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¢ AVALIAGAOD MEDICA
PARA FINS DE CONCILIACAO

[At. 31°da La! 11,845 de 4/2/2009 quo altera a Lel 6,184 do 14/12/1974)

Informagbes da Vitima
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Concordéncla com a realizagtio da avaxlac;ﬁo médica

Declare que as informagdes da vitima e do acidente, acima lndleadas, sio verdadsiras e que comparec,
per livre e esponténea vontade, para reafizagfio da aval!agio médica para fins de conclilagiio em razfio do
proceaso |udiclal ne para pagamento de Indenizagio DPVAT por
invalldez permanente, do qual Tigura como autor e que tramlta —Yara Civel gu JEC da Camarca de
estando clants que a referida prova médico-legal serd ansxada aocs
autos, para fins de prova documontal. nos tarmos do artiges 397 e 427 do CBC,

1

X Tty G e i st Shet
“ Assinatura da vitima

Avallag@o Médica

l) Hé lesdlo cuja etlologla (origem causal) saja exclusivamants decorente de asidente pessoal com velculo
automolor de via terrestre?

b [‘(] sim [JNgo [T] Prejudicado

86 prossepuir em c8s0 de resposta afimativa,

/

1) Desuever o guadro dinico atual informande:
a) qual (quaI ) r/ag:ﬁn(&ea) corporal(is) eneon!m(m)-se aeom a).

!‘/ VT 383) M\/Wi\//ﬁ J//\ (/ l

all erm;o' disfungies) presentes pauimbmo fisico da Vitima, que sejam evolutivas e lemporalmente
:’x:spath‘mk e:r: t() :uadm ?goumemado : primalro atendimento médico hospitalar, conalderandwe ag medidas
terapéuticas tomadas na fase acuda do trauma p

T v/ A% VH’ MWW) )
ll) Ha indlcagfo de algum tratamonm {em curso, pmsaﬂo. & ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
D Sim ,¢ ‘Nao
Se 8IM, descrava a(s) medida(s) terap8utica(s) indicasia(s):
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1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
e){_] disfungbes apenas temporérias
b) m dano anatdmico e/ou junclonal deflnktivo (sequalas)
Em caso de dano anatdmico efou funclanal_definitivo Informar as limitages fisicas imaparavels e definitivas

sregenis oo g a Win 40 0 m D F NPoTRkA D7
Y 1/A0L1CS

V) Em virtude da evalugdo da leséo e/au de tratamento, {az-se nacessério exame complementar?

D Sim, em que prazo:

:g Nao
Em caso de enquadramento na opgdo “a® do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAQ preencher os
demais campos abalxo assinalados,

Vi) Segundo o previsio na Lei 11.845 de 4 da junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) leséo(des)
parmanente(s) que ndo seja(m) mals susceptival(ls) a fratamenio como sendo geradora(s) de dano(s)
anatbmico(s) e/ou funclonal(is) definitivo(s), especificando, segundo o aneko canstante & Lel 11.845/08, ofs)
segmento(s) corporal(ls) acometido(s) e alnda segundo o previsto no Instrumento fegal, firmar a sua graduagdo:

Segmsnto corporal acometido:
a)[] Total

{Oano anatémico ou tunclonal permanente que comprometa a Integra da patrimanio flslco e/ou mental da Vitima).

b) Patcial
{Dafo anatdmico e/ou funclonal permanente que comprometd apenas parte do patriménio ffsico &/ou mental da
Viilma). Em ga tratando de dano parclal Informar se o dano é:

L]

b. E] Parcial Complete (Dano anatbmico-e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima). y

5.2 |1 Parcial Incompleto {Dano anatémlico e/ou funcional permanents que comprometa apenas em parte a
unf (pu mals de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Inlormar o grau da incapacidade definltiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1°do arl. 3°da
Lel 6.194/74 com redagéo Introduzida pelo artigo 31 da Lel 11,845/2008, correlacionando o percaniual ao seu
raspectivo dano, em cada segmento corporal acomsiido. = 4

Segmento Anetémico rque aqui o percentual ‘
1% Lesdo / M / '
J/W‘/% //V ¢4 U 10% Resicu [Jes% Leve V@so% Média []75% Intensa
20 L gsdc /
W' [J10% Residual [ ]25% Leve [)50% Média [ 175% Intensa
3® Lesdo
( [J10% Residyal [ J25% Love [[]60% Média [[]75% Intensa
4% Lesdo

[J10% Residual []26% Leva  [[]60% Media []76% Intensa

Observagdo: Havendo mals de quatro sequeias permanentes a seram quantilicadas, espacifiqgue & respectiva
graduagdo de acordo com o0s critérios ao lado apresentagos:

/ ps )

il

Loca( 9/datd da reslizecdt do exama thidieo:
(7](7;03/2&% , ,a;gD /[2.‘. PZ' D b i
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5" Vara Civel da Cap..
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAL PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA
e-mail da vara: jpa-veiv05@tjpb.jus.br e whatsapp da vara 85-9.9145-3394

N° do processo: 0803790-83.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

Autor: Nome: SEVERINO JOSE DE SOUZA MUOKAIS
Enderego: AV MINISTRO JOSE AMERICO DE ALMEIDA, 110, TORRE, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58040-300, TELEFONE:
98160-0435/99816-0435/98844-2613

Réu: Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: PQ SOLUN DE LUCENA, 641, - lado impar, CENTRO, JOAQ PESSUA - PB - CEP: 58013-131

MANDADO DE INTIMACAO
(AUTOR)

O MM. Juiz de Direito da 5* Vara Civel da Capital manda ao oficial de justi¢a que, em cumprimento a este, INTIME a parte
AUTORA: Nome: SEVERINO JOSE DE SOUZA MORAIS, Enderego: AV MINISTRO JOSE AMERICO DE ALMEIDA, 110,
TORRE, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58040-300, TELEFONE: 98160-0435/99816-0435/98844-26 13, para comparecer a pericia
designada no dia 30/11/2021, as 14h, no seguinte endereco: Av. Getulio Vargas, 126, Centro, Clinica Clinor, Jodo Pessoa-PB, CEP:
58.013-240, e, apresentar-se portando documento pessoal com foto, copia do boletim de ocorréncia policial e do atendimento médico
inicial no dia da pericia.

JOAO PESSOA, em 7 de novembro de 2021.

De ordem, JOAO EDUARDO PEREIRA NETO

Técnico Judiciario

s |

ol Assinado eletronicamente por: JOAO EDUARDO PEREIRA NETO

2 07/11/2021 18:51:55

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
ID do documento: 50961924
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