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Numero: 0802486-61.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéao julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 25/01/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO BATIST COSTA (AUTOR)

EZANDRO GOMES DE FRANCA (ADVOGADO)
THALES MARQUES DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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EzaNpro GoMEs DE FRANCA

ADVOCACIA

NSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: [WJOAOQ BATISTA COSTA , brasileiro, cortador, portador do CPF n
852.898.684-53, [fesidente e domiciliado na Rua Nossa Senhora Aparecida, 23,
Centro, S&o Gonglalo do Amarante/RN, CEP 59575-000.(84) 8498704 7587

OUTORGADO: ‘ ZANDRO GOMES DE FRANCA, brasileiro, solteiro, advogado,
regularmente ins@rito na OAB/RN sob o n° 9.827, JOHNATHA BETEMILLER VIEIRA
DA SILVA, brasil iro, casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n°
9.272, THALES MJARQUES DA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/RN 11.829,
todos com escritdfio profissional na Avenida Lima e Silva, n® 1590, Lagoa Nova, Natal,
Rio Grande do N@fte, CEP 59.075-710, onde recebem intimacgdes e notificagdes.

PODERES: por gkte instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os utorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad Judicia et
extra, para o foroffem geral, e especialmente para: PROPOR ACAO CIVEL perante a
justica estadual djFederal, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativag em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de podgres, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bm e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPHLIFICOS: A presente procuragdo outorga acs Advogados acima
descritos, os podflres para receber citacéo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, flesistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber,
dar quitaco, firnfar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia effonémica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).

Natal/RN, 22/01/2019.
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Outorgante

Av. Lima e Silva, 1590 - Lagoa Nova, Natal/RN
Tel.: 84 9 9949-2219 | 9 8828-6601 - e-mail: ezandrofranca( egfadvocacia.adv.br
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EU, JOAO BATISTA COSTA, portador do CPF ne° 852.898.684-53, declaro
para os devidos fins que sou residente e domiciliado Rua Nossa Senhora
Aparecida, 23, Szo Gongalo do Amarante/RN, CEP 99.575-000.

Declaro ainda que nao possuo Comprovante de residéncia em meu nome,
razao pela qual junto aos autos comprovante de residéncia em nome de
terceiros.

igi : UES DA SILVA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: TTé#;iizﬂvﬁsReQamond:19012511250557400000037159081
j Documento/li . ?
Jlpje.jrn.j : 1grau/Processo/Consultal
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2018

Carta n°: 13454338

A/C: JOAO BATISTA COSTA

N¢ Sinistro: 3180439154

Vitima: JOAO BATISTA COSTA
Data do Acidente: 09/06/2018
Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOAO BATISTA COSTA

Valor: RS 100,00

Banco: 237

Agéncia: 000003224-7
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Conta: 0000057988-2
Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO BATISTA COSTA
N2 Sinistro: 3180439154

Vitima: JOAO BATISTA COSTA
Data do Acidente: 09/06/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niumero de sinistro 3180439154.

- DAMS

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagao vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13419326
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

Enderego: Complexo de Delegacias Especializadas, Av. Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018031000382
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo:  05/09/2018 11.02.32
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 09/06/2018 18.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Urbano

2.8 Namero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: NORDESTE

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Ndo

2.7 Logradouro: AVENIDA INDUSTRIAL JOAO FRANCISCO DA MOTA
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO A DROGARIA PAIVA

2.13 Cidade: NATAL

3.1 Nome Completo: JOAO BATISTA COSTA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 85289868453

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: MODELISTA

3.15 Telefone(s): 84 987047587

3.17 Ndmero: 23

3.19 Bairro: QUINTAS

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: NATAL

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: LOURENCO FERREIRA DA COSTA
3.6 Mae: DALVINA BEZERRA DA COSTA
3.8 Orientagao Sexual: Heterossexual

3.10 Identidade de Género: Intersexo

3.12 Data de Nascimento: 23/06/1974

3.14 RG: 1276560 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: TRAVESSA NOSSA SENHORA APARECIDA
3.24 CEP: 59290000

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi:\***===25001

7.1.5 Placa: MZ19344

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Anc do Modelo: 2010

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: HERIO GOMES IRINEU

7.1.17 Nome do condutor: O CONDUTOR E A PROPRIA VITIMA

7.1.18 Observagdes: CNH DO CONDUTOR: 06045137918 - CATEGORIA AB/RN

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00214563316

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS

7.1.10 Anc de Fabricagao: 2010

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA ESPECIALIZADA PARA RELATAR; QUE NO LOCAL, DATA, E HORA SUPRA MENCIONADAS; QUE
TINHA ACABADO DE SAIR DA CASA DE SEU EX-SOGRO, E CONDUZIA A MOTOCICLETA COM DESTINO PARA A ZONA NORTE; QUE UM VEICULO NAO
IDENTIFICADO SEGUIA NO MESMOQ SENTIDO, E DE FORMA IMPRUDENTE, DEU-LHE UMA TRANCADA, OCASIAO EM QUE PARA NAO COLIDIR COM AQUELE

