Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0030013-81.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

02/09/2019

Orgao julgador: Segdo B da 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuigdo : 18/05/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ERICLES NERI ALBUQUERQUE (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

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

48914 (07/08/2019 13:54 | Pericia DPVAT
512 -

Outros (Documento)




AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art 31" da Lni 11 945 de 04/06:2009 que allera & Led 6 194 de 1411211574]
GO 30T 1. 014§ - 1+ L0

X ) Informacgoes da Vitima
Nome completo: G{’U“-'LGS /Jcm-_r 4 Lguoqgf_m(r
cer {5, G2%. 644~ 9.

Endereco completo:

lnfo/rgnacbes do Acidente
Local: B:\-f.!m 0 Guas,mps ~ A
Data do acidente .5 o)" ’ gq }JO fg
Concordancia com a realizagao da avaliacao médica
Declaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicados. sao verdaderas e que comparec, por lvie e
espontanca vontade, para realizagao da avaliagdo medica para fins de verificacao do grau de invaldez permanente em

razao do processo judicial n° . para pagamento de inderizagao DPVAT por invahdez permanente, do
qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JqEC da Comarca de *

Y, 068/ 2014

local e data

((,,:'(//r ‘ /,,., A/[é,m-..“-mm
T

Avaliacao Médica

I Ha lesao cuya ctiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automator
de via terrestre?

MSIH‘I {( )Nao ( )Prejudicado
So prosseguir om caso de resposta afirmativa.

Il Descrever o quadro climico atual informando:
a) qual (quais) regido(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s) Oh 8.0 g&{}u )

b) as alteragoes [dls!uncoes)rfresenles no palnmonio fisico da Vitima. que sejam evolulivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar. considerando-se_as

medidas terapeuticas tomadas na fase aguda do trauma mm MEW TG c [ﬁu[_(—rtfﬁ IQA\ ~m

Nig ks  GRovena
1ll. Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescito, a ser prescnto), incluindo medidas de reabilitacao?

( )Sim (D-(Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) lerapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com
a) ( ) disfungoes apenas lempordnas
b) ([‘,{dano anatomico efou luncional definiive (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definttivo informar as imitagoes fisicas irreparavers e definitivas

presentes no patrimonio fisico da Vitma - i » | L& o Lax 1 Q0 L Limans S Dl s
90U er2D

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

{ ) Sim, em que prazo:

Wﬁo

Saugebt [ Sidemas de Saude Lica
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. N /1 N
Em caso de enquadramento na opeao ' do item IV ou da resposta afismativa ao item V. favor Apm——
0s demais campos abaixo assinalados

VI. Segundo o previsio na Ler 11,945 de 4 de junho de 2009 favor promover @ guaniificacio dafs) 'ﬁg“’ﬁ?ﬁ:}
permanente(s) que nao seja(m) mais suscnpnw-{[m) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) ana mrlllals}
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 1194509, ofs) segme
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao

Segmento corporal acometido:

X / |
a) ( ) Total (Dano anatomico ou funcional permanente que comprometa a integra do patimonto fisico efou menta

da Viima)

b) Parcial (Dano anatdmico efou funcienal permanente que comprometa apenas
mentaNda Vitima)

parte do patnmanio fsico efou

Em se tratando de dane parcial informar se o dane ¢

b 1) () Parcial Completo (Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum

segmento corporal da Vitima)

b.2) Parcial Incompleto  (Dano anatomico efou funcional permanente gue comprometa apenas em parte a um
(ou midg de um) segmento corporal da Vitima)

| i aalinea 11, § 1" do art. 3° da
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na a
Lei 6.194/74 com?edncﬂo introduzida pelo artigo 31 da Ler 11 345!2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
1° Lesdo .
O MOfo Geukn po | )10%Residual () 25% Leve %SO%Medla ( ) 75% Intensa
‘ 2" Lesao
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Meédia ( ) 75% Intensa
3 Lesao
( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
4* Lesao

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

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

Local e data da realizagao do exame medico: Assinatura do medico perito - @R

Assinatura do medico assistente - CRM
. s
{J__Q’L,?_;) 06/05‘/,&0}4‘ )

SaudeSEG  Sistemas of Saude Lida
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