2642605- C3/ 2019-04988/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00398332720198172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 WELLINGTON DE LIMA
LUNA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
guesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Realizado exame pericial, verificou-se que houve LESAO NOS DEDOS DA MAO DIREITA do autor, conforme se
depreende no laudo pericial:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



LOCal ao acigente:

- o s ; &
[( U - ! L //C a) (- disfuncdes apenas temporarias
(=
/(6 /'¢Z / /8 b) B/ dano anatémico e/ou funcional definitivo
Data do Acidente: (sequelas)
i Avaliacéo Em caso de dano anatg funcional definitiy
1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusiva- informa Imitacoes fisicas irreparaveis Qitiva
mente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto- ,. enles no patrimonio fisico da Vitima
motor de via terrestre? = j&o_,\
dgde g~ sl o Ao
-4/ \
aﬁsw W= 'S e 980 [zt
. ) Nio pqq“r‘ Xf [
’-} 7
rtude da evolucao da lesido 2/ou de tratas

50 prosseguir em caso de resposta afirmativa
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O ilustre perito dispde no exame pericial que o autor sofreu LESOES EM DOIS DEDOS da m3o direita, todavia, em

resposta ao segmento anatomico afetado atribui erroneamente as lesdes a mao direita.

Ocorre que, de acordo com a documentacdo médica apresentada e com o parecer de analise médica realizada
administrativamente pela ré, o autor sofreu REDUCAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO QUARTO E

QUINTO QUIRODACTILO (DEDO) DA MAO DIREITA:
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CLINICA MEDICA

Bimn: 29/12/2018~11:05 =xonznmmnam-
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. ANDRE PIRES CRM 22725)
RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: )
DATA DA ADMISSAO: 18/12/2018
DATA DA ALTA: 29/12/2018

HD: POS-OP FRATURA DO 4° E 5° D

Paciente evoluindo bem no pos-operatério, sem queixas algicas.

Ao exame:
EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4); __.

FO sem sinais flogisticos.
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. , Segquradaora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

DADOS DO SINISTRO
Mamero: 3190304709 Cidade: Gravata Matureza: Invalidez Permanente
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

Vitima: WELLINGTON DE LIMA LUNA Data do acidente: 16/12/2018
PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagndstico: Fratura do guarto e guinto metacarpo direito e lesdo do do tend&o extensor do quarto e guinto guirodactilos
Descricdo do exame Ao exame: reducdo da amplitude movimento do guarto e quinto quirodactilo direito
fisico:
Resultados terapéuticos: Quadro submetido a tratamento cirdrgico com fio de Kischner e tenorrafia do tenddo extensor do quarto e quinto
quirodactilos direito.
Recebeu alta ha 3 meses
Sequelas permanentes: Deficit funcional moderado (50%) em quarto quirodactilo direito

Deficit funcional leve (25%) em quinto quirodéctilo direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 22/05/2019

Conduta mantida:
Observagdes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, hd um guadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em quarto e quinto

quirodactilos direitos, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Dedos mé&o-Perda anatdmica completa de
qualguer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau leve - 37,5 % 7,5% R$ 1.012,50
m&o

Total 7,5 % R$ 1.012,50

Assim, resta cristalino que o pagamento administrativo realizado pela ré na monta de RS 1.012,50 (um mil e
doze reais e cinquenta centavos) foi realizado de acordo com a lesio apresentada pela parte autora,

conforme comprovante de pagamento abaixo:
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BANCO DO BRASTIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITCO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORAZ LIDER DOS COMNSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCTA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VATLOR TOTAL: 1.012,50

F kKA E X FTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WELLINGTON DE LIMA LUNA
BANCO: 104

AGENCIA: 00943

COMTA: 000000056480-9

Nr. da Autenticacido 157A2B4842693518

Desta forma, demonstrado que o ilustre expert atribui erroneamente lesdo a mao direita e ndo aos dedos da

mao direita, a ré impugna o presente laudo pericial para que o respeitavel perito seja intimado a prestar
esclarecimentos a fim de graduar o segmento anatémico correto afetado, a saber: 42 E 52 DEDOS DA MAO
DIREITA, utilizando os critérios de fixacdo de indenizacio do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 3 de dezembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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