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PODER JUDI@IARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Vara Unica da Comarca de Mirandiba
FORUM ALCINDO TORRES DE CARVALHO LOPES - R JOSEFA MAGALHAES, S/N -
CENTRO - MIRANDIBA/PE
Mirandiba/PE CEP: 56980000 Telefone: (087)3885.1090 ~ Email:

TERMO DE AUDIENCIA

ACAO: Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT
PROCESSO: 0000054~ 31.2019.8.17.2950

Autora: JAILSON ARTUR DA SILVA

Requerida: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT AS

Aos 17 (dezessete) dias de novembro de 2020, as 11:40, nesta cidade e Comarca de Mirandiba,
Estado de Pernambuco, realizada nas dependéncias do Férum da Comarca de Mirandiba, feito o
i pregdo, como de estilo, presente a parte autora, presente a representagdo processual na pessoa
! do Exmo Sra. Dra. Jayane Cristina Lima Patriota, OAB PE n° 44134, presente a parte requerida
representada neste ato pela Exmo Sra. Dra. lamma Karoline de Carvalho Martins, OAB PE
38105, prazo de 10 dias para junta de substabelecimento.

Abertos os trabalhos: Nio se logrou éxito na realizagdo da conciliagdo, a parte autora foi
encaminhada para realizagdo de pericia, conforme despacho de fl.

Paulo Ney Bezerra
CONCILIADOR AD HOC
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AVALIACAO MEDICA :
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 312 da Lei 11.345 de 04/06/2009 que altera a Lol 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima

Nome completo: /A (LSod  Aatoea 4&a S L
CPF: 2
Enderego completo:

Dtppd e bt o Ly fErrsn — PE

Informacgoes do Acidente
Local: Mﬁ"w"\‘/l')glw S el —PE
Data do acidente: 2/ 09/,29 Ji
Concordancia com a realizagao da avaliagdo médica

Declaro que as informagbes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagio do grau de invalidez permanente em
razdo do processo judicial n® , para pagamento de indeniza¢do DPVAT por invalidez permanente, do
qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de - .
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assinatura da vitimé

Avaliagd@o Médica

! 1. Hales&e cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(4Sim‘ ( YNao ( ) Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
© |l Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(Bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s): Sq‘sff Say  LEPReoSs > afa Jr,m—;\

b} as alteracBes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeirc atendimento medico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. @5,&0,(_(,_4’{ s & Sied b b ermamon 2 s Dot
6‘7’1 A & o é{'g T(J—"(, 'T‘MT‘&S’J z tohg,ér\m-&lam.w“—{/‘f {
I1l. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

()Sim o s dEpel  emendves s,

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): . .
creva a(s) (s) terapéutica(s) SN Aswﬂf@/ ko 5,
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que ¢ quadro clinico cursa com:

a) ( ) disfungdes apenas temporérias
b} &Q dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitive informar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima,

V. Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessério  exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:
i

l >laudo_mulirdo< >exiiad - Copyright ® - 2012« >Pagina - 1/3<

"y Assinado eletronicamente por: JORDANNA MONTEIRO SANT ANA E SIQUEIRA - 27/11/2020 16:10:12 Num. 71731598 - Pég 3
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112716101222800000070325628 '
Numero do documento: 20112716101222800000070325628




(4)' Nao
Em caso de enquadramento na opgdo ‘a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao iftem V, favor NAO preencher
0s demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesfo(Bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexc constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is} acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

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

b) (4 Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriiménio fisico e/ou
mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2) (') Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido,

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Les8o .
;MZ{?—;%' UEA L2y A %10% Residual ( )25% Leve { )50% Média ( ) 75% Intensa

22 Lesdo o7 i,,\% /AR
{ )10% Residual ( )25% Leve { )50% Média ( ) 75% Intensa

3% Leséo
’ ( }10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

42 |.esdo o R .
( )10% Residual ( )25%leve { )50% Média ( )75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de qualro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo
de acordo com os critérios ao lado apresentados: .

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico perito - CRM

Assinatura do médico assistente - CRM
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