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

Numero: 0813736-74.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/05/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALICE DA SILVA FLORENCIO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADOQO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

43304|18/05/2021 22:30 | ALICE DA SILVA - 0813736-74.2020.8.15.2001
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: AVALIAGAO MEDICA PARA '
FINS DE CONCILIAGAOQ ||/

[An.31° da Lei 11 945 da ar6/2009 que altera'a Lei 6,194 de 14/1
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€ espontanea vontade, para realizagéo da avaliagio meédica Para fins de congiliagiio em ra
» Para pagamento de indenizagado DPVAT por

[

nO

i
1 iils.
I
!
|

| ik

|
i
d el ] !
édica i

fie

qual figura como autor e que framita no da Comarca de ol o i i
i ' ! Ty & i

Local, data. g0 M o [aid i f

RS S S I I ‘.-. i

- (viTima _PRECIASA.AS§I_N4R PARA TERVALIDADE FRENTE !

40 AGoRDO wubiciAL)

Assinatura da vitima

Avaliagio Médica
I} Ha lesdo cuja eliologia
automotor de via terrestre?
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ESCRITA

JUSTIFICATIVA NO ESPAGO DE OBSERVAGAO NO LOCAL RESPECTIVO OU AC FINAL DO LAUDD) | |
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inyalidez, permanente, do
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a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); (ESCREVER A REGIAQ 4C0NFC]JRME A ;
DISPOSIGAO DOS ITENS CONTIDOS NA TABELA DPVAT, UTILIZAR OS TERMOS' LA EXISTENTES), | || |
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b) as alteragses (disfungGes) presentes no patriménio fisica da Vitima, “que ‘séjzﬂm'] eub[brivas,e temporalmente
compativeis com ¢ quadro documentado no primeire atendimento médica haspitalar, considerande-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. (DESCREVER  AS DISFUNCOES ' PRESENTES AQ EXAME,
POR FAVOR NAO CONFUNDA DISFUNGAOD COM EXAME FISICO OU TRATAMENTO REALIZADO.) Lo
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): (LEMBRE-S L s il ddd |
QUE QUANDO| VOCE IND!CA ALGUM |
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V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro élinicd.édrs
a) [_] disfungdes apenas temporarias i !
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b)?} dano anatdémico efou funcional definitivo (sequelas)
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Em caso de dano anatébmico e/ou funcional definitivo informar as I|mna¢éeL rSIczé jf}rep'ér vH e der
presentes no patriménio flsico da Vitima. (ESCREVER TODAS AS SEQUELAS EXI TEN'!'ES, TODP i
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V) Em virtude da evolugdo da lesdo elou de tratamento, faz-se necessério?éxarkc cc#nuj)!

s

ENEQ ‘ (

Em caso de enquadramento na opgio “a” do'”:f‘
S |0
|

[:] Sim,em que praza:- ’ : Co . 'I
1:‘:
H

?
|
1
i
| il
i
ou_de resposta
fcampos atqa:xo HE
assmalados ! ; : ! ;, L

V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a q!Janul’cac;do da(s) Icsao(ues)
permanente(s) que nio seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora( ) de dano( )
anatémico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificande, segundo o anexo qonsiante 3 Lei 11. 945/09 d(‘s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o prev:sto no ins tn_:r_nento legal] ﬁrmar a sua qraduacao
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(Danc anatomico ou funcional permanente que comprometa a mtegré do

mental da Vitima). HE

Segmento corporal acometido:
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b.1 [_—_l Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanenle que: or'pprqmetaI de forma global’algum
segmento corporal da Vitima). QUANDO SE ASSINALA PARCIAL. COMPLETO ISJGNIFJCA \QUE 1001: DO
SEGMENTO - MAO, MEMBRO, PE - ESTA COMPROMETIDO, LOGO ASS]NALEL (o] CAMPb DEVIDO E/OU

' DE OBSERVAGAO QUAL E ESSE SEGMENTO QUE APRESENTA PERDA comp ETA DE FUNCAO) |
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Assinado eletronicamente por: ANA MARIA NOBREGA MORENO - 18/05/2021 22:30:15 Num. 43304485 - Pég. 2
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Numero do documento: 21051822301516300000041188307
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