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Foro: Rio Branco
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Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter
0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.



2619335- C3/ 2019-03631/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07026224320198010001

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 COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RONILDO MONTEIRO DOS REIS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Requerida a indenizacdo em sede administrativa, foi apurada lesdo no tornozelo esquerdo com repercussao
intensa (75%) e lesdo cranio facial com repercussdo residual (10%), efetuando o pagamento no valor total de
R$3.881,25:

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



DADOS DO SINISTRO
INumero: 3180448996

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Rio Branco Natureza:

Vitima:

IRDNILD'D MONTEIRO DOS REIS

Data do acidente: 05/04/2017

PARECER
Diagnostico:

Descricao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Meédico examinador:

Fratura tibio fibular distal esquerdo

Hipoacusia do ouvido esquerdo (70%)

Exame fisico: MIE: cicatriz cirurgico de 22 cm na face antero medial e distal da
perna, area receptora de enxerto de pele no tergo inferior e anterior da perna e
cicatriz de 25 cm na regiao da panturrilha da area doadora de enxerto de pele,
semi anquilose do tornozelo, atrofia da panturrilha e redugdo da frga muscular
do membro, deformidade em varo da pema e fistula no terco distal da pema.
Ouvidos: perda auditiva ouvido esquerdo de 70 % conforme

laudo do otorrino

Tratamento: Cirurgica para a fratura da pema com fixador externo inicilamente
e depois com placa bloqueada da tibia distal. tratamento conservador da
hipoacusia (usa aparelho auditivo)

Complicacdo: osteomielites tibio distal

Alta: Outubro de 2017

danos funcionais descritos

Com sequela
09/11/2018

pago dano como craniofascial 10 % e{tornozelo 75%

JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

CRM do médico: 1820
UF do CRM do médico: RO
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Lesdes de Orgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, g idual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % m grau r';e: ua 1024 R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funggo vital
Perda completa da mobilidade de um Em grau intenso - 75
tornozelo 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 28,75 % Rs 3.881,25

Apds o deferimento da producdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdao no
membro inferior esquerdo com repercussado intensa (75%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os préprios documentos de atendimento medico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOI OCASIONADA NO TORNOZELO ESQUERDO:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observacdo de todas as
informagdes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.
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DESTA FORMA, REQUER A INTIMAGCAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O TORNOZELO
ESQUERDO, BEM COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: TORNOZELO ESQUERDO.

Em caso de condenacdo, requer a aplicacdo da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser
observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 3.881,25 (trés mil, oitocentos e oitenta e
um reais e vinte e cinco centavos), sendo pago o valor de RS 1.350,00 ( mil, trezentos e cinquenta reais)
referente a lesdo crinio facial e o valor de R$2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos) referente a lesdo no tornozelo esquerdo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 5 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



PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA J

Diagnéstico: Fratura tibio fibular distal esquerdo
Hipoacusia do ouvido esquerdo (70%)

Descrigao do exame Exame fisico: MIE: cicatriz cirurgico de 22 cm na face antero medial e distal da
médico pericial: perna, area receptora de enxerto de pele no terco inferior e anterior da perna e
cicatriz de 25 cm na regiao da panturrilha da area doadora de enxerto de pele,
semi anquilose do tornozelo, atrofia da panturrilha e reducdo da frga muscular
do membro, deformidade em varo da perna e fistula no tergo distal da perna.
Ouvidos: perda auditiva ouvido esquerdo de 70 % conforme
laudo do otorrino

Resultados terapéuticos: Tratamento: Cirurgica para a fratura da perna com fixador externo inicilamente

e depois com placa bloqueada da tibia distal. tratamento conservador da
hipoacusia (usa aparelho auditivo)

Complicacdo: osteomielites tibio distal

Alta: Outubro de 2017

Sequelas permanentes: danos funcionais descritos
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/11/2018
Conduta mantida:
Observagoes: pago dano como craniofascial 10 % e tornozelo 75%
Médico examinador: JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS
CRM do médico: 1820
UF do CRM do médico: RO

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180448996 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONILDO MONTEIRO DOS REIS Data do acidente: 05/04/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

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)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Total 28,75 % R$ 3.881,25




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C

seguradora

LiDER
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RXs EM MAOS
~ FAZER CURATIVO DIARIAMENTE
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HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Qusixa Principal; U@MMEM_M%
Kl V== Wz_,_@_t; ) S S —

& ..'.'

