2560203- C3/ 2019-00189/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE PALMARES/PE

Processo: 00018244720188173030

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
ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico ocorrido no dia 06.11.2015,
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.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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PARECER DE PERICIA MEDICA

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e Quantificacdo de Lesées Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160424489 -1
Nome do{a) Examinado(a): ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA
Endereco do(a) Examinado{a): RUA CORONEL ZACIO n°406 - CENTRO - PALMARES/PE
Identificacdo - Orgdo Emissor/lUF/NGmero: RG 27903 - POLICIA MILITAR
Data local do exame: 22/07/2016 CARUARU/PE
Resuiltado da Avaliagcdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e ofs) diagndstico(s)
TRAUMA CRANIANO moderado

a) O quadro clinice documentado neste exame decormre de lesdo que tenha site provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacdo?

IZ] SiM D NAO

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

[x]sm [Jneo
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicag&o.
tratamento conservador com suporte clinico.
111, Existe sequela (les3o deficitana imeversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)?

|Z| SIM |:| NAO

Existindo sequela(s) que ssja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdomicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

Fall P

vertigem, Sia pos tr atica, irbio do sono

V. Segundo o previsto no inciso Il, 21° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quaniifique
comelacionando a methor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Néo exi; lesdes di te decomentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagio
proporcionada por qualg dida terapéutica

l:l Exame ndo pemite conclusdo
Vide motivo do impedimento no campo das observagoes
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regi@io Corporal(Sequela)

sistema nervoso central
[x]1wo% [ J2s% [ Jsox [ J7s% [ ]100% [J1o% [Jesw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[Jwo%e [J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [J1wow [J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

c¢) Havendo dano corporal total com repercussio na integra do patriménio fisico - assinale a opg¢do abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enguaramento no campo das observacdes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizacdo do dano corporal.

Local e data de realizacéo do exame médico legal:
PE - CARUARU, 22/07/2016
Médico Perito: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS CRM: 14616

)
Wod oo Vos s o

Assinatura do perito Examinador - CRM
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2372-6 CONTA: 0000004229200-6

DATZ DA TRANSFERENCIA:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

**x****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA

BANCO: 2137
AGENCIA: 03214-0
CONTA: 000000100053-5

09/08/2016

1.250,00

Nr. Autenticacdo
BRADESC00908201605000000000023703214000000100053135000

PAGO
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nimero: 3160424489 Cidade: Catende Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ALBERTO EDUARDO DA SILVA LIMA  Data do acidente: 06/11/2015 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER

Diagnostico: TRAUMA CRANIANO moderado

Descrigao do exame vertigem, cefaléia pos traumatica, distarbio do sono
medico pericial:

Resultados terapéuticos: tratamento conservador com suporte clinico.
Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/07/2016
Conduta mantida:
Observacgoes:
Medico examinador: RODRIGO CASTRO DE MEDEIROS
CRM do médico: 14616
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 5% Kiiivado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes neurologicas que cursem com dano o Em grau residual - 10 =
cognitivo-comportamental alienante 0% % faaa o Sy i
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacgoes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez do autor e assim atestou o percentual de 75% 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 1.350,00, ndo sendo crivel que a lesdo tenha se
agravado nesse periodo entre o pedido administrativo e o laudo pericial judicial.
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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, uma vez que ndo 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 Cddigo de Processo Civil ante a comprovada
quitacdo administrativa.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimacdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o 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,

PALMARES, 5 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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