VEICULO, CHOCOU-SE COM UMA MURETA, TENDO SE DESEQUILIBRADO, E CAIDO AO SOLO; QUE FOI SOCORRIDO POR SEU EX-SOGRO EM UM VEICULO

PARTICULAR, PARA O HOSPITAL DE NATAL, CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTOM DE URGENCIA ORTOPEDICA N° 63, RECEBEU OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS; QUE O CONDUTOR DO VEICULO EVADIU-SE DO LACAL DO ACIDENTE. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas

REGISTRO DE BOLETIM PARA FINS DE PLEITO'DE SEGURO DPVAT

AS INFORMACOES PRESTADAS SAO DE RESPONSABILIDADE DO COMUNICANTE/ITIMA

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagées aqui registradas séo verdadeiras.

Data 05/09/2018 11.02.32

Atendimento: 754285 - LUIZ ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS

</ oX7 /Z/

e

Interessado

Polegar direito

Impresso por: 754285 - LUIZ ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS em 05/09/2018 11:02:36
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: DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO
Sl )
Eu, Hevle Comew tvitmgun,

RG ne 001.299.100, data de expedigso _Thy o “’];",
Orgao SSP—Z e, portador do CPF ne 2F¥. 352 604-53 com

domicilio na cidade de _6_@@4;@%&0%19_’8“ no Estado de‘m ,- com

residéncia na '(Rua/Avenida/Ersgcrada)
Al SAOVIQ YO o\ NN O,\O,_‘ dwrgine 29

,complemento ; declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na
data do acidente ocorrido com a vitima

Yoo RaLETo Q,OVS\_OQ cujo o condutor
en_ Hodgh Range. Codo,
veiculo:__ N\ |
Ano: 2010
Modelo:__Homda/CG 135 Pam KS

*placai___MZT 9 DHY
Chassi: QLA OBRWN 65 09410
Data do Acidente:__ 09 [06/ 2018 -

Local e Data: '/E)OCU'\Y’\O \\\.\8'\(5&\5\(-& —
AP od S )Ty

Assinatura do Declarante

=]

0 CE AUTENTICIDADE

" Sao G. do Amarante-RN

vg) hemals) por autenticidade;
&WA T AT

Sibe

Rggonhees 4

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro, que ndo seja a vitima do acidente)
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+M ~ LAUDO MEDICO PARA INTERNAGAO CIRURGICA

tospital Mamicipal de Natal

Or Newion Atevedo Estabelecimento Solicitante 7 bNES Sy
Estabelecimento Executante CNES
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
NOME DO PACIENTE __,_..‘.- i
- W m;{
artao SUS | Data de Sexo LA
?);f‘,:e’ L s WAL ,ffgj;;,’ Nascimento ./ 1/, | /4 Bl g !:l M s
RG ) : CPF Telefone(s). S P
L35 4 b o OH LK 6D YX AL A T e
Responsavel Tel .- - »
Endereo R s 1
j"ﬁ‘ ¥ i -7 3 ‘ :'7. - V i
Bairro i >3 7[ | Municipio UF
PSP aNTu/s !
: LAUDO TECNICA E JUSTIFFCATIVA DA INTERNAQAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS i / & A, i w,‘,.,,,,wé, /w o) &

c’éwmuv‘(‘/‘"/"’"/ o /"’ /f'yé’?

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM ERNA:;? , h
(’/J [mﬁya

RESULTADOS D ExAmes REALIZADOS
Vo - IME * dna 3

DIAGNOSTICO INICIAL CID PRINCIPAL CAUSAS ASSOCIADAS

MW_,‘/ J75 /

ﬁ' ' PROCEDIMENTO SOLICITADO

»«

DESCRICAO % 4 ? a cop i 5
M el ALY O etderonf-F
CLINICAILEITO 7 . CARATER DA INTERNAGAO

Bl y}'if/ [_JELETMO [ ] URGENCIA

MEDICO SOLICITANTE

o A 4’ sl |Teodd (Y

Op A5

ASSINATURA E CARIMBG §EDICO

WCASO DE CAUSA DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

L} ACIDENTE DE TRANSITO E:l ACID. TRABALHO || VIOLENCIA ] outros

ESPECIFICAR:

SOLICITACAO DE OPME- Qrteses, Proteses e Materiais Especiais.

