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2662241- C3/ 2019-06089/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08364220220168152001

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 AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JUSCELINO DE OLIVEIRA
RAMALHO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, 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 invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 7.931,25 (SETE MIL E NOVECENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO
CENTAVOS).

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

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 fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 26 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 04/ 09/ 2013
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 7.931, 25

***x*%* TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: JUSCELI NO DE QLI VEI RA RAMALHO

BANCO: 001
AGENCI A:  04020-7
CONTA: 000000028750- 4

Nr. da Autenticacdo 56B6A6A4D5CEB7F3
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Laudo de Avaliacdo Meédica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informacdes do Acidente

Processo: 2013500319

Nome da Vitima:  Juscelino de Oliveira Ramalho

Local do Acidente: RUA EX COMBATENTE ASSIS LUIZ, CONJUNTO ERNESTO GEISEL, NESTA CAPITAL.
Data do Acidente: 29/07/2012

Resultado da Avaliacdo apurada pelo Médico Examinador

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

(X) Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

Il. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.
Resposta: COXA ESQUERDO, PUNHO DIREITO, E PE ESQUERDO.

b) As alteragbes (disfuncdes) 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.

Resposta: PERICIANDO COM FRATURA DE FEMUR ESQUERDO COM TRATAMENTO
CIRURGICO, FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO COM TRATMENTO CONSERVADOR,
FERIMENTO EXTENSO DO PE ESQUERDO TRATADO COM CIRUGIA, ARESENTA MARCHA
CLAUIDICANTE A ESQUERDA, HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA ESQUERDA, REDUGCAO
DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO, DIMINUICAO DE TAMANHO DO
FEMUR ESQUERDO, LIMKITAGAO DO MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO. E PE ESQUERDO.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?

(X) Sim () Nao
NAO

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que:

(X) Em virtude da evolucéo da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizagao
de exame(s) complementar(es).

NAO.

( ) O quadro cursa com disfuncdes apenas tempordrias. Neste caso informar a data de cessacao
da disfuncdo ou um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliacao

(X) O quadro cursa com dano anatdbmico e/ou funcional definitivo (sequelas). Informar as
limitacOes fisicas irreparaveis e definitivas.

PERICIANDO SEQUELADO DE FRATURAS DE FEMUR ESQUERDO , RADIO DISTAL DIREITO
E FERIMENTO COMPLICADO DO PE ESQUERDO, APRESENTA AO EXAME FISICO, MARCHA
CLAUDICANTE A ESQUERDA, HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA E PERNA ESQUERDSA,
REDUCAO DA AMPLITUDE ARTICULAR DAS ARTICULACOES DO JOELHO ESQUERDO, DO
PUNHO DIREITO E DOS DEDOS DO PE ESQUERDO.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantifica¢éo da(s) lesdo(es)
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permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou 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
graduacao:

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatdbmico ou funcional permanete que comprometa a integra do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)

(X) Parcial (Dano anatéomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de enquadramento como 'parcial’ informar se o dano é 'completo’ ou 'incompleto":

() Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima)

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com reda¢do modificada pelo artigo 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduag8es percentuais compativeis aos respectivos danos em apurados, em
cada segmento corporal acometido, tantas quantas forem as sequelas definitivas entdo identificadas.

Observacado: Dependendo do tipo de leséo, da localizagdo corporal, das perdas anatémicas e funcionais
correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um
mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisao um critério de quem apura o dano com base em
registros semiolégicos que especifiguem e delimitem a amplitude das limitacdes fisicas e/ou mentais
presentes ao exame médico e entdo documentadas.

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores | |

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os

pés | |

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um

membro inferior | |

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira

legal bilateral | |

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fung&o vital ou autonémica | |

Lesbes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo

compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

funcdo vital | |

Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das m&os | 12Lesdo | 50% (média)
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 22 Lesao 25% (leve)

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 32 Lesdo | 50% (média)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
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dedos da méo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonac¢do (mudez
completa) ou da viséo de um olho |

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

Perda integral (retirada cirargica) do bago

Identificacdo do Médico Examinador

Nome do Médico: Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo
Registro no CRM: PB 4518

Local do Exame: Joao Pessoa - PB

Data do Exame: 29/08/2013
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24/10/2019 PARECER DE PERICIA MEDICA .html

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider dos
Consdreios do Sequra DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013500319 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez
Vitima: JUSCELINO DE OLIVEIRA  Data do acidente: 29/07/2012 Emissor do GALDINO
RAMALHO parecer: LEONARDO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 4518
Saude Ltda.
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO; FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO; FERIMENTO EXTENSO DO PE ESQUERDO.

Descrigdo do PERICIANDO COM MARCHA CLAUDICANTE A ESQUERDA, HIPOTROFIA MUSCULAR DA COXA ESQUERDA, REDUGAO
exame médico DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO, DIMINUICAO DE TAMANHO DO FEMUR ESQUERDO,
pericial: LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO E LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Resultados REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DE FEMUR ESQUERDO E TRATAMENTO CONSERVADOR
terapéuticos: PARA FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO. TRATAMENTO CIRURGICO PARA FERIMENTO EXTENSO DO PE
ESQUERDO.

Sequelas DEFICIT AOS MOVIMENTOS COMPROMETIDOS DO MIE, COM CARACTERISTICAS DEFINITIVAS, PARCIAIS E COM
permanentes: INTENSA REPERCUSSAO. DEFICIT AOS MOVIMENTOS COMPROMETIDOS PUNHO DIREITA, COM CARACTERISTICAS
DEFINITIVAS, PARCIAIS E COM LEVE REPERCUSSAO.

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 29/08/2013
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo
UF do CRM do rB

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 25
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 75
Valor avaliado: 7.931,25
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