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

Numero: 0800539-32.2017.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 12 Vara Mista de Mamanguape

Ultima distribuico : 24/04/2017
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEMAR EDVALDO DA SILVA (AUTOR)

JOSEANE ELLEN DE MELO FELICIANO (ADVOGADOQ)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

35245|08/10/2020 08:00 |FORMULARIO - 0800539-32.2017

147

Laudo Pericial
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B - AVAs_IA(;AO MEDECA o _ PERITO
Distribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAO
,26\ / ‘O_ZL/ 020/} » (Ayt.,31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Léi 6.194 de 14/12/194) BANCA

Manhd = - Tarde

2. - -

Ncﬁéé‘cr,_:;’:léto:QQbENRK Epuaieo ~ pa _NLVA
crr: 086044184 - 25 S
Enderego ¢ompleto: {710 - LAEOA Do FEWYX, CENTRD  H5APE .

Informag¢odes do acidente

tocal_CUOITE  PE -, MAMANLUAPE - PB.
Data do Acidente: _1Q} 1 Qé/_azo_é' o

o

;3 - Ceoncordancia com 3 realizagio da a\:aiiaf;éovmédica

-

Dec!aro que as mformaroes da vitima e do amdente acima |nd|cadas sao verdade:ras e que compareci por livre e

espontanea vontade para realizagdo da aval'acm médng pa.a fins de cor‘cuhacao em razao do processo judicial n.°

, para pagamento de indenizacdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura

como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

Jodo Pessoal/PB, @i/ l O _ /20‘?30

Assinatura da vitima

Avaliagdao Médica. -

1) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre? -~

Nao Prejudicado

Sé prosSeguir em caso de resposta afirmativa.

1) Descrever o quadro clmuco atual informando:

e ' ;

ngides) LOIpOi"::‘\:S/ enc,\mlrafm) -se aLG'ncnc' (2)7

a) qual (quals

Jpww P o - /meﬁ,ﬁ:\, ﬁv%mm Pero

b)as alteragdes (dlsfun(;oes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutlvas e temporaimente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico h/pnalar considerando-se as medida

- terapéuticas tomodas na fase aguda do trauma/" W
Qw\, @9 Ao BN

Z/WW?/VM A m /MALW-.M oo

Se SIM, descreva a(s) meduda(s) terapéutica(s) mdu:ada(s) ge
“nDh, o
DY \’\qﬁ
Q
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro ciirico cursa com: .

a) @/disfungées apenas temporarias e Sy
b) [+] - dano anatémico e/ou funcional definitivo (séqueiasf‘ : -

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar-as l|m|ta<;oes f|sxcas irreparaveis e definitivas presentes
no patnmomo fcsuco da vitima. .

V) Em yir%ug{q da évqlggéq da les&o e/ou tratamento, fai-se necessario exanie complementar?
Sim, em que prazo:
N,éo

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do'item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher oS

demais campos abaixo assinalados. — ) /‘

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ses)
‘permanente(s) que nado seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatomico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), espemﬁcando segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segrnentocorporal acometido; . Y

a) [T Totql
(Dano anatémico elou funcnonal permanente que comprometa a integra do patrlmonlo fisico elou mental da vitima)

b) [ _]Parcial -

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte GO patnmonlo fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: .

“b.1 -Parclal Completo (Dano anatémico e/ou funcnonal pemanente que comprometa de forma global
algum 'segmento corperal da vitima).

Lo

b2ﬂ

: Parcnal lncompleto (Dano anatémico e/ou funcional permpnente que comprometa apenas em pane a
um (ou mais &

_ﬁ'\) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatomico Marque aqui o percentual
1° Lesdo

#|10% Residual [ -]25%Leve [T ]50% Média . [-:]75% Intensa

2° Lesao , o S -
10% Residual.  [7]25% Leve - [_]50% Média [__]75% Intensa
3°lesto’ - [ o - O
! Z110% Residuat [L125% Leve []50% Media [__]75% Intensa
4° Lesao '

:-15;10%'Resi€&:a| 'Dz's% teve [T]50% Média [ ]75% Intensa

Observacao Havendo acordo mais de quatro sequelas permanenles a sefem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentado:

‘Local e data\da realizagio do exame médico:

 Ortopedia | Traumatologia
- CRM-PB 7118 TEOT 13401

/ M Sewr Dpaptd
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' Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) de;Direito Coordenadora do
Centro Judiciario de Solugdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) da Comarca de Mamanguape,
Estado de Paraiba. :

Por. melo do presente expediente, venho respeltosamente, REQUERER o pagamento dos

honorarios advocatmos, referente a perucna medlca reallzada nos autos do processo
OIXOOQ%CQ’ 32‘ 20’9’ . 815.0231; m"ediante' dépésito/transferéncia para conta

\\ "

bancaria de minha titularidade (credor marcar com um sqa identificagdo):

X Dr. ‘ROBERTO PIRES DE ALMEIDA - CRM n. ‘7'_i18/PB‘ e CPF:
©034.891.584-58/conta bancéria: » BAN,:.‘CO . ‘DO _BRASIL
AGENCIA: 3502 5, CONTA CORRENTE: 7898 0 v - ' e

Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEIDA - CRM n. 7058/PB e
CPF: 039.729.004-73/conta bancéria: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 5026-1,
CONTA CORRENTE: 11.957-1.

Nestes termos, pede deferimento.

Mamanguape/PB @; de outubro de 2020. . ,.\
| \meiga e

' N
Robert0c e 2] 1 ol ma\o\O%‘a
0‘:3\“ 711875 % 0% '

Médico Perito

INDEPENDENTEMENTE DE CONCLUSAO

WiiiBric. .. p E S P A €CF%H . 0O

‘Considerando a realizagéo' da .peri-cia'téc'ni'ca judicial pelo(a) réquerent_e, DEFIRO
o pedido de liberagdo dos honorarios periciais, ao tempo -em qué détermino seja

realizada a transferéncia do montante, na forma acima requerida.

Mamanguape/PB, © * de outubro de 2020. '

e
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