/ PODER JUDICIARI < i
~__ PO ARIO DO ESTADO DO PIAUIf

' 2" VARA DA COMARCA DE CAMPO MAIOR DA COMARCA DE
CAMPO MAIOR

Rua Siqueira Campos, 372, Centro, CAMPO MAIOR - P| - CEP: 64280-000

PROCESSO N°: 0800927-76.2020.8.18.0026

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: AMANDA CRISTINA CARVALHO DAMASCENO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DECISAQ

DA PERICIA MEDICA.
Trata-se de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT.

Com efeito, a partir do advento da Lei n® 11.945/09 restou imperativa a graduagio da
invalidez permanente, consoante tabela de percentuais incluida na Lei n. 6.194/74.

Ademais, com a edi¢do da Sumula n° 474 do Superior Tribunal de Justica, restou
descabida qualquer discussio a respeito da prescindibilidade de graduacio do pereentual de
invalidez para pagamento das indenizagdes decorrentes do seguro obrigatorio DPVAT, bem
como da inconstitucionalidade do texto legal, independente da época em que ocorrido o
sinistro, posi¢do cssa fulcrada na atual jurisprudéncia do STJ.

De acordo com a orienlagdo sumular, a indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.

Diante disso, resta imprescindivel a graduagdo da invalidez da vitima do acidente de
transito, imperativo aplicar os percentuais previstos na tabela inserida pela Lei n® 11.945/09,
incidente, inclusive, sobre os sinistros ocorridos antes da sua entrada em vigor.

Assim, esclarego como fato controvertido a demandar a producio de prova a
comprovagao ou ndo da existéncia de invalidez e, ndo sendo o caso de invalidez, total, qual o
grau da invalidez.

Considerando a necessidade de produgdo de prova pericial, determino a realizagdo
do exame médico pericial no autor.

Nomeio perito o médico Dr. FRANCISCO AGAMENON DE SOUSA SOARES
(CRM N° 1872 , RG 135.778 ¢ CPF 096.079.353-49). A 1é arcard com os honordrios
periciais, honorarios esses fixados no valor de R$ 200,00 (Duzentos Reais)

Proceda o exame médico no requerente. Respondendo, no prazo de 10 (dez) dias a
contar da realizagido da pericia, os seguintes quesitos:

1) O paciente estéd acometido de alguma causa de invalidez?
2) Em caso positivo, qual a lesio sofrida?

3) A lesdo de que foi acometido o(a) coloca em estado de incapacidade permanente
lotal para exercer os atos decorrentes de sua atividade laboral
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4) Niio sendo total, qual o grau da incapacidade, considerando a TABELA anexa a
Lei 6.194/747

Destaco que as pericias serdio realizadas por ordem de chegada a partir das 08:00
horas.

Notifique-se o perito nomeado, por Oficio, para indicar data para realizagdo do
exame, advertindo-o do prazo para a entrega do laudo em 10 (dez) dias.

Ofercgam as partes em 05(cinco) dias, os quesitos e querendo, indicar assistente
técnico.

Por fim, prestada a informagdo quanto ao deposito dos valores referentes aos
honordrios periciais, autorizo a expedigdo de alvara em nome do expert.

CAMPO MAIOR-PI, § dc outubro de 2020.

Juiz(a) de Dircito da 2* Vara da Comarca de Campo Maior
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