2614473- C3/ 2019-03340/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO A

Processo: 00314506020198172001

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 AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove EVELINE MARIA DE
ANDRADE, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a
presenca de V. Exa., informar para ao final requerer o que segue:

DA REALIDADE DOS FATOS

Trata se de demanda onde o autor alega ter sido vitima de acidente automobilistico e que em decorréncia
deste veio a sofrer lesdes de carater permanente ingressando com a presente demanda.

Insta esclarecer que, o autor ingressou com pedido administrativo, todavia o pedido fora cancelado ante a
pendencia documental do autor.

Merece destaque, uma vez que, o autor ja sofrera acidente diverso em 15.01.2015, onde recebeu
administrativamente RS 843,75(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).



Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

Sinisfro: 3150896138 - 1
Nome do(a) Examinado(a): EVELINE MARIA DE ANDRADE
Endereco dofa) Examinado{a): RUA AFOGADOS DA INGAZEIRA n°T7 - IBURA - RECIFE/PE
Identificagdo - Orgdo Emissor/UF/NGmero:  RG 6412725 - SSP
Data local do exame: 26/01/2016 RECIFE/PE
Resuitado da Avaliagdo Médica

1. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e ofs) diagndstico(s)
FRATURA DE FACETA MEDIAL DE PATELA DIREITA

a) O guadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito pr da em acidente automobilisti gistrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?
E SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Exami esta(do) relacionada(s) com as lesdes decomentes deste aci inclusive com os regi em boletim de atendimento
médico?
[x]sm [ ]
II. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da altae os ltados, incluindo licaga
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO. ALTA MEDICA
1ll. Existe sequela (lesdo itaria i ivel ndo mais ia I medida terapéutica)?
|Z| SiM D NAO
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e d as perdas anatdmicas elou funcionais que sejam definitivas e que

justifiguem os danos corporais permanentes.
LIMITACAO LEVE DE FLEXAO DE JOELHO DIREITO

V. Segundo o previsto no muso ll o1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permaneme €0 quanﬁﬁque
a methor e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Ndo existem lesbes diretamente decomentes de acidente
de aéngim que ndo sejam susce(iveis de qm_enizag’io

D Exame ndo permite conclusdo Lo =2

Vide motivo do impedimento no campo das observag&es

b) Havendo danc comporal segmentar parcial, oui pleto, ap te abaixo as graduacdes que sejam relativas &s regides corporais acometidas.
Regifio Corporal(Sequela) Regi&o Corporal(Sequela)
JOELHO DIREITO

[(Jaow [x]2s%  [Jso% [ J7s% [ ]100% [Jiow  [Jose [Jso% [ J7s% [ ]100%
Regido Corporal{Sequela) Regigio Corporal(Sequela)

[(Jwow  [Jos%  [so%  [rs% [ ]100% [(Jro  [Joss  [sox [ J7s% [ ]1o0%

c¢) Havendo dano corporal total com reperu.lsaona integra do patrimédnio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacoes(*).

DTotal-"wD%dalS"

V. Observagdes e inf des adicionais de i voltado ao exame médico efou a valorizagéo do dano

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 26/01/2016
Médico Perito: FABIO SELERI FERNANDES CRM: 52.63021-7

Fabio S. Femondgs

K:ma Inley na
CRN 52 330247

e

do perito £ inador - CRM




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider de
Conséreios do Seqguro DPVA

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3150895138 Cidade: Redfe Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: EVELINE MARIA DE ANDRADE Data do acidente: 15/01/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE FACETA MEDIAL DE PATELA DIREITA

Descric3o do exame LIMITACAO LEVE DE FLEXAO DE JOELHO DIREITO
meédico peridial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO. ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/01/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: FABIO SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| G At Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei s pelo dano
6.194/74)
Ipeda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % RS 843,75
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servicos

Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.663754
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

)

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
L

CLIENTE: SEGURADCRA IDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425200-86

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/01/201e6
NUMERC DO DOCUMENTO:
VAI.OR TOTAL: 8
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«***** *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EVELINE MARIA DE ANDRADE
BANCO : 237

AGENCIA: 03209-3

CONTA : 0000000804924

Nr. Autenticacgdo
BRADESCC28B801201605
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Desta forma, requer a consideracdo do pagamento administrativo efetuado outrora o valor de RS
843,75(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Por fim, pugna a Ré pela cautela, uma vez que o autor ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009, ou seja, hos
casos de invalidez permanente TOTAL a vitima recebera o montante de ATE R$ 13.500,00, n3o existindo a
possibilidade de receber além deste valor alegando novo sinistro e nova lesdo, o que levaria a parte
autora a beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob o manto do Poder Judiciario, ndo podendo
receber além do limite maximo indenizavel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 1 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE



