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

Numero: 0800617-60.2016.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 32 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 08/04/2016

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ ANASTACIO DA SILVA (AUTOR) EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

38%19 08/10/2020 09:18 [FORMULARIO 0800617-60.2016

Laudo Pericial




PROCESS0 N° Q&QQ@&-&O.,QO/G 5’ i5 o&?)l

o _ AVA,.IA(}AO MEDICA PERITO
Distribuido em ' PARA FINS DE CONCILIAGAO
0 3 / Qéﬁ /401 b (Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que,altera a Lei,‘ﬁ.lsy_t de 14/12/194) _BANCA -
' o " |__Manhi - Tarde

Noime completo: LU' 2 Al\thTHC/O Da él LUA

cPr: 553 . 424.484-90 . | .,
Endereco completo RUA : NOUT\— N7 Z” BALRO - DOS "pOPULﬁR.ES;
{)AN’Pr Rivp / PB ' : L

Informagées do acidente

Local:_ALDEIA  ToniaEns Chicern , BAaia Dda T'enngﬁo-?g
Data do Acidente: _F /1 O8 / 2013

< {7, Concordansia com.a rea!:zagao da- avahagao médica

Declaro que as informacées da vitima e do acidente, acima indicadas,, sao. verdadeiras e que compareci por livre e
esponténea vontade, para realizagdo ¢a avaliacio h’édiéa”péra_ fins de conkiiagdo em razao do processo judicial n.°

, para pagamento de indenizagao DPVAT-po‘rvinvaiidez permanente, do qual figura

como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de _*

Jodo Pessoa/PB,O} / ,O /20?,0

ssifatura da vifima

: Avaliagéd Médica

1) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de audente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

Prejudicado

S0 prosseguir em-caso de resposta afimativa.
Iy Uescrevnr o quadro clinico atual informando:

¥

a) qual (qua*%; reg,uu’ xg.oms vorpoaai"s) encontm..l) se arometid a ‘t"

“Ofititmes  eoposn

b)as alteragdes gdisfun(;oes) presentes no patriménio fisico da vitima,” que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com’o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, consnderando se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda dotraumam M /5&1/07 y W/ﬁﬁ 2/&(”9
W’I/M A v S /)/V\-&M’WW alo 73/%2

Hiy Ha mdlcagao de algum tratamento (em curso, prescnto a ser prescrito), mrlumdo medid4s de reabilitagao?

Se SIM, descrevz a(s) madjda(s) terapéutica(s) indicéda(s)f '

[x]
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V) Se_gundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico curs(la com; - +

v

a) g dlsfungoes apenas temporarias
- [+ ] dano anatémico e/ou funcional definitive (sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as hmntacoes fisicas |rreparaveas e definitivas presentes
no patnmonlo flsu:o da vitima.
BRI T i , i

.

oo

V) Em vurtude da evolucao dalesao e/ou tratamento, faz-se necessario exame complementar’?

] Sim, em que prazo:

et

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados. _;'—7—,_————‘*__ e

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(6es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometldo(s) e ainda segundo o previsto no instrumento Iegal afirmar a sua graduacao

' Lo
v 4 RERARS

Segmento corporal acometldo i Lo SRR T

a) [T |Total: -~ . - ’ ‘ )
(Dano anatommo e/ou funcional permanente que ‘comprometa a integra do patrlmomo fisico e/ou mental da vmma)

b) Parcial
(Dano anatémico ‘e/ou funcional permanente que comprometa apenas pane do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 -Parc|a| Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).
Parqual lncompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permgnente que comprometa apenas em parte a
m) -segmento corporal da vitima).

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

Segmento anatdémico ) Marque aqui o percentual
1° Leséo

10% Residual 25%Leve [-]50% Média [ ]75% Intensa

2° Les&o . v ' ' '
: E72010% Residual []25% j,_eve [150% Média -[_]75% Intensa
3° Leséq"“ oo o . ’ o RS e e
5 ]10% Residual «_j 25% Leve [:]50% Média [ _]75% Intensa
4° Lesdo

s o .
[-10% Residual  [_]25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa

.

Observaqao Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantnf”cadas espeC| |que a respectiva
gradua;;ao de acordo com os critérios ao lado apresentado: S

e 0 Wenel
(())neoped\a | Traumatologtd
© cRM-PB 7118 TEOT 13401
T/VIIW S60UpHIA
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Excelentlssmo(a) Senhor(a) Doutor( ) Junz(a) de Direito Coordenadora do
Centro Judicidrio de Solugao de Conflitos. g Cldadama (CEJUSC) da ‘Comarca de Mamanguape
: Estado de Paralba ‘

Por m’éio do presente expedie;w'r.e,ﬁvenhcf, respeitosamente, REQUERER o pagamento dos

honordrios advocaticios, referente a pericia médica realizada nos autos do processo

(D%oo 6@-60 Lo/é .. 815.0231, media'nte depésito/transferéncia para conta

w "

bancéria de minha titularidade (credor marcar com um sua |dent|f cagao):
‘0300 6l}eoTelg AN
2< Dr. ROBERTO PIRES DE ALMEIDA, - CRM n. 7118/PB e CPF:
034.891.584-58/conta - bancaria: BANCO .DO ‘ BRASIL -
AGENCIA: 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-0.

_Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ‘ALMEIDA -'CRM.n. 7058/PB e
CPF: 039.729.004-73/conta bancéria: BANCO. DO 'BRASIL, AGENCIA: 5026-1,
CONTA CORRENTE: 11.957-1. ' "

Nestes termos, pede deferimento.

Mamanguape/PB, O ’ __de outubro de 2020.

IR . . R Y 3

4

Médico Perito

INDEPENDENTEMENTE DE CONCYUSAO
D E S P A CcC'H o -,

Considerando a realizacdo da pericia técnica judicial pelo(a) requerente, DEFIRO
o pedldo de liberacdo dos honoranos -periciais; ao: tempo.. em gue determino seja

reallzada a transferéncia do montante, na forma acnma requerida.

Mamanguape/PB, O %de outubro de 2020.

A .
s -

P vt e\ idoroja

Coordenadeta do CEJUSC
de Mamar guap i&/PE

Jwlitang

Juiza de Dirg
Ccma
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