2592487- C3/ 2019-01955/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00270668820188172001

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 LEONARDO FABRICIO DE ANDRADE, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenga 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 25.03.2016,
resultando em invalidez permanente.
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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.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Laudo de Avaliagao Médica para fins de Verificagdo e Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: JITO650406 - 1
Nome do{a) Examinado(a): LEONARDO FABRICIO DE ANDRADE
Enderego doja) Examinado(a): RUA HENRY KOSTER n® 55 - MADALENA - RECIFE/PE
ldentificacdo - Orgio EmissorfUFMimero:  RG 05254492481 - S5P
Data local do exame: 3040172018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliagio Médica

I. Descreva as lesbes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fizico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURAS DOS OSS0S DA PERNA DIREITA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacdo?

siM |:| NACQ

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(fo) relacionada(s) com as lesdes decomentss deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[]vo
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta & os resultados, incluindo complicacéo.
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRCHNER EHX’A!,‘?AQ EXTERNA DAS FRATURAS. FEZ 40 SESS§E$ DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM
HIPOTROFIA DE PERNA DIREITA, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA HIPERTROFICA EM JUNCAO TIBIO TARSICA A DIREITA COM BLOQUEID DA FLEXO /
EXTENSAOQ DO TORNOZELOQ DIREITO E CGOM REPERCUSSAQ LEVE NA MARCHA ( GLAUDICACAQ ). ESTA DE ALTA MEDICA.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria imeversivel nde mais susceptivel a gualguer medida terapéutica)?

SIM |:| NAD

Existindo sequela(s) gque seja{m) geradora(z) de invalidez total ou parcial informe gqual(iz) & descreva as perdas anatdmicas efou funcionais gue sejam definitivas e que
justifiguem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

I'V. Segundo o previsto no inciso I, o1® do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.845/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacicnando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observagdes(*).
l:‘ Vitima em tratamento I:‘ Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Nio existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de trénsite que ndo sejam suscetiveis de amenizagio
. ) . proporcionada por qualguer medida terapéutica
l:l Exame nio permite conclusio

Vide motivo do impedimento no campo das observagies

bb) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBROQ INFERIOR DIREITO,

[ Jwow  [x]es% [ ]so% [ J7s% [ ]1oo% [ Jowe [ Jesw [ sow [ J7s% [ ]oo%

Regifo Corporal(Sequela) Regifo Corporal(Sequela)

[Joow [ Jesw  [Jsow [ Jrsw [ 100w [Joowe [ Jes%  [Jsow [ J7s% [ ]1oo%

c¢) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patrimdnio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enguaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da 15"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 30/01/2018
Médico Perito: FLAVIO EDUARDOQ PARQ HADDAD CRM:52.5T595-T/RJ

"

E‘ Jac

Assinatura do perito Examinador - CRM
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. . \I"" JU adora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ LI DER

)i VA,

DADOS DO SINISTRO

Mumero: 3170650406 Cidade: Recife Hatureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEOMARDD FABRICIO DE AMDRADE  Data do acidente: 25_|"{|3||':{| 16 .Seguradura: GENTE SEGURADORA SJIIA
PARECER

Diagndstico: FRATURAS DOS 05505 DA PERNA DIREITA.
Descricdo do exame DEFICIT FUNCIOMAL LEVE NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
medico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OOM FIOS DE KIRCHNER. E FIXACAO EXTERNA DAS FRATURAS. FEZ 40 SESS0ES DE
FISIOTERAPTA. EVOLUIU COM HIPOTROFIA DE PERNA DIREITA, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGIEH
HIPERTROFICA EM JUNCAOD TIBIO TARSICA A DIREITA COM BLOQUEID DA FLEXO / EXTENSAO DO TORNOZELO
DIREITO E COM REPERCUSSAC LEVE NA MARCHA [ G.AUD[CAE}.D ). ESTA DE ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes: APRESENTA L'[Ml'I'AGﬂLD DOSs MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR. DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da perica: 30/01/2018
Conduta mantida:
DObzarvacies:
Médico examinador: FLAVIO EDUARDD PARD HADDAD
CRM do medico: 10570
UF do CRM do médico: 5C

DANDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° Yo A d Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei purade | pelo dano
6.194/74)
Perda funcional eka d dos
ﬂﬁﬂnﬂrme: um 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

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
incapacidade do membro.

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 2.362,50(dois mil e trezentos e sessenta reais e
cinquenta centavos), ndo sendo crivel que a lesdo tenha se agravado nesse periodo entre o pedido
administrativo e o laudo pericial judicial.

Importante ainda mencionar, que o autor em nenhum momento junta aos autos documenta¢do médica
conclusiva corroborando com o laudo pericial.

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 ante a auséncia de documentos
médicos.
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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 escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-
RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes 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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