SOLICITAGAO

JUSTIFICATIVA

AUTORIZAGAO At

NOME DO AUDITOR RESPONSAVEL CNS/CRM

ASSINATURA E CARIMBO DATA
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL — 72 VARA
FORUM MINISTRO JOSE DELGADO

JUIZADO ESPECIAL FEDERAL CIVEL DO RIO GRANDE DO NORTE

PROCESSO: 0518229-62.2018.4.05.8400T

NOME: JOAOC BATISTA COSTA

RESIDENCIA: Natal (Zona Urbana) - RN

DATA DA REALIZACAO DA PERICIA: 30/11/2018

AUXILIO-DOENCA E APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

1-HISTORICO E EXAME CLINICO

Paciente relata que sofreu acidente de moto em 09/06/18, onde houve luxagdo acrémio-
clavicular grau V., desde entdo esta esperando a cirurgia. Atualmente ndo esta fazendo uso de
medicacdo, esta aguardando a cirurgia pelo SUS. Reside com irma e cunhado.

Ao exame:
e Maos: sem calosidades.
e Ombro direito: apresenta deformidade grande de articulacdo acrdmio-clavicular. refe-
re dificuldade para os movimentos de elevacéo e rotacdo interna.

Exame de imagem:
e 09/06/2018 — Rx ombros: Luxacdo acrémio-clavicular grau V a direita.

2 - PREAMBULARES
2.1) A parte autora é ou ja foi paciente do(a) ilustre perito(a)?
() Sim ( X) Nao

2.2)  Qual a idade da parte autora e seu grau de instrucdo?
Idade: 44 anos Grau de instrucdo: 72 série.

2.3) QUAL A ULTIMA OCUPACAO informada pela parte autora?
() RURAL - Agricultura / Pecuaria ou Pesca Artesanal;
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(X) URBANO — empregado, doméstico ou avulso: Cortador de couro.
() URBANO - autbnomo, com contribuicao:

() URBANO - auténomo, sem contribuicao:

() Dona de casa;

() Desempregado, e o ultimo trabalho foi:

2.4)  QUAIS OUTROS TRABALHOS, atividades ou biscates ja realizados?

() PREJUDICADO: Informou néo ter tido outra atividade além da atual/Gltima;

() RURAL - Agricultura / Pecuaria ou Pesca Artesanal:

(X ) URBANO - empregado, doméstico ou avulso: frentista, operador de maquina,...
() URBANO - autdnomo, com contribuig&o:

() URBANO - autbnomo, sem contribuicéo:

() Dona de casa;

2.5) A parte participou de Processo de Reabilitacdo Profissional?
(X) NAO, néo hé informacao documental ou A parte ndo informou;
() SIM, foi reabilitado para a funcéo ou trabalho especificado abaixo:

3 - DOENGCAS, DEFICIENCIAS OU SEQUELAS.

3.1) O(a) periciando(a) é portador(a) de alguma doenca, deficiéncia ou de alguma seqlela
decorrente de acidente/doenca? Desde quando? Indique o perito uma data provavel.

() Néo é portadora de nenhuma doenca ou seqliela, conforme documentos apresentados;
() Néo apresentou documentos que permitam (ou confirmem) o diagnéstico médico;

(X) E portadora de doenca, deficiéncia ou seqiiela, especificada adiante

- A(s) Doenga(s) ou Sequiela(s) é (sao), com CIDs: Luxac¢édo acrémio-clavicular a direita.
Cid: S43.1
- A data de inicio da doenca ou sequela de acidente/doenca é: 2018.

Detalhamentos (se necessario):

3.2) A doenga ou seqiiela é reversivel, levando em conta a idade e as condigdes sécio-
econdmicas do(a) periciando(a)? Ha prognostico favoravel ou pessimista?

() A doenca ¢ irreversivel; (X) A doenga € reversivel;

() A seqliela é irreversivel; () A seqliela é reversivel;

() O prognéstico é ruim; (X ) O progndstico é bom; () prognostico intermediario;
Detalhamento (se necessario, tratamento na rede publica e supervalorizagdo dos sintomas):
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3.3) O(a) periciando(a) estd acometido(a) de: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental,
neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado de doenga de
Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (AIDS) e/ou con-
taminacgéo por radia¢do?

Resposta: (X) Néao () Sim, qual?

4 — INCAPACIDADE OU LIMITAGAO
DA ATUAL (OU ULTIMA) PROFISSAO: Cortador de couro.