Historia da E%oem;a ﬁ\tuai

oenca Anterior: 2

Hlstana da a7

Lﬂ

e —

Diagnosiico Provisorio:

Clagnostico Definitivo:

Motive da Cobranga:

LS e T
LALTA CURA LUPIA ﬁ‘ OBITO 1.'N=f:PC1F'::|MTr 245 DA INTERN o
172-A1LTA MEL HORADA - . SAGH(TO LUNECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN
*3. ALTA (NALTERADA CONFORME ORIGI IR0 5 HECROPSIA APOS 45 HS DA INTERN
A ALTA BEDIO0 S4OBT0 DA FART URIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM 1)
1AL TE MTERNADO P/ DIAGNGSTICO SNt MEECIDD
A ALTA ADNINIETHATTVA W ALTA B SEOPERACAD B POLIOTR, CMENQS DE 24 %
TLALTA PO N DISEIR INA LU OF Ve 24 CIRLEGA
AL TA PO EVASAD AT P RECPERMCAD EM POLIOTR.DE 22-A 48 HS
‘AL TA B .-r 1P EM BEGQIME ANEIILATS AL ARCEA, SRINE RN CRURGIA
| SSERMANENCIA POR CARACT PHOP TW COBENCA - ALTA B SECPERACAC EM SOLIOTR: DE 48 A 72 HS
| Z2-FERMANENCIA POR INTE RCORSENLA, APGE A PRINEIRA CIRURGLA
I EERMANENCIA POR MOTIVE SOCIA| ‘ BA-ALTA By SECPERACAD EM BOLOTR ACIM DE 72 HE

| 24, POR DOENGA CRONICA SR0E L BRIMEIRA CIRURGIA
ASERMANENCIY FOR IMEOS OF CONNW SO FAAILIAE H5-ALTA PV REOPERALAD EM CIRLIRGE DE FMERGENCIE
| I T-TRANSFERENGA N FISIDLDAIA OOMBMENDS OFE 29 HE

12 TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA n5.ALTA B QEDPESACAD EM CIRURGHIA DE EMERGENCIA
| H-TRANFERENCIO 2 CLINICA MEDICE | pa =8 K 48 HE ARSS A FRIMEIRA CIRURGHA:

M- TRANSFESENCIA P/ GLINIGA CIRURSHTS HT-ALTA P REQDPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA

Y TRANMEFERENCIA S/ NICADBSTETRIS BE HE A 72 HS ARDS A PRIMEIRA CIRURGIA

ML TRANSFERENCIA PLBERCARIG H8-AL T By RECPERACAD EM CIHURGIA DE EMERGENCIA

SE-TRANSFERENCIA P SLINICA PECIATRION AIMA DE 72 HE AFGH A PRIMEIRA CIRLIRGIA

32 TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTLD S8.AL77 DA PARTURIENTE PIOPERAGAD C/PERMAN DO

1| HANSFERENCEA B QUTROS RECEM-NASCIDG

45.058(T0 COMNECROPSIAATE 24 55 DU INTERNACKL FRA] TSI BN BAQTLENEMTE CrPERMANENCIA CRECENM

2,080 COM NECROPSIAATE &t HE DA/ INTERMACA( ARG

4 L0 ol HECROPS|AAPDE &) M Tib (MTERMLL L

LS80 DA PARTURIENTE © NECROPIHE 0 SERM (1E



UOVERSD D0 ESTATHS DO AL
SECRETARGAGE NSTALGBE S5 Dk
HOSFITAL IDASLLINICAS TRy NS

LAUDOMEDICORELATORIONE ALTATIISPITALAR

NOME: RONILDO MONTEIRO BOS RES
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Laudo Médico

Paciente RONILDO MONTEIRO DOS REIS 44 anos, em

acompanhamento no Programa Salde Auditiva com quadro de
hipoacusia bilateral.

Audiomctria: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE

NORMALIDADE A DIREITA E PERDA AUDITIVA MISTA DE GRAU
MODERADO SEVERO A ESQUERDA.

Data: 07/07/2017

o
CID: H90.7 ;
7~ 2
i : ~ -ir
, [y Avelno L
qg{umni ringologistd
CRMIAC 1503

"

Rio Branco Acre, 08 de Agosto de 2017,

BR 364 -KM 02 DISTRITO INDUSTRIAL-RIO BRANCO (ACRE) - CEP. : 69.914-220

H.C. - Celulares: 6899387385
Programa Salde Auditiva: Ramal 291 Telefones: 32264336 / e-mail:
adm acre@otoclin.med.br



®  HOSPITAL DAS CLINICAS

Laudo Médico 21

Paciente RONILDO MONTEIRO DOS REIS 44 anos, em
acompanhamento no Programa Saude Auditiva com quadro de
hipoacusia bilateral.

