Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801721-20.2019.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicdo : 05/09/2019

Valor da causa: R$ 30.000,00

13/12/2019

Assuntos: SEGURO, INDENIZACAO POR DANO MATERIAL, INDENIZACAO POR DANO MORAL,
SEGURO, INDENIZACAO POR DANO MATERIAL, INDENIZACAO POR DANO MORAL

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA MENINA DIAS DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADOQ)

ROMULO BEZERRA DE QUEIROZ (ADVOGADO)
RITA DE CASSIA SILVA DE ARROXELAS MACEDO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

Exm?®. Magistrada

18 Vara Mista— Comarca de Iltabaiana-PB

Ao apresentar nossos cumprimentos, sirvo-me deste
para encaminhar laudos médicos referentes as pericias médicas realizadas
no dia 09/12/2019 nos processos DPVAT e solicitar deste r. Juizo a
autorizagdo para o pagamento dos honorarios periciais desta perita,
conforme Convénio firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB ,seja
realizado por transferéncia bancéaria, através dos dados bancarios
especificados: |

Rosana Bezerra Duarte de Paiva
CPF 587.738.514-34

Banco do Brasil

Ag. 1344-7

Conta Corrente 5.846-7

Antecipo os agradecimentos pela confianga
dispensada e coloco-me & disposicdo de Vossa Exceléncia para colaborar
com as necessidades deste Juizo, na area médico pericial.

Atenciosamente,

ltabaiana, 09/12/2019

9}’%\% 7 gma(a Zive
Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34

Rosana Bezerra Duarte de Paiva.

CRM 4183 - PB
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083 9122-3359

drrosanaduarte@ig.com.br
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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: MARIA MENINA DIAS DA SILVA
CPF: 80b - Y05 . 831" '/5

Concordancia com a realizacéo da avaliacéio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que
compareci, por livre e espontinea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagéo
do grau de invalidez permanente em razdo do processo judicial n° 0801721-20.2019.8.15.0381,

para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que
tramita na 12 Vara Civel ou JEC da Comarca de Itabaiana-PB.

Itabaiana/PB, 09 de Dezembro de 2019.

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

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

EX] Sm [ ]Néo [ ] Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiéio(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

blas alteragdes (disfungGes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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Wll) Ha indicagéio de algum tratamento (em curso, presctito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

[ Isim =L Néo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
N
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* PROCESSO N° 0801721-20.2019.8.15.0381

iq IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) [ | disfungdes apenas temporérias
b) ﬁdano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as llmltaqoes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patrimanio fisico da vitima.

S 2~ I coedan A= - (:O(‘»«c"'?&u d-z\/\k/;a

o~ < i S LS WP S W= U
V)Em vnrtude da evolugéo da leséo e/ou tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[} sim, em que prazo:
[><| Nao

Em caso de enquadramento na opg8o “a” do item IV ou de resposta afimativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) leséo(Ses)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s) efou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) [:]Total
{Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) &Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional pemmanente que comprometa apenas parte do patrimanio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 l:'Paw:ial Completo (Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 gParcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de uin) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Hl, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, comelacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatdmico Marque aqui o percentual
1° Lesdo
TORNOZELO DIREOTO[ 10%Residual [ |25% Leve [ ]50% Média /@]5% Intensa

2° Leséo

{]10% Residual [T]50% Média [ ]75% Intensa

3° Lesdo
10% Residual [ _]25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa

4° Leséo
/ [ J10%Residual [ |25%Leve []50% Média [_]75% Intensa

Observagéo: Havendo acordo mais de quatro sequelas pennanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentado:

Local e data da realizacéio do exame médico:

itabaiana /PB, 09 de Dezembro de 2019
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