2569377- C3/ 2019-00644/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO B

Processo: 00117677120188172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho, 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 ocorrido no dia 07.07.2017,
resultando em invalidez permanente.

Ocorre que o autor ingressou com pedido administrativo, momento em que foi realizada andlise medica
documental por profissional medico capacitado e durante o procedimento foi atestada a seguinte lesdo,
vejamos.
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PARECER DE PERICIA MEDICA

. . Lequradord
PARECER DE PERICIA MEDICA Li DER

iinea e b DA

DADOS DO SINISTRO
Sumero: 3170500083 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA Data do acidente: ﬂ?fﬂ?ﬂﬂi? Seguradura: ARLIANA SEGURDS Sf.ﬁ.
PARECER
Diagrﬁsﬁc:u: FRATURA DE ESCAROIDE DIREITO.
Descricao do exame DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO PUNHO DIREITO.
medico pericial:
Resultados terapeuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO METALICD, FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICD (30 SESSOES )

EVOLUIU COM DOR. E COM BLOQUEIO DA FLEXO [ EXTENSAO DO PUNHO A DIREITA. ESTA DE ALTA MEDICA,

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com saquela
Data da penicia: 27/10/2017
Conduta mantida:
Dbservagbes: * NOTA DO REVISOR - APOS AVALTACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR, MANTER A VALORACAD DEFERIDA
PELOY EXAMINADOR, -
Medico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do medico: 10570
UF do CRM do medico: 5C
DANOS
. ___________________________________ _______________ ________ ___________|
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Aourado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
. _____________________________________ _______________ _______ ______________|
Perda completa da mobilade de um das 25% Emgraumédio-50%|  125% RS 1,687,50
punhos
Total 125% | R§1.687,50
PRESTADOR
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdo e Quantificagio de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DP\

Documento confidencial, de circulag3o restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3170500083 - 1
Nome dofa) Examinado(a): EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA
Enderego 0o(3) Examinado(3). RUA URSAMAIOR n® 201 - PAU AMARELO - PAULISTAPE
identificagso - Org3o Emissct/UF/NOmero:  RG 4784071 - SSP
Data local do exame: 27/10/2017 RECIFEPE

Resultado da Avallagio Médica

1. Descreva 3s lesdes Proouzioas pelo rauma, o fesultado do exame Nsico voltado para as regiies lesionadas & ofs) JIagnostica(s)
FRATURA DE ESCAFOIDE DIREITO.

a\OQJadrodlneomnemmneﬂeexzneoewmdelesbmmnnasuopmemammm na forma de SiNST0 que Inaicou €
Esm |:|NAO

b} A(s) quelxa(s) dola) Examinado(a) 26ta(30) relacionada(s) com as iesfes gecomantes desta acidents, INCIUSIVE COM OS regisiros em boletim de atendimento

medco?

[ s []neo

Il. Descreva 3 evolugso aual 0o qUACTD cinico, 06 Tatamentos reaizados, 3 0ala da a3 € 0s resultados, Ncluindo complicagso.

TRATAMENTO CIRURGICO COM PARAFUSO METALICO. FEZ TRATAMENTO FISIOTERAPICO ( 30 SESSOES ). EVOLUIU COM DOR E COM SLOQUEIO D¢
FLEXO / EXTENSAO DO PUNHO A DIREITA. ESTA DE ALTAMEDICA.

1. Existe sequela (2630 deficitana ureversivel ndo mals suscaptivel 3 qualquer medica terapeutica)”

L] s [Jxao
Existindo sequela(s) que s2jaim) geradorals) o2 Invalidez total ou parcial Informe qualiis) & descreva as perdas anatomicas e/ou fJuncionals gue sejam definiivas e g
justifiguem oS Canos corporals pamanentss.

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO NO PUNHO DIREITO.

V. Segunoo o previsto no Inciso II, =1° 00 3. 3° da Lel 5.134/74, modifeado pelo an. 31° da Lt 11.345/2002 detemine 0 cano corporal permanante € o quantique
comelacionando 2 MENor gracuacdo 2, em C3s0 08 0aNnos Pardials, 0 perceniua que represents 06 Drajuizos dentvos em c30a SSgMEniD COpOral 3COMENico.

3) Havendo alguma das condighes abalxo, assinalar sempre Justficando 0 ENQUAAramEnto No CaMpo 03s cosanvaghes|”).

Elvm'memntamenm D&mse(petapemanetm

Ests avaliazal medica deve ser rspenda em dias NZo existem Jes0es Oietamente decomentes de acidents
0= rAnsifo QUE N30 SEam SuSCanvels 0 Smen'zacao

[:]Emenaope:meom pocge

vmnmodompedmemonompodasomvagdes

b} Havendo dano corporal segmentar parcial, compieto ou Incompieto, apresents abax0 35 graduacies que sajam relatvas 3s regidies COMPOTas acomelioas.

Regldo Corparai{Sequela) Regldo Corporal(Sequala)
PUNHO DIREITO.

[(Jwee [J2s%e [x)sexe [Jrs%  []1cow (Do  [Jese [see  [Jrs= [ oo
Regldo Corporai{Sequela) Regldo Corporal(Sequala)

[Jwee [J2s%e [sexe [Jrs%  [J1co% (Do [Jase [see [Jrs= [ 100
enquaramento No campo das observacdes(”)
[ Totat = "100% oa 1s”

na integra to patriménio fsico - 3assinae 3 opgdo abalxo sempre 3presentando 3 [ustiNcativa Medica para este

V. Cosenvaghes & Informagdes adicionals de INferesse volado 30 SXame MEXco &/ou 3 valorzagdo 0o dano corpora.
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO PORMANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR. -

Local  data de realizacdo do exame medico legal
PE - RECIFE, 27/10:2017
Médico Perno: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD CRM:52.57585-T/RJ
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/10/2017
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**+%+++TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDCARLOS FERREIRA DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA ; 000000061278-2

Nr. da Autenticagdo 075AD2A1EESAB5ER

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram

guesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez do autor e assim atestou o percentual de 50% de
invalidez da mao.

Outrossim, cumpre esclarecer que a Ré utilizou as regras da tabela inserida na Lei 11.945/09 e Sumula do 474 do
STJ ao efetuar o pagamento administrativo no importe de RS 1.687,50(mil e seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).
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Em razdo da graduacdo e da auséncia de informacdo, pugna a Ré pela intima¢do do Perito do juizo para que
preste esclarecimentos acerca do elevado percentual de invalidez atestado, uma vez que ndo ha nos autos
documentos médicos que corroborem com a graduacgao.

Diante do exposto, a Ré impugna expressamente o laudo pericial judicial, requerendo a improcedéncia da
presente demanda com fundamento no artigo 487 inciso | do Cddigo de Processo Civil ante a comprovada
quitacdo administrativa.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimac¢des sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-
RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA. RAFAELLA
BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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