Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006804-04.2019.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 02/09/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Trénsito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

08/08/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAQUELINE DA SILVA LOPES (AUTOR)

ROMICEDES SILVESTRE TOME (ADVOGADO(A))

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

0327

(ADVOGADO(A))
LUIZ ALFREDO LIMA FELIX (PERITO)
Documentos
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Estado de Pernambuco
Poder Judiciario

Segunda Vara Civel da Comarca de Caruaru
Forum Juiz Demdstenes Batista Veras AV JOSE
FLORENCIO FILHO, Mauricio de Nassau
Caruvart/PE CEP: 55014837 Telefone: 081- 3725-
7400

PROC. 0006804-04.2019.8.17.2480

REQUERENTE: JAQUELINE DA SILVA LOPES

ADVOGADO (A): AUSENTE

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
PREPOSTO(A): AUSENTE

ADVOGADOQ (A): AUSENTE

DATA: 25/04/2022 09:50 horas

JUIZ DE DIREITO: DR. JOSE TADEU DOS PASSOS E SILVA

Aberta a audiéncia, proposta a conciliagio, ndo houve acordo em virtude da auséncia da
do advogado da parte demandante ¢ da parte demandada, Em seguida foi realizada pelo Dr.
Luiz Alfredo, médico perito nomeado pelo Juizo da Vara, e a Dra. Andrea Rodrigues Madeira,
portadora do CRM 19.953, assistente de pericia pela SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, a pericia na parte autora, cujo  udo segue em
anexo. Como nada mais foi dito determinou o MM. Juiz encerrar o p termo, indo por
todos assinado, e conclusio dos autos. Eu, José Guiraildo Sobral

, Chefe de Secretaria, digitei e subscrevi.
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AVALIAGAQ MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Arz. 31°da Lel 11.945 de 4/6/2009 que shord a Lai 6. 194 g6 14/12/1874)

Informagoes da Vitima
NomeT completo j’(l mne OQO\' 9" 0%
crrl 130 .9%0 .Sl — 1>
Endereo completo: {(uun Q A -

Informacoes do acidente

Local: [/Ou'u,lww

DataéoAcidente: A0 loxlaoto

Concordancia com a realizagdo da avaliagao medica

Dedlaro que as infarmagbes da vitima e do acidente. acima indicadas, sio verdadeiras ¢ quo compareci, por
e espontanea vontade. para realizagdc da avaliagio medica aﬁ' fins de verificagdo do grau de invai
permanente em razio do processo judicial n®po £304-04. 2019 8 phfa 7£599amento de indenizagho DPVAT

ez
or

invalidez permanente, do qual figura como auter e que tramita na &~ Vara Civel ou JEC da ComarcH de

O LOMAL { ).

Local, data.

E ’ Assinalura da vinma

Avaliagdo Medica

1} Ha lesfo cuja eficlogia (origem causal) seja exclusivamenta decorrente de acigente pessoal com vei
automotor de via terrestre?

AV sim O Nao O Prejudicado
86 prossequir em caso ds resposta afirmativa.

1} Cescrever o quadro clinico atual informando;

cat~c o o 2T b h;((LL_Ls—.

a 1 {quais) regido(ées) cor {s) encontra(m)-se acomeatida(s),
E—ng o o oL

b} as a.!ter'aqées (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas € temporalm
com % tiveis com o quadro documentada ne primeiro atendimento médico hospitzalar, considerando-se as med
eullcas tomadas ng fas uda do traum,

Roulataae 2 T2 o /ahpfér'a Jé‘r((‘)uﬁc) _Q.b(i}r/uL)‘L()(‘l-

T

ie
a5

) Ha indicagho de algurn tratamento (em curso, prescito, & Ser prescrito), incluinde medidas de reabilitacso?
O sm X nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
1

(’g L@’\To
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v} Sequndo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
) o gisfungies apenas temporarias
y( gano anatémico e/ou funcional definitivo (sequetas)

m caso de dano anatdmico efou funcional definitive informar as limitaghes fisicas irrepardvess e definitivas
resentes no patrimonio tsico da vitima.

) Em virfude ga evolugio da lesdo efou de tratamento, faz.se necessdrio exame complementar?

Sim, em que prazo:
Nao

m aso de enquadramento na opgdo “a* do item iV ou de resposta afirmativa 8o dem V, favor NAQ preencher os
emais campos gbaixo assinalados.

I} Segundo © previsto na Lei 11,945 de 4 de junhc de 2008 favor promover a quantificacdo da(s) {fesao(0es)

ermanente(s) que ndo seja(m} mais susceptiveliis) a tratamentc como sendo geradora(s}) de dano{s}

nalbmico(s) e/ou funcional(is) definitiva(s), especificando, segunde o anexo constante A Lei 11.945/09, ofs})
meanto(s) corporal(is) acometida(s) @ ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao;

egmento carporal acometido:

B Total
ano anatémica ou Juncional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da Vitima).

,b( Parcial

anp anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parie do patrimdnio fisico e/ou menta! da
tma) Em se tratando de dano parciat informar se ¢ dano é:

b.s O Parciat Completo (Dano anatémico s/ou funcional permanente que comprometa de lorma glabal aigum
segmente corporal da Vitimay).

b.E% Parcial incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parle a
um (Ou mais de um) segmento corparal da Vitima},

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinga H, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionands o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporat acometida.

Segmtfnto Anatomico Marque aqui o percentual
a;eff;c %x.uc @MD 10% Resicual I 25% Leve O 50% Meédia O 75% intansa
& Lesio U 10% Residuat O 25% Leve O 50% Meédia O 75% Intensa
3 Lasao

O 10% Residual I 25% Leve O 50% Média O 75% Intensa
4* Lesao

O 10% Residuat B 25% Leve O 50% Mddia & 75% intensa

. servagdo. Havendo mais de quatrs sequelas permanentes a sefern quantificadas, especifique a respectiva
g duagao de acordo com os critérios ao lado apresertados:

L aledata darealizagao do exame médico: Assinatura do - CAM
CRALCAAA A5 0% 2022 —
4dlco
CRM 23392

A
: 10 LETD
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