2610699- C3/ 2019-03101/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE FLORES/PE

Processo: 00005626120188172610

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, 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
JULIEDSON RODRIGUES BESERRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presencga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pec¢a vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 675,00 (SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacao do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao _pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagao de
indenizacao.
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

MNome do(a) Examinado(a): Juliedson Rodrigues Beserra
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Benjamim Constante, 18

Centro Flores PE CEP: 56650-000
Identificacio — Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SDS / PE | 8496916
Data local do exame: [ 27/09/2016 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliagdo Médica

Existindo sequela(s)

Descreva as lesfes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regifes lesionadas e o(s) diagnostico(s)

Fratura de terceiro pododactilo "a direita.
Ao exame fisico apresenta rigidez articular com diminui¢cdo da amplitude de seus movimentos.

a) O t}uadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagio?

{X) Sim { )Nao
Caso a resposta seja “Nao”, faver NAD preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagbes (item V(*)), se necessario
b)  Als) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(3o) relacionada(s) com as lesfes decomentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
{X) Sim ( ) Nao

Caso a resposta seja "Nio”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagio entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagbes (item V[*))

Descreva a evolucio atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicacGes.

Evolui com dor em dedo acometido
Data da alta: 13/04/2016
Imobilizacdo externa e analgesia.
Complicagdes: Sem complicagdes
Existe sequela (lesdo deficitana irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Néo
ue seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas efou

funcionais que sejam geﬁniﬂvas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

V.

Limitacdo de movimentos de dedo acometido.
Caso a resposta seja “Nio”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”
Segundo o previsto no incise |1, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quanfifique correlacionando a melhor %raduag:ﬁo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enguadramento no campo das observacdes (*).

() *Vitima em tratamenta” () *"Sem sequela permanente”

Esta avaliagio médica deve ser repetida em dias (Ndo existem lesbes dirstaments decomrentss de acidenfs de
~ i ~ trénsito gque ndo sejam suscetiveis de amgm'zaga“u

{ ) "Exame n3o permite conclusdo” proporcionada por qualguer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduac@es que sejam
relativas s regifes corporais acometidas.

Reqgido Corporal (Sequela): Reqgido Corporal (Sequela):

3° Dedo do Pé - Lado Direito

% do dano: dL ) 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( )25% leve

( X)50% meédio ( )75% intensa ( ) 100% completo [ )50% meédio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve

{ )50% medio ( )75%intensa ( ) 100% completo { )50% meédio ( )75%intensa ( ) 100% completo

c)  Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opcdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagBes (*).

{ ) Total =*100% da 1S™

") Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico efou a valoragdo do dano corporal.

Carimbo com Nome e CRM

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) A /& g &w

Anzonia Dialmy da Seuta )
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3160496422 Cidade: Fores Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIEDSON RODRIGUES BESERRA Data do acidente:  13/04/2015 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: Fratura de terceiro pododactilo a direita.

Descricdo do exame Ao exame fisico apresenta rigidez articular com diminuicio da amplitude de seus movimentos.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Imobilizacdo externa e analgesia.
Sem complicagbes.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional moderada do 3¢ dedo do pé direito.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/09/2016
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Antonio Djalma de Sousa Junior
CRM do médico: 019250
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] §1°dalLei p pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o i
qualuer um dos dedos do pé 10 % [Em grau medio - 50 % 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdao de
indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial com fundamento no artigo 487 inciso | do cpc

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

FLORES, 11 de novembro de 2019.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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