2742706- C3/ 2020-02970/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08194228120208230010

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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
CLAUDIO MOURAO DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

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

Segmento corporal acomelido:

a) Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico ¢/ou mental da
Vitma)
b) Parcial (Dano anatémico ¢/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico ¢/ou mental

da Vilima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano ¢:

b.1 Parcial Completo (Dano anatdmico ¢/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento
corporal da Vitima),

b2 Parcial Incompleto (Dano anatémico ¢/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais
de uni) Segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea 11, § 1° do art. 3° da Lei1 6.194/74
com redagio introduzda pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada
segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1* Lesd \,\ -~ e .
M\“ &/ - l:] 10% Residual [:] 25% Leve E’sn% Média [:] 75% Intensa
2" Lcsno

- [:] 10% Residual [325"?:, Leve Dso% Média Dn% Intensa
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Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liguidacao do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementacdo de indenizagao.

. Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ Ll i DE R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200185336 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDIO MOURAO DE SOUSA Data do acidente: 23/09/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE), ALTA.
P11,
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE PUNHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Aiirads Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 02/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x** ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIO MOURAO DE SOUSA

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA : 000000027570-5

Autenticacgado:
D57C5EF52803F3B98926CAEA0139A087DF7A9A52C68F28F6A82B57FBB64A9FD4

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 fixagdo de
indenizacdo 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 5 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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