2573590- C3/ 2019-00917/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PESEGAO A

Processo: 00059603620198172001

COMPANHIA BRASILEIRA DE SEGUROS E PREVIDENCIA, 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 ELTON JONAS
FERREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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 ocorrido no dia 18.05.2016,
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

A ¥
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SeguradoraLider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2016

Carta n®: 9999586

A/C: ELTON JONAS DA SILVA

Sinistro: 3160409194 ASL-0951791/16
Vitima: ELTON JONAS DA SILVA

Data Addente: 18/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA SUELI DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacao do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELTON JONAS DA SILVA
Valor: R$ 135,00

Banco: 104

Agéncia: 000000626

Conta: 0000027864-0

Tipo: CONTA POUPANGA

Memoria de Calculo:

Multa: Rs 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 135,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10%

Graduacdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 1,00%

Valor a indenizar: 1,00% x 13.500,00 = RS 135,00
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Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado{a). ELTON JONAS DA SILVA Sinistro: 3160409194 Data: 18/05/2016
Enderego do(a) Examinadoa): RUA BARRA DE SANTANA. 284 - BARRA DE SANTANA - Vitéria de Santo Antéo - PE - CEP 55602440
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF | Nimero: | sds /PE | 7124402
Data local do exame: | 24/03/2017 | Caruaru [PE]

Resultado da Avaliagdo Médica

| Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) duagnostico(s)
Fratura do 2° pododdctilo direito e do 5° metacarpo direito. Vitima queixa-se de dor no 2° pododdctiio e do 5° quirodactilo direitos.
Ao exame: marcha claudicante (+/+4), deformidade em flexdo mantida em 2° pododactilo direito. Realizou flexdo 3 20°, extensdo &
10°, abdugao & 5° e adugao a 5" no 5’ quirodactilo direito.

a) O quadro clinvico documentado neste exame decaorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico regestrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliacao? [ X ] Sim [ | Ndo
Cas0 a resposta sefa "Nao”, favor HAD preencher os demals campos abaixo, exceto o das observagdes (item V')), se necessirio

b) A(s) queixa(s) do{a) Examinado(a) esta(8o) relacionadals) com as lesbes decomentes deste acxdente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim[ ] Néo

Ca30 o respoala seja “Nio", prosseguis SOMENTE se hourer alguma correlsglo entie 0 gueica e ¢ Bistdrico do acidente, justificando-a nas observagdes (em ViY)

Il. Descreva a evolugio atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta & os resultados, incluindo comphcagoes
Quadro submetido a tratamento conservador.

IIl. Existe sequela (lesao deficitana imeversivel ndo mais susceptivel 4 qualquer medida terapéutica)? [ X | Sim [ ] Nao
Exwstindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas elou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes

Limitagdo funcional do 2° pododactilo direito, Limitagdo funcional do 5° quirodactilo direito

Caso o resposta seja "Hso", conclur dentre as opgde no item IV "a”. Casc a resposta seja “Sim™, valorar ¢ dano permanents no item IV opgdes “b™ ou "™

IV. Segundo o previsto no inciso I, §17 do art. 3" da Lei 6 194/74, modificado pelo art 310 da Lei 11 945/2009 defermine o dano
corporal permanente e o quantifique comrelacionando a melhor graduacfo e, em caso de danos parcals, o percentual que represente
05 prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido

a) Havendo alguma das condi¢Ges abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)

() "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanenta” (N3o existem lesbes diretamente

Esta avaVacdo médica deve ser repedda em ___ dias decomentes de acdenie de ransiio gue ndo sejam suscetivers de
amenzagio proporconada por guaguer medda terapéutica)

( ) "Exame n&o permite concluséo”

Vide mofivo do impedimento No CAMPO das 00Sevapdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporals acomeltidas

Reqido Corporal (Sequeia). Regido Corporal (Sequeta)

2° pododactilo direito 5° quirodactilo direito

% do dano: { ) 10% ressdual ( X ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve

( )50% meédo ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio{ )75% intensa( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela) Regido Carporal (Sequela)

% do dano. () 10% residual () 25% leve % do dano. () 10% residual { ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo ( )50% médio( )75% intensa( ) 100% completo

¢} Havendo dano corporal total com repercussio na integra do patrimonio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
Justificativa médica para este enquadramento no campo das observacoes (%)

( ) Total = "100% da IS"
V. (") Observacdes e informagdes adionals de interasse voltado ao exame méedico e/ou & valoracio do dano corporal
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Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos.

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 135,00(cento e trinta e cinco reais), ndo sendo
crivel que a lesdo tenha se agravado nesse periodo entre o pedido administrativo e o laudo pericial judicial.

Em razdo da graduacdo e da auséncia de informacdo, pugna a Ré pela intimacdo do Perito do juizo para que
preste esclarecimentos acerca do elevado percentual de invalidez atestado, uma vez que ndao 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 Cédigo de Processo Civil ante a comprovada
quitacdo administrativa.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 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, 5 de abril de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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