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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
22Vara Civel da Comarcade Serra Talhada

R CABO JOAQUIM DA MATA, SIN, Forum Dr. Clodoaldo Bezerra de Souza e Silva, TANCREDO NEVES, SERRA
TALHADA - PE - CEP: 56909-115 - F:(87) 39293586

Processo n° 0000631-10.2019.8.17.3370
AUTOR: VICTOR FILIPE PAIVA BRASIL PEIXOTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins de direito, que JUNTO aos autos, laudo pericial da parte requerente,
referente avaliagBes médicas realizadas no dia 05/12/2019. O certificado é verdade e dou fé.

SERRA TALHADA, 12 de dezembro de 2019

Chefe de Secretaria
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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO

[Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacgodes da Vitima

_ - % ) _
Nome completo: V;(JTD/L FJ L/rz /A /jM{m /%//}V/O
cpr: OF7 K7 S -33
Informagoes do Acidente
Local: I rnn /LA L/wrhc,\’?l A
Data do acidente: oL \ )@ { 20 (6

|

Concordancia com a realizagao da avaliagdo médica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por
livre e espontanea vontade, para realizag&o da avaliagdo médica para fins de conciliagéo prévia em razao do

]
processo judicial n° é-bj ‘_10~ (f , para pagamento de indenizagcdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na 12 Vara Civel da Comarca de Serra

Talhada/PE. Declaro, ainda, que estou ciente de que nada pagarei para realizagéo desta avaliagdo e de que,
caso eu e a entidade demandada n&o cheguemos a um acordo, o processo judicial que propus para

recebimento da indenizagdo DPVAT prosseguira normalmente.

Serra Talhada/PE, 05 de dezembro de 2019

%F /M /Zz///?/ Zw/’,

Nome:

Avaliacao Médica

|. Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre?
Sim () Nao () Prejudicado

So prosseguir em caso de resposta afirmativa.

N\

1. Descrever o quadro clinico atual informando: L /ﬂ )
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s): MJM ~ e ™ _c/

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e

temporalmente compativeis.com o quadro documentado no primeiro atendimento médico_hospitalar,
/,/A 2 o

conSIdeiando -se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. v e =X
O bé pade jreee - LQ,A,NDT«S d "WL‘/{""-C é\) A gze/««') B '/\{ L
1ll. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo dldas de reab cao?

() Sim (/{Nao ponino —9}\ ~ oy —

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

&KL L{"A S da A~ Lo L o5

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa cony: ,

a) () disfungdes apenas temporarias C’/

b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas) / ) [
,1LM4',AQ( 2 e f“’Z)’""Pagma 1de?2 /

1
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g

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas i paréveis e
_ deie)ﬁnmvas p/esentfs nodfétrlmonlo fisico da Vitima. how by /(//4 —> vu/?
e~ &/ ol e ees o (U le S(P,AJYQ
V. Em virtude da evolug&o da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessaria exame complementar?
() Sim, em que prazo:
&0
Em caso de enquadramento na opg&o 'a' do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO

preencher os demais campos abaixo assinalados.

V1. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesao(des)
permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptivél(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), espeéifcando segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o prewsto no instrumento legal, firmar a sua
graduacgéo:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou

mental

da Vitima)

b cial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
elou

mental da Vitima)
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1) () Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima)
b.ZWParcial Incompleto (Dano anatémico 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 I, §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 Anat/nc\ Marque aqui o percentual
12 Leséao | ) 10% Residual ( ) 25% Leve E Y% Média ( ) 75% Intensa
s Song <
! <lg }/\_ A M <

22 Lesao () 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
32 Lesao () 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
42 | eséo () 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique
a respectiva graduag&o de acordo com os critérios ao lado apresentados:

LOCAL E DATA DA REALIZACAO DO EXAME MEDICO:
Foérum Dout odoaldo De Souza e Silva-Serra Talhada/PE, 05 de dezembro de 2019

Pagina 2 de 2

Assinado eletronicamente por: VERONICA MARIA DA MATA PEDROSO - 12/12/2019 18:00:08
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121218000860900000054564110
Numero do documento: 19121218000860900000054564110

(/"

Num. 55460891 - P4g. 2



	Cabeçalho
	Índice
	Certidão | NUM: 55460241 | 12/12/2019 17:48
	Laudo Pericial | NUM: 55460891 | 12/12/2019 17:48

