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EXMO. SR. DR. 1º JUIZ DE DIREITO DA 5ª VARA DE FAMÍLIA,SUCESSÕES E  CIVEL DA COMARCA DE GOIANIA / GO 

Processo n.º 200803502260


ITAU SEGUROS S/A, por seus advogados abaixo assinados, já devidamente qualificada nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, movida por ARISTINO MOREIRA DA SILVA, vêm, mui respeitosamente perante V.Exa., em atenção ao r. decisão interlocutória publicada em D.O, apresentar os QUESITOS que deseja ver respondidos pelo Sr. Perito, indicando assistente técnico.

I – ASSISTENTE TÉCNICO

Esta peticionária indica como seus assistentes técnicos o Dr. Fábio Peres de Mendonça, brasileiro, casado, Ortopedista e Traumatologista, CRM/GO nº. 11.737, e/ou Dr. Marco Antônio Villalobos Gilabert, peruano, casado, Ortopedista, CRM/GO nº. 5.942, Carteira de Identidade de Estrangeiro nº. V008314-M e/ou Dr. Fábio de Sousa Alves, brasileiro, casado, Ortopedista, CRM/GO nº. 6.359, esses com endereço profissional na Avenida República do Líbano, Quadra 24 A, Lote 18/20, nº. 936, Setor Aeroporto, Goiânia-GO, CEP. 74070-045, onde recebem intimações.

II – QUESITOS DA RÉ

1. O Dicionário Médico Blakston, 2º Ed. 1980, Ed. Andrei, define: “Inválido: pessoa com uma doença ou incapacidade geralmente adquirida, que compromete seriamente sua autosuficiência - como alguém condenado ao leito ou a uma cadeira de rodas.” Pode o(a) Sr.(a) Perito(a) esclarecer se o(a) Periciando(a) é portador(a) de alguma invalidez?

2. Em caso positivo, esta se caracteriza como invalidez permanente ou temporária, total ou parcial? 

3. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta? Qual o grau apresentado?

4.  Ainda, informar se é decorrente do acidente noticiado nos autos ou oriunda de circunstâncias anteriores/posteriores ao mesmo?

5. O(a) Periciando(a) encontra-se sob algum tratamento médico? Em caso positivo, favor discriminar qual seria. Em caso negativo, qual a data da alta hospitalar e da alta definitiva do tratamento?

6. Neste caso, dizer se o quadro clínico do(a) Periciando(a) é passível de reversão. Em caso positivo, descrever qual(is) o(s) tratamento(s) médico(s) e terapêutico(s) capaz(es) de, pelo menos, minimizar o quadro apresentado?

7. Trata-se de invalidez, de modo a impedir que o(a) Periciando(a) exerça toda e qualquer espécie de atividade remunerativa? E para exercer as atividades do cotidiano?

8. Pode dizer se o(a) Periciando(a) está exercendo alguma atividade laborativa? Qual seria? 

9. Queira o(a) Dr.(a). Perito(a) esclarecer tudo o mais que julgue necessário.

III - QUESITOS SUPLEMENTARES E REQUERIMENTOS SOBRE A PROVA

Por fim, protesta pela apresentação oportuna de quesitos suplementares, a serem tempestivamente ofertados, inclusive no decorrer da realização da perícia, bem como pela oitiva dos(as) Srs.(as) Peritos(as) em audiência, acerca de eventuais termos técnicos constantes do Laudo Pericial e demais esclarecimentos que se fizerem necessários, nos claros e precisos termos dos artigos 435, caput, e 437, ambos do Código de Processo Civil.

                         Termos em que,

Pede Juntada e deferimento.

Goiânia, 07 de Dezembro de 2010.

Sandra Marcelino da Silva
Celso Gonçalves Benjamin
OAB/GO 13.723
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