4.1) A(s) doenca(s), deficiéncia(s) ou seqlela(s) ocasiona(m), quanto a atual (ou Ultima)
atividade laborativa informada:

() LIMITACAO, ou seja, é possivel o desempenho do trabalho informado, mas reduz a plena
capacidade laborativa;

(X) INCAPACIDADE, ou seja, incapacita para o exercicio da ultima/atual atividade labora-
tiva informada;

() NAO HA LIMITACAO E NEM INCAPACIDADE, ou seja, apesar de ser portador de
doenca/sequela informada acima, essa ndo inviabiliza e nem dificulta o trabalho;

Observacoes (se necessarias):

4.2) Havendo INCAPACIDADE para a atividade informada (atual ou Ultima), é temporéria
ou definitiva? Caso a incapacidade seja temporéria, qual o prazo ideal para tratamento o qual
0 (a) autor(a) ndo poderia trabalhar na sua atividade habitual ?

() prejudicado, pois foi atestado haver apenas limitagdo ou nenhum reflexo laborativo;
(X) incapacidade temporaria (recuperacéo previsivel em curto/médio prazo);
() incapacidade definitiva (improvavel recuperacéo)

Observacdes (se necessarias — prazo de incapacidade tempordria): 3 meses apds realizar
a cirurgia para retornar ao trabalho.

DA ATIVIDADE DA REABILITACAO PROFISSIONAL

4.3) A(s) doenca(s), deficiéncia(s) ou sequela(s) ocasiona(m), quanto a atividade para a
qual foi reabilitado o segurado:

(X) PREJUDICADO, nao ha prova/informacao de reabilitacdo profissional;

() LIMITACAO, ou seja, € possivel o desempenho do trabalho para o qual foi reabilitado,
mas reduz a plena capacidade laborativa;

() INCAPACIDADE, ou seja, hé incapacidade de trabalho para o qual foi reabilitado;

() NAO HA LIMITACAO E NEM INCAPACIDADE, ou seja, apesar de ser portador de
doenca/sequela informada acima, essa ndo inviabiliza e nem dificulta o trabalho;

Observac0es (se necessarias):
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DAS ATIVIDADES HABITUAIS NO CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO
4.4) Em vista das atividades habituais do Periciando(a)/Autor(a) e do contexto sécio-
econdmico, a(s) doenga(s) ou seqiiela(s) ocasiona(m):

() NAO HA LIMITACAO E NEM INCAPACIDADE, ou seja, apesar de ser portador de
doenca/Sequela informada acima, essa ndo inviabiliza suas atividades habituais e nem de
outros trabalhos;

() LIMITACAO, ou seja, é possivel o desempenho dos outros trabalhos, mas hé redugio da
plena capacidade;

(X) INCAPACIDADE TOTAL, ou seja, para todo e qualquer trabalho; temporariamente.

() INCAPACIDADE PARCIAL, NECESSITANDO DE REABILITACAO PROFISSIO-
NAL;

() INCAPACIDADE PARCIAL, DISPENSANDO REABILITACAO PROFISSIONAL,
podendo o periciando(a) trabalhar em atividades disponiveis no contexto sécio-econémico,
tais como:

BRACAL: () nenhuma, ( )todas ( )algumas
MANUAL: ( ) nenhuma, () todas () algumas —
TECNICA: ( ) nenhuma, () todas ( ) algumas
INTELECTUAL.: ( ) nenhuma, () todas () algumas

Outros detalhamentos (se necessario, indicacdo de atividades para as quais seria capaz (ha-
vendo capacidade parcial); incapacidade referente a trabalhos pretéritos):

5—INICIO DA INCAPACIDADE e ADICIONAL INVALIDEZ
5.1) Qual a data de inicio da incapacidade?
() Quesito prejudicado em caso de ndo constatacdo de incapacidade;
(X) Juntamente com a Doenca / Sequela que o acomete: 09/06/2018, data do acidente.
() Apds a doenca, decorrente de agravamento, em:
() Na data da entrada do ULTIMO requerimento administrativo, em:
() Na data da pericia médica judicial por ndo ter provas para estabelecer outra data;
() Outra data:

Observacoes (se necessarias — se acolhida outra data; incapacidade por periodo deter-
minado; requerimentos anteriores ao Ultimo; se possivel, explicitar razées da DI1):

5.2) O(a) periciando(a) é capaz para realizar as atividades da vida diaria (banhar-se, vestir-se,
comer, passear, tomar medicamentos etc.) sem a ajuda de terceiros?

() Quesitos prejudicados em caso de ndo constatacdo de incapacidade;
(X) Sim, é capaz de realizar atividades diarias sem a ajuda de terceiro;
() Nao, depende de terceiros para realizar atividades diarias.
Observagdes:
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6 — ESCLARECIMENTOS DIVERSOS
Preste o(a) Sr(a). Perito(a) os esclarecimentos adicionais que considerar necessarios.

Natal, 30 de novembro de 2018.

g

/

Dr. Eucimar P. Guimaraes

Ortopedista e Traumatologista CRM/RN: 4316

Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia: 8030
Pds-Graduacdo em Pericia Médica pela Universidade Gama Filho
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