= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0825119-20.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 14/05/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO DE MEDEIROS APOLINARIO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

38086 |22/12/2020 11:19 |Leonardo de Medeiros Apolinario

585

Documento de Comprovagéo




/PROCESSO N° 0825119-20.2018.8.15.2001 ‘

AVALIAGAO MEDICA |
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE |

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

Nome completo: LEONARDO DE MEDEIROS APOLINARIO
e 10 9.386.104-39

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes relatadas neste ato pericial séo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de
invalidez permanente em raz&o do processo judicial n° 0825119-20.2018.8.15.2001, para
pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita
na 6* Vara Civel ou JEC da Comarca da Capital.

Jo@o Pessoa/PB, 11 de Dezembro de 2020.

" . dz o
Assinatura da vitima
Avaliagao Médica

1) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de

p | com veiculo
de via terrestre?
[X'_‘] sim ] N&o [ Preludicado
Sép guir em caso de resp firmati
11) Descrever o quadro dlinico atual informando:
a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
WM e~ lonc Suptiaer Es G\‘A/\L/\_,CLQ )

b)as alteragdes (disfungGes) 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
te/rapéuﬁms tomadas na fase aguda do trauma.

At~ A_».C»(\,‘- <L T 20 Al DR o
sgide (Aralizade ~rdrcse =bhadla
¢ ArseecSe e~ pha cem o peei~Sos)
Neae  wsioliiopra .
1ll) Ha indi > de algum to (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
[Isim | Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
" bﬂd’s’“"ﬁes soenaeiamporides A SEer €1 8 S IDE - SEODERTR. . DESIAY ITVA ).
b) D dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatbmico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas ireparéveis e definitivas presys

no patrimdnio fisico da vitima.

V) Em virtude da evolugao da lesao e/ou tratamento, faz-se ario exame complementar?
(] sim, em que prazo:

(L

Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afirmativa do i
demais campos abaixo assinalados.

v, favor NAO preencher os

oyér a quantificagéo da(s) les&o(5es)
gerador(es) de dano(s) anatdmico(s)
a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor prom
permanente(s) que no seja(m) mais susceptiveis a tratamento como send;
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, seg do o anexo

»

corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento leggf, afirmar a sua graduag@o:

Seg corporal tido:

a) [:]Total .
(Dano anatdmico elou funcional p te que comprometga integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)
b) [__|Parcial

(Dano anatdmico efou funcional permanente que copfprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial nformar se g’dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anajdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b2 D Parcial Incompleto (Dé4no anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento rporal da vitima).

b.2.1) Informar o/grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, §1°do
art. 3° da Lei 6.194/74 com relagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cad mento corporal acometido.

Segmento anatdmico Marque aqui o percentual
1°Les&o
[]10% Residual |:]25% Leve [ | 50% Média ] 5%

Intensa
2° Lesdo
— []10% Residual [ ]25% Leve [_] 50% Media ] %
3°Lesdo
— [110% Residual ~ [_]25% Leve [ ] 50% Média [ 75%
4‘;;
e []10% Residuat [ ]25% Leve [ 50% Média ] 75%
Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem tificad ifi i
o T o i B M pe ; s a serem quantificadas, especifique a respectiva

Nw:ﬁ/ A~ 'r)’u:uic [ | B Sy Lﬁ/v,,a

SNJpRAN o [ S-<'A/»€AA<= i .\e?ﬁ.ﬁ;\

1 2 < 5 s

Local e data da realizagéo do exame médi Assigatirads médico - CRM
Jodo Pessoa IPB, 11 de Dezembro de 2020 ok e

Rosana Bézerra Duarte de Paiva CRM-PB 4183
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