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Procurador/Terceiro vinculado

JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO (AUTOR)

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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PROCESSO N° 0803398-35.2020.8.15.2003

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que alteraa Lei 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO
crrO€Y . 8L3. S84 - o¥

Concordanciacoma realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagd relatadas neste ato pericial &0 verdadeiras e qué f:omp~arec:|. por livre
e eSpon?énea vontade,‘;::fa realizagio da avaliagdo médica para fins de verificagao do grau de
invalidez permanente em razio do processo judicial n° 0803398-35.2020.8.1 5.2003, pa{a
pagamento de indenizagao DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita
na 2 Vara Regional Civel ou JEC da Comarca de Mangabeira.

Jodo PessoalPB, 26 de Outubro de 2020.
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Assinatura dalvitima

Avaliacio Médica

1) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via temrestre?

I:X] sm EEE N [ Provded
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
1) Descrever 0 quadro dinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

M oo '_\’_,__(\Q.~ P \Q,L,\Q_,Q_‘Co .

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas € temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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1ll) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
e mpnt S 5SES
[ Sim [gﬁléo
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

S
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PROCESSO N° 0803398-35.2020.8.15.2003
N)segrdoommédicolegal.podeseafmqueomaddemwsam:

2) [ ] &sfungles apenas temporarias

b) & ¢ano anatdmico elou funcional definitvo (sequelas)

Em caso de dano anatBmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas imeparéveis e definifivas presentes

no patrimdnio fisico da vitma.
Q\M\MS— C =t~ Wlo 29 bv-.,_Ld:?b

A~ = [ =y < el aala. S0

V) Em virtude da evolugZo da lesZo efou tratafhento, io exame complementar? )
[] Sim. em que prazo: it "Rl e ot

) ' Conloen 3 RiBnicBe KAa W lpmree
mm w&/\«:}_ —~— /h—-z_,uv-»‘;—p l%ar

Emwsodeenqmdramerﬂanaopﬁ'o'a'doﬂemwwdemspMaﬁm:aﬁvadoﬂemV,favorNAOpreend)eros

Vl)Segmdooptev‘s!DmLei11.945de4deiuntnde2009favaprmmeraquanﬁﬁm@da(s)lﬁaq(oes)
permanerﬁe(s)queréose;‘a(m)ma‘ssweepﬁveisakatamentocotmsendogerado((&s)dedaﬂo(s)mm(s)
efou funcionzl(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945!09,‘0(5) segmento(s)
mpad(s)aoamﬁdds)eaiﬂawgrﬂoonwistomimmmbgd,aﬁmrasmgmdmz

Segmento corporal acometida:
2) [ |Tetal ) ]
M&z&&r@dwﬁrﬁmﬂpamm&mmmeﬂahegadomhhﬁnbﬁsmdwm@davﬁm)

b) | X Parcial )
- a’wﬁmdmaipamaneﬁequemumBBapenaspanedopavhmﬁoﬁmdwmemzﬂda
vitma). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Swmmmmdwﬁmmmmmdefmgim
algum segmento corporal da vitma).

62 | X! Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
partzaum ( mxis de um) segmento corporal da vitima).

bl1)kfamarogaudeimpaddadedeﬁﬂﬁvadaviﬁma,segmdoomeﬁshmalimaIl.§1°do
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Segmento anatdmico Marque aqui o percentual
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Obserraéc_l-lamaaxdorm'sdequamsequebspermnem%asefemquanﬁﬁmdas,espedﬁquear%pecﬁva
gaﬁzﬁodemdownasatérbsaobdoapr&een&ado:

wa_@ Lo by 3 \"'r»l’:-/'-@ 2 V"“—";?-
T =Y o
Local e data da realizag3o do exame médico: Assinatura do pédj 2;;@1:"
Joio Pessca [PB, 26 de Outubro de 2020 J A

Rosana Bezerra DuartedePaiva CRM-PB 4183
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