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Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/09/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ISLA CARLA FERREIRA DE MELO (AUTOR)

ABEL ICARO MOURA MAIA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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2636631- C3/2019-04580/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08125409620188205106

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove ISLA CARLA FERREIRA DE MELO, em tramite perante este
Douto Juizo, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO
DE PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo

Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

MOSSORO, 9 de setembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

Informacg6es da Vitima

Nome completo: Isla Carla Ferreira de Melo
CPF: 066.723.774-76
Endereco completo: Vila Maisa, Quadra 8 , Casa 16 Url, Mossoro-rn

Informacdes do Acidente
Local: Mossoro
Data do acidente: 30/12/2015

Concordancia com arealizagdo da avaliacdo médica

Declaro que as informacdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificacdo do grau de invalidez permanente em
razdo do processo judicial n°® 0812540-96.2018.8.20.5106, para pagamento de indenizacdo DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na 5 Vara Civel ou JEC da Comarca de Mossoro-RN.

Mossoro - RN, 21 de agosto de 2019
local e data

Inbe Gt Firrune ax Mite

assinatura da vitima

Avaliacdo Médica

I. Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)Sim ( )N&o ( ) Prejudicado

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
MSE

b) as alteracdes (disfuncdes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento meédico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA PUNHO ESQUERDO - OSTEOSINTESE PLACA - RETIRADA ( PARAFUSO ARTICULAR)
- DOR E EDEMA E PARESIAS DE DEDOS

Ill. H& indicacéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
( )Sim (X)Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () disfuncdes apenas temporérias
b) (X) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitacGes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.

DOR E EDEMA E PARESIAS DE DEDOS
V. Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?

() Sim, em que prazo:
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(X) Néo

Em caso de enquadramento na opgéo 'a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
0s demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) 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, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) ( ) Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental
da Vitima)

b) ( X ) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio
fisico e/ou 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.2) ( X ) Parcial Incompleto (Dano anatdmico 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 Il, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redacéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

12 Leséo
Perda funcional completa de um dos membros superiores - Lado Esquerdo
( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média (X ) 75% Intensa

22 Leséo
Les6es neuroldgicas que cursem com impedimento do livre deslocamento corporal
(X)) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

3?2 Leséo
( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

43| esdo
() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizac@o do exame médico: Assinatura do médico perito - CRM
Mossoro - RN, 21 de agosto de 2019

Assinatura do médico assistente - CRM
Manoel Fernandes da Silveira
S - CPF - 437.937.894-20

m Filippi Ranieri Alves CRM - 2999-RN
CPF - 048.337.304-48
Amorim . X
& Mattos CRM - 006963-RN
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

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

Informacg6es da Vitima

Nome completo: Isla Carla Ferreira de Melo
CPF: 066.723.774-76
Endereco completo: Vila Maisa, Quadra 8 , Casa 16 Url, Mossoro-rn

Informacdes do Acidente

Local: Mossoro
Data do acidente: 30/12/2015

Avaliacdo Médica

I. Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(X)Sim ( )N&o ( ) Prejudicado

So6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(b6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
MSE

b) as alteracdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA PUNHO ESQUERDO - OSTEOSINTESE PLACA - RETIRADA ( PARAFUSO ARTICULAR)
- DOR E EDEMA E PARESIAS DE DEDOS

Ill. Ha indicacéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
( )Sim (X)Naéo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam
prescritas no momento da avaliacdo administrativa:

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

a) () disfuncdes apenas temporarias

b) (X)) dano anatédmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitacGes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.

DOR E EDEMA E PARESIAS DE DEDOS

V. Em virtude da evolugdo da lesédo e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
() Sim, em que prazo:
(X)) Néo

Em caso de enquadramento na opgéo 'a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
0s demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesédo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) 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, firmar a sua graduacgéo e se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova leséo:

() Agravamento
() Melhora
() Nova lesédo
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Segmento corporal acometido:

a) ( ) Total (Dano anatébmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
da Vitima)

b) ( X) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima)

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

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima)

b.2) ( X ) Parcial Incompleto (Dano anatomico 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 Il, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

12 Leséo
Perda funcional completa de um dos membros superiores - Lado Esquerdo
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( X) 75% Intensa

22 Lesdo
Lesdes neuroldgicas que cursem com impedimento do livre deslocamento corporal
(X)) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

3?2 Leséo
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

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

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizacdo do exame médico: Assinatura do assistente TECNICO - CRM
Mossoro - RN, 21 de agosto de 2019

Filippi Ranieri Alves
CPF - 048.337.304-48

Amorim B X
& Mattos CRM - 006963-RN
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