Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0032886-54.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

02/09/2019

Orgao julgador: Segdo B da 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuigdo : 31/05/2019

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS EDUARDO FERREIRA BARBOSA (AUTOR)

ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS (ADVOGADO)
JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA (ADVOGADO)
dinara guimaraes da silva (ADVOGADO)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

48914107/08/2019 13:51 |Pericia DPVAT
496

Outros (Documento)




AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

IArL 31° da Lei 11.945 de DA/0B/2009 que altera a Lot 6 194 da 14112/1974) -
OO0 328951 79 _QW—__
Informacges da Vitima
Nome complato: GJ;/:/LIJJ Gﬂf/)ﬂ-% LG @1@ Lok
P gy 31, 29146

Endereco completo: e

Informacdes doﬁcidente

Local: :g—: Z-OU’,@N fo (A% /-’trvrf\ = il
Data do acidente:-lS“!w /DZOJ!S

Concordancia com a realizacao da avaliacao médica

Declaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicados, sao verdaderas e que compareci. por lvre e
espontanea vontade, para realizagao da avaliagao medica para fins de verificacao do grau de invalides permanente em
razao do processo judicial n® , para pagamento de indenizagao DPVAT por invalidez permanente. do
qual figura como auter e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de *

M}, 06 [08] L9719

local e data

T/_//‘?A; //x.:/an% /)-';/)n,(,—/?,gf /'?Q‘ o AEn

Avaliacao Médica

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamenle decorrente de acidente pessoal com velculo automaotor
de via terrestre?

Sm ( )Nao ( ) Prejudicado

So prossequir em caso de resposta alirmativa.
Il. Descrever o quadro clinico atual infermando:
a) qual (quais) regiao(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s): { Bﬂ,ﬁ.‘)o i:s ) E:S&J ST Y

b) as alteragoes {disluncf)es)dpresemes no palrimonio fisico da Vitma, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase aquda do trauma T4 Mo G U Cvflc) 7—64 2 F«?A ) /‘A
(0P850 26c0 E50uorID

Ill. Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabiltagao?
( )Sim _ Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () disfungoes apenas temporarias
b) dano anatomico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da Vitima [)OL n 0iFSicen DapsL D DEAM 50«}‘(?_ & DCTD/._.’H

palhs TORNDZE Lo Sz

V. Em virtude da evolugao da lesao efou de tratamento, faz-se necessario  exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:

SaudeSt G Sistemas or Saude Lida
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Em case de enquadra 2
s ¢ NG TS O30, g / 7 tern V, favor NAO preencher
0s demajs campos abaixo assinalados do item I ou da resposta afimativa so-Rem V. [ P

VI. Sequndo o previsto na Lei 11.945 do 4 de junho de 2009 faver promover a quantificacao dafs) lesao(oes)

g?rma{nenln(!ﬂ) que nao seja(m) mais susceplivnf(m a tratamento como sendo  geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
co?uo Ulr'ICIOI‘.IEﬂ(Ib) definitivo(s), especificando, segqundo 0 anexo conslante a Ler 1194509 o(s) segmento(s)
poral(is) acometdo(s) e ainda sequndo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao

Segmenlo corporal acometido:

D rotal - (Dano anatomico ou funci atnmonio fisico efou mental
da Vitima) ncional permanente que comprometa a Integra do pq : i
b) Parcial {Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patnmanio fisico efou

mental da Vitima)
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é

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

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mats de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, se%undo o previsto na alinea Il, § 1 do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
1" Lesao
6 Lo 6o S| ) 10% Residual () 25% Leve @Q/so% Media ( ) 75% Intensa

2 Lesao =

( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Media () 75% Intensa
3" Lesao

( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Media ( ) 75% Intensa
4" Lesao

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

Observagao: Havendo mais de guatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especihique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizacao do exame medico: Assinatura do medico perito

Assinatura do medico assistente - CRM

Rl G S

SaudeSEG  Sistemas de Saude Liga
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