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

Numero: 0840017-38.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 23/07/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE LIRA DE FRANCA (AUTOR)

(ADVOGADO)

ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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AVALIAGAO MEDICA PARA
FINS DE CONCILIAGAO

AL 31" 22 Led 11 945 de 4672009 que atera 3 Les 6154 de 14r121974)
hfomm;ﬁesdavmrm.

Nome completo: ﬂ L& Sanv oxe CiPHo o PP LH
crr:_0Se) . PES O35 . 25 -

Enderego completo:

Informagses do acidente_

Dala da Acidente: +  Papamento Administrativo: R%

Concordéncia com a realizag3o da avaliagio médica

Declaro que s informagfes da vitima e do acidente, ecma indicadas, sio verdaderas e que compareci, por livre

& espontinea mﬂ.pmruﬁznﬁodﬁmhﬂommmhﬁmﬂn]ummﬁommnhﬂﬁﬂ

n® pars pagamento de indenizagho DPVAT por invalidez permanente, do
da Comarea de :

4

Local, data.

qual figura como autor & que ramna ho

(VITIMA PRECISA ASSINAR PARA TER VALIDADE FRENTE AD ACORDO JUDICIAL)

Assinatura da vitma

Avaliagdo Médica

f} H4 lesio cuja etivlogia (origem causal) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre? .

Sim Mio Prejudicado
&O UNMA SITUACAO EM QUE FOI ASSINALADO HIOGUPREJUMADO,DEUESERESMTA
JUSTIFICATIVA NO ESPAGO DE OBSERVACAD NO LOCAL RESPECTIVO OU AO FINAL DO LAUDQ) -
56 prosseguir em coso de resposta afirmabiva I
M) Descrever o quadro elinico stual informando:

a) qual {quais) regido(8es) corporalfis) encontra{m}-se acometida(s); (ESCREVER A REGIAO CONFORME A
nﬁm%n ITENS CONTIDOS NA TABELA DPVAT, 0s glaauos LA EXISTENTES)
; rﬁ[m% S P Fx

b) as alteragles (disfuncdes) presentes no patiménio flsico da Vitima, que sejam evohdivas e temporalments

tompativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospialar, considerando-s& as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. (DESCREVER AS DISFUNGAES PRESENTES AO EXAME,
E

POR Fﬁ?}"}"r’)ﬂ&ﬂ? DISFUNGAD cnaﬁ%u%ﬂwi g; ,Esrrmeu":r:s g&mg‘fm
0S¢ LE20H : :

IM Ha indicag3o de= algum tratamenta (em curso, prescyito, 3 sef prescriln), incluindo medidas de reabilitacio?

DSim ?H!o
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*  Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) Mﬂ: [LEMBRE-SE QUE QUANDO VOCE INDICA ALGUM
ma‘rmara NAO HA UM DANO FUNCIOMAL DEFINITIVO E NAO E POSSIVEL LIQUIDAR A
VALORACAD)

V] Segundo o exame médico legal, pode-se afimar que ¢ quadro clinico cursa com:
a) [] distungdes apenas temporirias
B) ﬁﬂam anatdmico efou funcional definftive (s=quelas)

Em caso de dano anatbmico efou funcional definitivo informar as limitagBes flsicas krepardveis e definitivas
presentes no patriménio fislico da Vitima. (ESCREVER TODAS AS SEQUELAS EXISTENTES, TODAS AS
LIMITACOES FiSICAS) -

LIl T 6" X ELEv Lm0 DL 722D

SUPEDE, (AP7 A0 S2AHL£2T0,

V) Em virtude da evolug3o da leso efou de tratamento, faz-se necesséric exame complementar?

D Sim, em gue prazo:

Qmu

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta
afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais campos abaixo
assinalados.

T} Segunda o previsio na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover 8 quantificacSo da(s) lesSo(Oes)
permanente{s) que ndo sejaim) mais susceptivelis) 2 tatamento como sendo geradorals) de dano(s)
anatSmico(s) efou funcicnal(is) definitivo(s), especificanda, segundo o anexo constante & Lei 1194509, ofs)
segmento(s) corporalfis) acomelido(s) @ ainda segunds o previsto no instrumento legal, firmar a2 sua graduaclo:

Segmentn corporal acometida;

2 [] Teta
(Dane anatémico ou funcional permanente que COmprometa a integra do patriménio fisico efou
mental da Vitima).

b) Parcial

(O anatdmico efou funclanal permanente gque comprometa apenas parte do patriménio fisico efou
mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar s# a dano é&:

b.a D Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmerto corporzl da Vitima). QUANDO SE ASSINALA PARCIAL COMPLETD SIGNIFICA QUE 108% DO
SEGMENTO — MAD, MEMBRO, PE - ESTA COMPROMETIDO, LOGO ASSINALE NO CAMPO DEVIDO E/OU
DE OBSERVAGAO QUAL E ESSE SEGMENTO QUE APRESENTA PERDA COMPLETA DE Fl..lﬂt,':i.ﬂj

b2 p Parcial Incompleto (Dano snatdmico efou funcional permanente que compromela apenas ém parle a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima). QUANDOD A LESAO E MENOR QUE 100% E PRECISA
SER PREENCHIDA NOS CAMPOS ABAIXD B.2.1

b21) Informar o grau da incapacidade definitiva da Viima, segundo o previsio na slines i, § 1* do ar. 2 da
Lel 6.154/74 com redaclo introduzids pelo artigo 31 da Lei 119452008, conrelacionanda o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmenta eorporal acometido.

(DESCREVER SEGMENTO ANATOMICO CONFORME CONSTA NA TABELA DPVAT, VISTO QUE
ESSE LAUDO E DIRECIONADO PARA PROFISSIONAL NAO MEDICO QUE CONSULTA A TABELA,
PORTANTO, IREMOS DISPONIBILIZAR NO SISTEMA AS REGIOES QUE DEVERAO SER MNCLUIDAS)

‘Sfﬂ'l'ﬂ'!m Anatdmice Marque agui o percentual

530 ’
ATV  CLF U []10% Residual [ ]25% Leve (0% Mega [J75% intensa

culs e
(o275 220 SUPLIZ  opm 7 Sy
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2 Lesdo

[10% Residuet [[J25% Leve [[]50% Media []75% Intenss
3* Lesdo

[]10% Residuat []25% Leve [J30% Media [[]75% Intensa
4* Lesio .

[J10% Residuat [ ]25% Leve [[]50% Média [ ]75% Intensa

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas permansntes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacdo de acordo com os eritérios ao lado apresentados:
7N

Local e data da redlizagio do exame

Do Jore 7,00
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