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2570894- C3/2019-00767/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIiVEL DA COMARCA DE VICOSA DO CEARA/CE

Processo: 00128413120178060182

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
AC/TO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALEX DE SOUSA CARNEIRO, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenga de V. Exa., informar que ndo ha
novas provas a requerer.

Por fim, vem a parte Ré requerer o devido julgamento de IMPROCEDENCIA da acdo, em razdo da auséncia de
sequelas, conforme laudo pericial ja produzido,

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

VICOSA DO CEARA, 19 de janeiro de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO
45542-A/CE

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
Www.joaobarbosaadvass.com.br



il A\{ALIAQF\O MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lel 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Informagoes da Vitima

Nome completo: Alex de Sousa Carneiro
CPF: 008.970.373-16
Enderego completo:  Sitio Topi Zona Rural - ViCosa -ce

Informacgoes do Acidente

Local: VICOSA-CE
Data do acidente: 24/07/2014

Concordancia com a realizagao da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagao da avaliagao medica para fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em
razdo do processo judicial n° 0012716-63.2017.8.06.0182, para pagamento de indenizagao DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na UNICA Vara Civel ou JEC da Comarca de Vicosa do Ceara-CE.

Vicosa do Ceara - CE, 01 de abril de 2019
local e data
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assinatura da vitima

Avaliagdao Médica

I. Hé lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)Sim ( )Nao ( )Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
JOELHO DIREITO

b) as alteragdes (disfungGes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento meédico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRAUMA CORTO- CONTUSO EM JOELHO. EVOLUIU COM MOBILIDADE PRE
ARTICULAGAO SERVADA DA

1. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
( )Sim (X)Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) (X)) disfungdes apenas temporarias
b) () dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efo i itivo i imitaco isi i
O ane u funcional definitivo informar as limitagGes fisicas avei iti
presentes no patrimonio fisico da Vitima. - TR A

V. Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:

. 2ladn mutiran emis<in N1NAPNAG 10-57-40 vitima: Alay da Sniea ameme avllad « Cnnunnht @ . 2017
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(X) Néo

Em caso de enquadramento na op¢ao ‘a’ do jtem IV ou da res : ; reencher
o0s demais campos abaixo assinalados. posta afirmativa ao item V, favor NAO p

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de El{nho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a lratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09 o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

g} &/i} To;al (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
a Vilima

b) ( ) Parcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou
mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional
segmento corporal da meas permanente que comprometa de forma global algum

b.2) () Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a rt
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima) P HiR:RM P penas em parie a um

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11. 45!2009? correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmenta corporal acometido.,

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1® Lesédo

( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
22 Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
32 Lesao

( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
42 Lesao

( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

.ocal e data da realizacdo do exame medico: Assinatura do médico perito - CRM
/icosa do Ceara - CE, 01 de abril de 2019 1[:.

Assinatura.do médico assistente - CRM /Zﬁ'd?&(’fr@u’i

- Felipe Raphael Bugarim Bittencourt
CPF - 005.698.661-03
‘ Greive Freitas Cavalcante CRM - 14746-CE
CPF - 558.900.833-68
33”525—59--- CRM - 9050-CE
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

[Art. 31° da Lel 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lol 6,194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima
Nome completo: Alex de Sousa Carneiro
CPF: 008.970.373-16
Enderego completo: Sitio Topi Zona Rural - ViCosa -ce

Informagoes do Acidente
Local; VIGOSA-CE
Data do acidente: 24/07/12014

Avaliagdo Médica

. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)Sim ( )Nao ( )Prejudicado
Sé prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(5es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
JOELHO ESQUERDO

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRAUMA CORTO-CONTUSO NO JOELHO. FEITO RAFIA. EVOLUIU COM MOBILIDADE PRESERVADA DA
ARTICULAGAO.

lll. Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
( )Sim (X)Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas j& estavam
prescritas no momento da avaliagao administrativa:

V. Segundo o exame meédico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) ( X ) disfungdes apenas temporarias
b) ( ) dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagGes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.

V. Em virtude da evolugdo da lesdo efou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:
(X ) Nio

Em caso de enquadramento na opgéo ‘a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(Ges)
pe?manente(sp) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao e se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora efou nova les&o:

( ) Agravamento
( ) Melhora
( ) Nova lesao
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zgmento corporal acometido:

g) ‘/"} To}tal (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
a Vitima

b) ( ) Parcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico elou
mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima)

b.2) ( ) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte @ um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redagao introduzida 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? Lesao
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

2? Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
3* Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
42 L esao

( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

MANTIDO LAUDO ADM

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

_ocal e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do assistente TECNICO - CRM
/icosa do Ceara - CE, 01 de abril de 2019

Greive Freitas Cavalcante

SaudsSEG CPF - 558.900.833-68
g ~--==  CRM - 9050-CE
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