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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA 23*VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

0844757-56.2017.8.20.5001

ATO ORDINATORIO

Com permissdo do artigo 203, § 4° do CPC c/c o artigo 4°, incisos V e XXXI do Provimento 10, de
06.07.2005 da Corregedoria de Justica, procedo com ajuntada do laudo pericial concernente ao presente
processo, no mesmo ato INTIMO as partes para se pronunciarem sobre o referido laudo, no prazo comum

de 15 (quinze) dias, sob pena de preclusdo, bem ainda, para, querendo, apresentarem acordo a ser
homologado por este Juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacgo.

Natal/RN, 24 de julho de 2019

SUZANNE FREITAS DE MOURA FIGUEIRA

Auxiliar Técnico Judiciério
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- | © AVALIAGAO MEDICA _
PARA FINS DE.CONCILIAGAO

{Art. 3° §1° da Let 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]
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Informar};f)és Wna
" Nome completoé ﬁﬂ//z/’// 0‘ i o/l s,
CPF: 3. /572 ./67;\./ &

Enderego completg: Vi P
ol o frmbicies 2242 L2

Informagdes do acidente

Local: @/‘/60/?76’74 - - pzl

Data do Acidente: / olost £ é
Concordéncia com a re:}'gli'_zaqéo da avaliagéo médica

Declaro qug as informagbes da vitima e do acidente, acima indicadas, sao

¥ esponténpa vontads, para realizagio

n°__ ; , para pagamento de indenizagio DPVAT por invali

autor. T f A N
1
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Assinatura da vitima

Avalia_géo Médica

I) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) s6j
automotor de via torrestre?

ﬁ sim [ ]Nao [ ] Prejudicado

S6 prossegyir em caso de resposta afirmativa.

[
14

1) Descrevpr 0 quadro clinico aiual informando: "

.
r

g 1
a) qual (quqls) regifo{des) corppral(is) encontra(m)-se-acemetida(s);

verdadeiras e que compareci, por livre

da avaliagio médica para fins de conciliagio em razéo do processo judicial
dez permanente, do qual figura como

a exclusivamente decorrente de acidente pessoal co
1

m velculo

/27 = g el f- it <

_ rd s o o i
b) as alterggoes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que
compativeis com 0 quedre documentado no primeiro &

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

sejam evolutivas e temporalmente
1endimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

Chy S 4RO

ny Ha indicagéo de algum tratamento (em cursa, prescrito, & ser prescrito), incluindo medidas de 1

1 sim E]&a_’ao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicaé’a(s):

eabilitagao?
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IV} Segundo o exame médico legal, pode-se afirtnar que o quadre clinico cursa com: 1

. 4 . : :
a) D disfungdes apenas temporarias
b)'@_dano anatémico e/ou funcicnal definitive {sequelas)

Em caso de dano anatémico elou funcional definitivo informar as hmutacbes flsm:as |rreparave|s e definitivas

presenteg no patrlmonlo fisico da Vitima. -
A7t ACLIETA 2o ﬁﬂﬁa 000(44‘ 5

Sy A C o C. N & 7
V) Em virtude da‘evoiugao 3!@50 elou dgéra enfo, faz-se rzcess exame Wmﬁ{rw -
[[] sim, em que prazo: _ ‘ b j

e

£m caso de enquadramento na opgao "a" do item IV ou de resposta af mativa ao item
demais campos abaixo assrna!ados

'V favor NAO preencher ¥

Vi) Segunde o previsto na Lei-11. 945 de 4 de junho de 2009 favor. promover a quantificaghc d'a(s). lesao{bes
permanente(s) gue nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo g'eradora(s) de dang(s
anatémico(s) elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo: -

Segmento corporal acometido:;

D Total : )

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa aintegra do patnmémo fisico e/ou mental da Vitima}.

i 3

bé@LParmal
(Cfio anatdmice efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patnmbmo fisico efou mental d
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &;

b.1 D Parcial Completo (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa, de forma global algun .
segmento corporal da Vitima). :
i
b.@-ﬂarmal Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que cnmprometa apenas em parte H
um-{ou mais de um) segmento corporal da Vitima).
b.2.1) Informar o grau da 1ncapa<:|dade defmmva da Vitima, segundo o previstc na alinea:!l, § 1° do art. 3“ g<
Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11 945/2009 correlacnonandoo percentual ao sét
respectivo dano, em cada segmento corporal.acometido.

AY

-Marque aqun o percentual . ;

P

Segmento Anatd

C Ly

% Residual [_—__]25% Leve D 50% Méd:a [:]75% Intensa

2% Leséo ' . o S . .
’ _[J10% Residuat [ ]25% Leve [j 50%__Meq1a (7% ntensa =

3 Lesao ' ‘ k
[ ]10% Residual Dzs% Leve F__Iso% Mema [:]75% lntensa;_

4% Leséo I ;.‘A_,

| |10% Residua! []25% Leve . []50% Médﬁa []75% Intehsa ~

L]
Observagao: Havendo mais de quatro seque[as permanentes a serem quantn"cadas especmqub 2 respectsv.
graduacao de acordocom 0% critérios ao lado ‘apreseritados: 3
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w realizago do exame medlcﬁvf,
)ﬁ 2/ 5'/ A
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Assinatura do medico — CRM
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