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Justica gratuita? SIM
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10/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANILSON ROCHA DO NASCIMENTO (AUTOR)

ESTHER MARIA FERNANDES DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
RASHID DE GOIS PIRES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
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AVALIACAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIACAO — REFERENTE AO PROCESSOQ N° ##%%*
[Ari. 3° §1° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacdées da Vitima

Nome i \gmiw Vals i Ul maide

o e I Cl e o (84) 48364 ko 93

Informacdes do acidente

Local: k/@j’{) 7 Qé\/
Data do Acidente:23_/94];&4’:’\~

Concordancia com a realizacio da avaliacio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizacdo da avaliagdo médica para fins de conciliagdo em razéo do processo judicial n°
que tramita na 19° Vara Civel da Comarca de Natal/RN, para
pagamento de indenizardo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor. Declaro, outrossim, estar
ciente do prazo estabelecido (CPC, art. 477, paragrafo 1°) para manifestagio acerca da presente pericia.

X Vamy A 4

Assinatura da vitima
Avaliacio Médica

[) Ha lesdo cuja etiologia (origem causai) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

'()Q Sim () Nao () Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

II) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qualquaig)yregido(des) corp ral(ls contra(m)-se-acometida(s):
g {
- )

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospimz;jjderando-se as medidas
. o AR
Lt (A MM CT

ter?euticzf tomadas na Zase aguda do tt(auma. /J J ( {D /r /0(' 4
: vt o) AR
i

[IT) Ha indicag@o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

() Sim B Néo

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

V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () disfungdes apenas temporarias
b) dano anatomico e/ou funcional definitivo (seque]as)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limita¢des fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da Vitima.
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V) Em virtude da evolug#o da lesdo.e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
() Sim, em que prazo:
MNQO

Em caso de enquadramento na opgdo "a" do (tem IV ou de resposta afirmativa ao 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(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, 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, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a) () Total
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima)
b)PQPmcial
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
e b.1 ( ) Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).
o ifnh.2 OQ Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).
© b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II. § 1° do art. 3% da
Lei 6.194/74 com redag@o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémic Marque aqui o percentual

() 10% Residual (9 25% Leve () 50% Média () 75% Intensa

2* Lesdo

() 10% Residual ( ) 25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa
3% Lesdo \ ;

() 10% Residual ( ) 25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa
3% Lesdo

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

Observacalo)l{avendo mais de quatro sequelas permanentes,a serem quantlﬁcadas, especifique a respectiva graduagéo de acordo

comos critéyios at(@io apresent7d M‘ﬂ/ﬂ’v
i U —  Aomn

70

Observaciio: No vertente caso, declara o médlco-perlto que /a/ quesitaciio processualmente formulada pelas partes
encontra-se devidamente respondida na presente avaliacio. '

Local e data da realiza¢éo do exame médico: &

A @/ _/@ / M% Assinatura do mé(ii.c;) ;;erito — CRM

médico / assistente / autor médico /assistente / réu

As partes, por seus advogados legalmente habilitados, ddo por encerrada a instrugo, ao tempo em que requerem o julgamento da
lide, devendo, por conseguinte, serem os presentes autos conclusos para sentenga.

Adv. (Autor): Adv. (Réu)

f "} Assinado eletronicamente por: TAISE TEIXEIRA TAVARES - 04/10/2019 10:08:48

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910041008479870000004 7825256
- Numero do documento: 19100410084798700000047825256
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