= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800286-44.2017.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

19/10/2020

Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TIPB

Ultima distribuic&o : 09/03/2017
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Seguro
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» AVALIACAO MEDICA o
PARA FINS DE CONCILIAGAO
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‘ ’ Informacoes do acidente
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| . . . :
‘ Concordéncia com a realizagdo da avaliagio

— ;
Déclaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdd

espontanea vontade para realizagdo da avaliagdo médica para fins de concullaca
. para pagamento de indenizagao DPVAT por il

ddeiras e que compareci por livre e

b em razdo do processo judicial n.°

validez permanente, do qual figura

— o
Vara Civel ou JEC da Comarcade .~

como autor e que tramita na
Jodo Pessoa/PB, Oﬂ / ( o /zo“la.o
-~ .

Assinatura da vitifia .

1 o ’ o . ..
: Avaliagdo Médica - XA

/) Ha lesao cuja etiologia (origern causal) seja excluswameme decorrente de acid
via terrestre?
Prejudicado

(66 pro seguir em caso de resposta afirmativa.
" 1) Descrever a quaar.,. ‘iinice atual informando:

(‘ a) qual (quai's} regido(regides) corporal(is) encontra(h)-se awhetidé(s)? !

b AMs0s<

9(%693//33

W27 T

I

g
J bjas alteragbes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da vitima, q
‘ compativeis com o quadro documentado no prng;lro atendimento meé |co(.h

| Ierapeutlcas to7v)adas fase aguda do trauma. W
/ 07%

e sejam evolutivas e temporalmente

spitalar,_considerando-se s medidas

\l

- !

NPTy C T gt oS

lll) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescritq, a ser prescrito), mdL

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

CRM - PB 12295
SRLOESEY

3 NUmero do documento: 20100810453337900000033688146

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20100810453337900000033688146

clfindo medidas de reabilitacso?

Num. 35255953 - Pag. 1



[V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D disfungbes apenas temporarias

danc anatdmico elou. funcional definitivo sequelas)

Em caso de-dano anatémico e/gu funcignal definitivo informar .as limitagdes/fisicas ifreparaveigje /definitivas presentes
no Datrimﬁmo fisico da vitima. ﬁ )Z(M/ M

‘ Jw w iﬂﬂw« J / %‘3
{V o ‘2@1 S e (wode uh

V) Em vmude da evolugao da lesao e/ou tratamento, faz-se necessario exame compl¢mentar?

- 7] Sim-em que prazo:

.
mTase.de enquadramento ha opgdo “a” do item IV ou de resposta afiimativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

Vl)- Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(6es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo geradpr(es) de dano(s) anatdmico(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, afirmar a sua graduago:

Segmento corporal acometido:

a) [ |Total _ =

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patiimonio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial »
atomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do pajriménio fisico e/fou mental da vitima).

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Parclal Completo (Danc anatémico e/ou funaonal permanen e que comprometa de forma global
algum segmento ¢orporal da vitima). -

Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanentk que comprometa apenas em parte a
) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, seg{indo o previsto na alinea I, §1° do art.
3° da Len 6.194/74 com relagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009{ correlacionando o percentual ao seu
respectlvo dano em cada segmento corporal acometido. : :

egme to anatd M 06%% Marque aqui oiperc'entual ‘ ‘
110% Residual -] 25% Levg %% Meédia [ 375% Intensa

2° Lesao

.+ 3% Lesdo . \

4° Lesao, TR \ - :
— M LA N [ 110%Residua [ 126% teqe [~ ]50% Média [ _]75% Intensa

Observagéo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes 2 seren) quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentado:

_s* ,,4

110% Residual  [_]25% Levg [T j50% Média [_]75% Intensa

[

[T]150% Média  [__]75% Intensa

10% Residual 25% Ley

ocal’e data da realizagio do exame edlco .
rowongle (4, fo iireOin—
‘,' Y/ MEDICO
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£
Excelentlssmo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juu(a) de Direito

Centro Judméno de Solugdo de Conflitas g C|dadan|a (CEJUSC) da
Estado de Paraiba.

Coordenadora do
omarca de Mamanguape,

EQUERER o pagamento dos
nos autos do processo - .

para conta

Por meio do presente expediente,. venho, respeitosaménte, R

orarios advocatmos, referente a pericia médica realizad3

00 6 LN 7/0/4’ 815.0231, mediante depdsitd/transferéncia

bancaria de minha titularidade (credor marcar com um “x" sua identfficagdo):

- JRM n. 7118/PB e CPF:

' Si Dr. ROBERTO PIRES DE ALMEIDA .
034.891.584-58/conta bancaria: BANCO | DO - BRASIL

‘AGENCIA: 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-0.

EIDA - CRM n. 7058/PB e

Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALM
SIL, AGENCIA: 5026-1,

CPF: 039.729.004-73/conta bancaria: BANCO DO BRA

CONTA CORRENTE: 11.957-1. . R

Nestes termos, pede deferimento.

Mamanguape/PB, _(ﬁ)' de outubro de 2020.
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INDEPENDENTEMENTE DE CONCLUSAO
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D E S P A C:
h

Consnderdndo a realizacdo da pericia.técnica. Judxcu | pelo(a) requerente, DEFIRO

|
o pedldo de liberacao dos honoranos perlc1a|s, ao tempo em que determlno seja

nontaqte, ha forma acima equerlda

realizada a transferéncia do

de outub¥o de 2020. -

Mamanguape/PB

Lodeis

avroja

dordenadorgjdo CEJUSC
N amahga'g;;/PE

Juwliana

Juiza de Direitd
Comarca
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