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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)3885.1.090 - Email:

1 TERMO DE AUDIENCIA

ACAO: Acao de Cobranca de Seguro DPVAT
PROCESSO: 0000065-17.2018.8.17.2620

Autora: ROBSON DA CONCEICAO

Requerida: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT AS

Aos 17 (dezessete) dias de novembro de 2020, as 11:45, nesta cidade e Comarca de Mirandiba,
Estado de Pernambuco, realizada nas dependéncias do Férum da Comarca de Mirandiba, feito o
pregdo, como de estilo, presente a parte autora, presente a representagao 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. Iamma Karoline de Carvalho Martins, OAB PE
38105, prazo de 10 dias para junta de substabelecimento.

Abertos os trabalhos: N3o se logrou éxito na realizagdo da conciliacdo, a parte autora foi
encaminhada para realizacdo 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, 319 da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6,194 de 14/12/1974]

Informagoes da Vitima

Nome completa: ﬂﬂgj':».{ e_/g.

: Qoneg
i CPF: (c
' Enderego completo:
: CBNAADAC LE D s pEvtln — PE
Informacdes do Acidente
Local: @@ rwbebsia — 4 4 FErmtha — o=

Data do acidente: 2 & | 02 / Do (‘}
Concordéancia com a realiza¢do da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, s&o verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagao da avaliagdo médica para fins de verificacéo do grau de invalidez permanente em
razdo do processo judicial n® , para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do
qua! figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de - .

g lha = FE L [3)I3 )i

local e qéta

X RodQoun da tonces cas

assinatura da vitima

Avaliagao Médica

|. Ha les@io cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(/{Sim' ( YNao ( ) Prejudicado

! S$6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando: —
f UM T4

a) qual (quals) regido(Ses) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

: b) as alteragBes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
; compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento mgdico hospitalar, considerando-se as

rnfid;das teraEeutEs toma%as na fase aguda do trauma. p;/w, QC_ Forwo ppne 0 Lz azdd A
Fin #(4 LD - EA =54 Forllo (& / SE g I A Az Lasaruanl
lil. Ha indicago de algum tratamento (em curso, prescrito, & ser prescrito), incluindo mgdidas de reabilitagéo? (oo

1
; = -
| ( )sim d(/%m L dence Lsba 92> ML
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): J \ }
IV. Segundo o exame médico legal, pade-se afirmar que o quadro clinico curgaﬁ:( +Mmﬂ Y &S ‘J""}’cﬂrz/i@_

a) ( ) distungdes apenas temporérias
b) % anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitiva informar as limitagGes fisicas irrepardveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.,

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

{ ) Sim, em que prazo:

>laudo_mutirdo< >exMed - Copyright © - 2012< >Pdagina~1/3<

Rl m

.l:;';-'- :!'_r_.
'&- T P Assinado eletronicamente por: JORDANNA MONTEIRO SANT ANA E SIQUEIRA - 27/11/2020 16:48:24 Num. 71735234 - Pég 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112716482426000000070327510 ' '
Numero do documento: 20112716482426000000070327510



il

( /)\Nao

Em caso de enquadramento na opgdo ‘a' do item IV ou da resposta afirmativa ao jtem V, favor NAO preencher
os demals campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto- na Lei 11.945 de 4 de junhc de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesio(0es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/08, ofs) segmento(s)
corparal(is} acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumente legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

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

b) { A4 Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou
merital 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) ( fParcial Incompleto  {Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou m&s de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 32 da
Lei 6,194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ac seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdomico Marque aqui o percentual
12 Lesdo
[//4/ H,Q eSS ﬁ’“ ( )Y10% Residual ( )25% Leve K)/SO% Média ( ) 75% intensa
22 L esdo ]
( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% intensa
32 Lesdo
) ‘ .( )10% Residual ( )25% Leve { )50% Média ( )75% Intensa
4% Lesao j - P — -

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

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

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

Assinatura do médico assistente - CRM
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