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Numero: 0800248-45.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 10/01/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/04/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIZIARIO DA COSTA FARIAS (AUTOR)

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA (ADVOGADO)
LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
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EXCELENTISSIMO DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA SECRETARIA
UNIFICADA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

B
Orelita Emidk de Sousa Morais
Processo n? 0800248-45.2019.8.20.5106 W ol
Requerente: Eliziario da Costa Farias. 12/03 ,AU

Requerido: Seguradora DPVAT

Em resposta ao mandado de intimagdo referente ao processo
supramencionado; venho informar A vossa Exceléncia juntar
esclarecimentos a cerca do laudo complementar. Documentos em anexo.

Mossord/RN 05 de margo de 2020.
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'DR. Manoel Fernandes da Silveira
Meédico, CRM 2999
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Laudo Complementar de Pericia Médica
Processo n®: 0800248-45.2019.8.20.5106

(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: ELIZIARIO D COSTA FARIAS
CPF: 035.542.784-24
Enderego Completo: RUA VICENTE F DUARTE.280. MOSSORO-RN
) INFORMACOES DO ACIDENTE
Local: MOSSORO-RN
Data do acidente : 22/06/2018

Concordincia com a realizaciio da pericia médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontinea vontade, para a realizagio de avaliagdo médica para fins de conciliacdo em razio do processo
Judicial n® 0804600-80.2018.8.20.5106 para pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do
qual figura como autor e que tramita na [Vara do Processo] da Comarca de Mossord/RN,

Mossord/RN, 13/02/2020

Parte Autora
Avaliagiio Médica ‘
II - Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre?
[x]Sim [ ]Nio [ ] Prejudicado

I1 - Descrever o quadro clinico atual informado:
MEMBRO INFERIOR DIREITO

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

TRAUMA COM FRATURA EXPOSTA DO TRONOXELO DIREITO, COM PERDA OSSEA.
TRATAMENOT CIRURGICO COM FIXACAO EXTERNA — DOR E EDEM E LIMITE DA FUNCAO
DO MID .

[T - Ha indicagdo de algum tratamento (em curso. prescrito. a ser prescrito) incluindo medidas de reabilitagiio?
[ ] 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) [ ] Disfungdes apenas tempordrias;
B) [ X] Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas);

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da vitima
DOR E EDEMA E ATROFIA DO MID, DEFORMIDADE EM TORNOZELO — 1/3 DISTAL DA PERNA
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V — Em virtude da evolugio da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessdrio exame complementar?

[ ]Sim. Em que prazo:
[X ] Nao.

Em caso de enquadramento na op¢iio "a" do item 1V ou de resposta afirmativa ao item V, favor nio
preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI — Segundo o previsto na Lei 11.945, de 4 de Julho de 2009, favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(eis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s) especificando. segundo o anexo constante na Lei 11.945/09. o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal. firmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:

A) [ ] Total — (Dano anatbmico ou funcional permanente que compromela a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima);

B) [ X ] Parcial - (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
¢/ou mental da vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

B.1 [ ] - Parcial Completo - (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da vitima);

B.2 [ X | - Parcial Incompleto - ( Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum 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 Lei 6.194/74, com redagdo introduzida pelo art. 31, da lei 11.945/2009. correlacionando o percentual
a0 seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatbmico Marque aqui 0 percentual
1* Lesdio: MID [ |10% residual | | 25% leve | X]50% média | | 75%
Intensa
2* Lesdo:
[ [10% residual | | 25% leve | | 50% média | | 75%
intensa
3" Lesdo:
| |10% residual | | 25% leve | | 50% média | | 75%
intensa

4" Lesdo:
[ 110% residual [ | 25% leve | | 50% média | | 75%

intensa

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

Mossord/RN, 13 de fevereiro de 2020.

ssinatura do médico e CRM

[Enderego Completo da Vara do Pracesso)
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