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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO (AUTOR) THOMAS BLACKSTONE DE MEDEIROS (ADVOGADO)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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2641289- C3/ 2019-04912/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo n.2 08124721520198205106

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
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO, em tramite

perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa.,
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 16 de julho de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO BRADESCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/06/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000000066888-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC01406201305000000000023703226000000066888337500 PAGO
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informagées do Acidente
Sinistro: 2013278497
Nome da Vitima: MARLEY TEIXEIRA DO
NASCIMENTO
Local: MOSSORO, RN
Data do Acidente: 10/03/2013

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Resultado da Avaliagao do Medico Examinador

I. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X) Sim ( ) N&o ( ) Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “ndo” ou “prejudicado” apresentar justificativas:

|Sé prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito | |

Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:

FRATURAS DO PUNHO ESQUERDO E DA CLAVICULA DIREITA.
TRATAMENTO CONSERVADOR. FEZ FISIOTERPIA.

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

AO EXAME, COMPROMETIMENTO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.

Ill. H4 indicagéo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagéo e/ou
exames complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: (X) Nao () Sim.
Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitagao:

b) Exames Complementares: (X) Ndo () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos € seus prazos:
IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) () Disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagéo da disfun¢édo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagéo.

b) (X ) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou
funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patriménio fisico da Vitima.

LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.

Em caso de resposta afirmativa para “a” e/ou “b” no item Il e/ou “a” no item IV, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacgéo.
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Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima).

(X ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano é “completo” ou “incompleto”:

() Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima).

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos apurados,
respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesdo: OMBRO DIREITO
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (X ) 50% médio () 75% grave

22 Lesdo: PUNHO ESQUERDO

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (X ) 50% médio ( ) 75% grave
32 Les&o:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave
42 Leséo:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( )25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Informagoes Complementares Apresentadas pelo Médico Examinador

Identificagdo do Médico Examinador Data do Exame: 05/06/2013
Nome do Medico: MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA

Registro no CRM: 2999 RN
Local do Exame: ORTHOS

Local e Data

Assinatura do Médico Examinador — CRM
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180498138 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 28/08/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO DIREITO.

Resultados terapé&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, . )
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

[ ) 5_._._
b ""g‘.-l.r" Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 19/07/2021 12:26:40

o i Num. 71031929 - Pag. 4
I._:-.M'E':'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071912264058000000067816443

[.r]-]
Er +I-"‘I - Numero do documento: 21071912264058000000067816443



BANCO BRADESCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/06/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLEY TEIXEIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000000066888-5

Nr. Autenticacéo
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informagées do Acidente
Sinistro: 2013278497
Nome da Vitima: MARLEY TEIXEIRA DO
NASCIMENTO
Local: MOSSORO, RN
Data do Acidente: 10/03/2013

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Resultado da Avaliagao do Medico Examinador

I. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X) Sim ( ) N&o ( ) Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “ndo” ou “prejudicado” apresentar justificativas:

|Sé prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito | |

Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:

FRATURAS DO PUNHO ESQUERDO E DA CLAVICULA DIREITA.
TRATAMENTO CONSERVADOR. FEZ FISIOTERPIA.

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

AO EXAME, COMPROMETIMENTO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.

Ill. H4 indicagéo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagéo e/ou
exames complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: (X) Nao () Sim.
Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitagao:

b) Exames Complementares: (X) Ndo () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos € seus prazos:
IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) () Disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagéo da disfun¢édo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagéo.

b) (X ) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou
funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patriménio fisico da Vitima.

LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.

Em caso de resposta afirmativa para “a” e/ou “b” no item Il e/ou “a” no item IV, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacgéo.
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Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima).

(X ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano é “completo” ou “incompleto”:

() Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima).

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos apurados,
respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesdo: OMBRO DIREITO
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (X ) 50% médio () 75% grave

22 Lesdo: PUNHO ESQUERDO

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (X ) 50% médio ( ) 75% grave
32 Les&o:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave
42 Leséo:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( )25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Informagoes Complementares Apresentadas pelo Médico Examinador

Identificagdo do Médico Examinador Data do Exame: 05/06/2013
Nome do Medico: MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA

Registro no CRM: 2999 RN
Local do Exame: ORTHOS

Local e Data

Assinatura do Médico Examinador — CRM

ok #J{f
] ﬁ-i“g"

OE7 LS S

Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 19/07/2021 12:26:40 Num. 71031929 - Pég. 7
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21071912264058000000067816443
Numero do documento: 21071912264058000000067816443

L




PARECER DE PERICIA MEDICA O oguradors Lider don

Consdreios de Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 2013278497 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez
Vitima: MARLEY TEIXEIRA DO Data do acidente: 10/03/2013 Emissor do Otelo Corréa
NASCIMENTO parecer: dos Santos Filho
Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS S/A Prestadora: ACE Gest&o de CRM do médico: 2999
Saude Ltda.
PARECER

Diagnoéstico:  FRATURAS DO PUNHO ESQUERDO E DA CLAVICULA DIREITA.

Descricdo do A0 EXAME, COMPROMETIMENTO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
exame médico
pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR. FEZ FISIOTERPIA.
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/06/2013
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador:  MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA
UF do CRM do RN

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 50

Valor avaliado: 3.375,00
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O, quradoea Lider dor

Consdreios de Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 2013278497 Cidade: Mossoré Natureza: Invalidez
Vitima: MARLEY TEIXEIRA DO Data do acidente: 10/03/2013 Emissor do Maria
NASCIMENTO parecer: Tereza
Ramos de
Araujo
Amorim
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 31475-9
SEGUROS S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 29/05/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: sim
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO E CLAVICULA DIREITA

Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES. AVALIAR LIMITACAO
FUNCIONAL

Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: MARIA TEREZA
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacgao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA O oguradors Lider don

Consdreios de Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 2013278497 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez
Vitima: MARLEY TEIXEIRA DO Data do acidente: 10/03/2013 Emissor do Otelo Corréa
NASCIMENTO parecer: dos Santos Filho
Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS S/A Prestadora: ACE Gest&o de CRM do médico: 2999
Saude Ltda.
PARECER

Diagnoéstico:  FRATURAS DO PUNHO ESQUERDO E DA CLAVICULA DIREITA.

Descricdo do A0 EXAME, COMPROMETIMENTO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
exame médico
pericial:

Resultados TRATAMENTO CONSERVADOR. FEZ FISIOTERPIA.
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO E DO PUNHO ESQUERDO.
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/06/2013
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador:  MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA
UF do CRM do RN

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 50

Valor avaliado: 3.375,00
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O, quradoea Lider dor

Consdreios de Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 2013278497 Cidade: Mossoré Natureza: Invalidez
Vitima: MARLEY TEIXEIRA DO Data do acidente: 10/03/2013 Emissor do Maria
NASCIMENTO parecer: Tereza
Ramos de
Araujo
Amorim
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS CRM do médico: 31475-9
SEGUROS S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 29/05/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: sim
Diagndstico: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO E CLAVICULA DIREITA

Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES. AVALIAR LIMITACAO
FUNCIONAL

Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: MARIA TEREZA
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacgao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00
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2784607- C3/ 2021-00246/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE CAPITAO DE CAMPOS/PI

Processo n.2 08000290820198180088

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
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDILSON HIGINO DE ANDRADE, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja

determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAPITAO DE CAMPOS, 16 de julho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

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