Audiometria: LIMIARES AUDITIVOS DENTRO DOS PADROES DE
NORMALIDADE A DIREITA E PERDA AUDITIVA MISTA DE GRAU
MODERADO SEVERO A ESQUERDA.

Data: 07/07/2017

CID: H90.7

Rio Branco Acre, 08 de Agosto de 2017.

BR 364 -KM 02 DISTRITO INDUSTRIAL-RIO BRANCO (ACRE} - CEP. : 69.914-220
H.C. - Celulares; 6895387385
Programa Saude Auditiva: Ramal 291 Telefones: 32264336 / e-mail:

adm_acre@otoclin.med.br



Nome: Ronildo Monteiro dos Reis
Data do exame: 08/05/2018

Meédico solicitante. Dr. Francisiei L. Freilas

ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES

Comentarios:

- O estudo da neurocondugao sensitiva @ motora dos membros inferiores evidenciou
sinais de perda axonal sensitivo-motora nos nervos fibular profundo, fibular superficial
e sural 4 esquerda (redugdo ou auséncia das amplitudes dos potenciais sensitivo-
motores distais). O restante do estudo de neuroconducio mostrou-se normal, nao
havendo evidéncia adicional de neuropatia.

- A eletromiografia de membros inferiores (realizada com eletrodo de agulha
monopolar) evidenciou sinais de atrofia tecidual (diminuigao da atividade de insergdo)
nos musculos extensor iongo 4o halux e axtensor curto dos dedos a esquenda, com
padrao de recrutamento das unidades motoras ausente nestes musculos. Os demais
territorios mostraram-se normais, inclusive a regido paravertebral lombo-sacral,

- O estudo do refllexo-H no nervo tibial apresentou normal e simétrico, néo
avidenclando comprometimeanto sensitivo da ralz S1 bilateraimenta.

Concluséao:

1- Neuropatia axonal distal dos nervos fibular profundo e fibular superficial
a esquerda, de grau acentuado, sem sinais de refnervacao pelo estudo
atual,

2- Neuropatia axonal sensitiva distal do nervo sural esquerdo, de grau
acentuado,

Dra, Marjorie V. H, Yomura

CRMIAC: 1445

Considarando muito imporarte & comunicagio enfre o colega gue solicta o exame e quem o execula,
gstou & disposicdo para quelquer esclarecimento ou discussdn nos lelefones (68) 3223-T417 ou
(G8) 981198178
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Nome: RONILDO MONTEIRO DOS REIS

LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins que se fizerem necessarios, gue o
paciente acima, atendido por mim, encontra-se com dor residual e rigidez
articular em tornozelo esquerdo, irreparavel, fato este decorrente de acidentis
de motocicleta que lhe causou fratura exposta da tibia direita distal. em
meados de abril de 2017, o que Ihe causou pseudoartrose neste segmento,
tendo sido tratado cirurgicamente, inicialmente com fixador externo e
posteriormente em placa bloqueada.

Necessita deslocar-se em transporte publico acompanhado.

CiD 10: S823/MB41/M256

Rio Branco-AC, 05/09/2018

Clinics SABIN ~ Fua Hugo Carnaire, 401, hano Bostqur, Bio Brance-AC
Tel 6833241291 [/ 68 3301-7338
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DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 030884/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
DialwiHors nico do Regrsiro 160002016 1140 Dwta'Hom Fen 16100018 1150
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BOLETIM DE OCORRENCIA N* 030888/2018-A02
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saude - SESACRE *
Servigo de Atendiments Mave! de Urgéncis - SAMU

192

——— ——— =

DECLARACAO 2% $E7

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n°
1704050103, de 05/04/2017, as 19:23 horas, registrada pelo SAMU como:
QUEDA MOTO, com 01 vitima, refere-se a paciente RONILDO MONTEIRQO DOS

REIS, 43 anos.

Rio Branco, 15 de maio de 2017

!
|
|

|
i k.

Ménica Valéria’N, dé Lima Santiago
Gerente Administrativa
Decreto n® 111/2015

Rua Dr. José de Melo, 92 - Centro - Rio Branco - Acre
Contatos. (68) 3244-2184 / 3222-B177 1 32228181
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