILSON BARROS DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01606-3
CONTA: 000000092650-2

Nr. Autenticacdo
BRADESC(02310201805000000000023701606000000093650472500 PAGO
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C Seguradora Lider dos
Consorcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Medica para fins de Verificagao e
Quantificagio de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagio restrita, regida por sigilo
Sinistro: J180358669
Mome dofa) Examinado(a): LENILSON BARROS DA SILVA
Enderego dofa) Examinado{a): RUA RIO PACAJA n® &1 - PARATIBE - PAULISTA/PE
Identificacsio - Orgdo EmissorfUF/MOmero:  RG 6727992 - SSP
Data e local do acidente: 16/03/2018 PAULISTA/PE

Data e local do exame: 19/10v2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva o{s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018 MOBIDADE ARTICULAR DO JOELHO
ESQUERDD (+). MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDCQ EVOLUINDO COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLINU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018, REALIZADO DESBRIDAMENTO DE
ULC.ERA+TECFDOS DESWTALIZADOS. EM 71.04.2078, DESERFDAMENTO DE UL CERA+TECIDOS DESVITALIZADOS, EM 13.04.2018, DESBRIDAMENTO DE
ULCERA=TECIDOS DESWITALIZADOS. EM 15, 04,2078, DESBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018, DESBRIDAMENTOQ DE FASCEITE
NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE N CERA+ DESBRIDAMENTO DE TECIDOS, DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE
EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO., TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. ALTA MEDICA.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnastico relatado.
DEAMBULACAQ COM AUXILIO DE MULETAS. ATROFIA MUSGULAR DA COXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO
INFERIOR DIREITO (AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO). EXTENSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBOR INFERIOR ESQUERDO COM

RETRAGAQ ACENTUADA EM REGIAQ POPLITEA. BLOQUEIO EM GRAU MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO JOELHO ESQUERDO, LIMITAGAO
DO MOVIMENTO DE FLEXAQ DO TORNOZELQ ESQUERDO

I'V. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decomentes do acidente trénsito e
comprovadas na documentacdo apresentada?

[x]sm [ Inao

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

[x]sm [ |ndo

Vl. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
PERDA FUNCIOAL MODERADOD DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim™, valorar o dano permanente no item VI
sy

Vil Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.19474, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente & o guantifique
comelacionando a melhor graduagio e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das chservagbes(*).
I:‘ Vitima em tratamento l:l Sem sequela permanents
Esta avaliaciio médica deve ser repefida em dias Nio existem lesdes direfamente decomentes de acidente

e de transifo que ndo sejam suscetiveis de amemzagm
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas 4= regides corporais acometidas.

Regifio Corporal{Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ Regido Corporal{Sequela):

[[Jiwow [ ]os% [x]soe [ Jrs% [ 00w [[Joow [ Jas% [ Jso% [ J7s% [ ]1o0%

F{egiao Cormporal{Sequela): F{egiéo Corporal{Sequela):
[Jiwow  [Jose  [sow [ J7s% [ ]100% [Jaow [Jasw [ Jsow [ =% [ ]100%

VIIl* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico elou a valoragdo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAO AQ EXAME MEDICO DESCRITO PELO EXAMINADOR -
Médico Perito: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJO CRM:6172/PE

A Arakuf's
| \'| ﬂ'ﬁ‘; “'b
¥i H_ﬂ'L @

¥

Assinatura do{a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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PARECER DE PERICIA MEDICA L I DER

= a5

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180358669 Cidade: Paudlista Matureza: Invalidez Permanent=
Vitima: LEMILSON BARROS Da SILVA Data do acidente: 16/03/2018 Seguradora: Invesiprev Seguradora SfA
PARECER

Diagndstico: FERIMENTO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO DECORRENTE DE ACIDENTE DE MOTO EM 16.03.2018
MOBIIDADE ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO (+). MORELL LAVALLE EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
EVOLUINDD COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO,

Descricio do exame PERDA FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
medico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. EWVOLUIU COM NECROSE DE TECIDOS, ANEMIA E CHOQUE SEPTICO. EM 07.04.2018,
REAL TZADO DESERIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 11.04.2018, DESERIDAMENTO DE
ULCERA + TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 13.04.2018, DESERIDAMENTO DE ULCERA + TECIDOS
DESVITALIZADOS. EM 15.04.2018, DESERIDAMENTD DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 22.04.2018,
DESERIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE. EM 29.04.2018, LIMPEZA CIRURGICA DE ULCERA +
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS. EM 02.05.2018, ENXERTO DE PELE EM MEMEBRO INFERIOR
ESQUERDD. TRATAMENTO CLINICO EM UNIDADE DE TERAPTA INTEMSTVA. ALTA MEDICA.

DEAMBI.ILACAD COM AUKTLIO DE MULETAS. ATROFTA MUSCULAR DA COXA E PERNA ESQUERDAS. EXTENSAS
AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR DIREITO {AREAS DOADORAS DE TECIDOS PARA ENXERTO]).
EXTEMSAS AREAS CICATRICIAIS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM

ACENTUADA EM REGIAD POPLITEA. BLOQUETO EM GRAU MAXIMO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO
JOELHO ESQUERDD. LIMITACAD DO MOVIMENTO DE FLEXADQ DD TORNOZELO ESQUERDCO,

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAD DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/10/2018
Conduta mantida:

Observactes: - REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E ADEQUOU A VALORACAD AC EXAME MEDICO DESCRITO PELD
EXAMINADOR.,

Medico examinador: ARAKEN ALMEIDA DE ARAUID
CRM do medico: 6172
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) § 12 da Lei e pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos -
meambros infari 70 % Em grau medio - 50 % 35% R§ 4.725,00
Total 35 Yo RS 4.725,00

PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ Li DER
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servicos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do medico: 52.25883-0
UF do CRM do meédico: RJ
Assinatura do médico:

-~
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