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Numero: 0822939-94.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/05/2019

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/10/2021
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Procurador/Terceiro vinculado

AMIRES FERREIRA SOARES (AUTOR)

(ADVOGADO)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO

INTERESSADO)
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% AVALIAGAO MEDICA
.PARA FINS DE CONCILIA?AO
[An, 31 da Lol 11,045 do 4/6/2000 quo attora o Lel 6,194 do 14/12/1674)

InformagBes da Vitima
Nome complse: __ /A kS Frooensd@. Soexdd—

OPF: A%, 63~ 3645
Enderego completo; - O(Q Wé"’ 77'
A_(MLM N g ﬁ ﬁn gf’ i P

Informagdes do acldente

w0 Brouea —F5
Data do Ackdents: 07 (07 "JlO/\ 6
Concordéncla com a realizagéio da avallagio médica

" Declaro que as Informagdes da vitima e do acidente, acima Indicadas, sfio verdedelras e que compareci,

por livre @ espontdnea vontade, para realizagiio da avaliagio médica para fins de conclliaglo em razfio do
processo [udiclal n® _, para pagamento de Indenizagio DPVAT por

invalidez permanante, do qual figura como autor e que tramita na ______Vara Civel cu JEC da Camarca do
clante que a referida prova médico-legal serd anexada aos

autos, pmﬁfns de prova documental, nos termos do artigos 397 e 427 do CPC.
1

X /') wecion Sppiieon Szes
] Asginatura da vitima

Avallagdo Médica

1) Hé leso cuja etiologla (origem causal) seja exclusivaments decorrente de acldente pessoal com velculo
? P

automotor de via terrestre ,
b [Xsm [Inzo [ Prejudicado '
86 prosseguir em caso de resposta afimativa.
{1) Descrever o quadro &linico atual informando:
3) qual (quals) mgiﬁnfes) corporal(is) encontra{m)-se acomﬁuda(s):
7 = T . o
HloduX (Ve o wo?/
b) as alteragdes (dis es) presentes no patriménio fislco da Vitima, qus sejam evalutivas e temporelmente
cgzmpaﬁvmm g quh:an:ings3 dczeg:entado no primelro atendimento médico hoapitalar, conslderando-se as medidas

terapduticas tomadas,na fase dguda do trauma. b foss s s ’a&?& o(? o
'A_Mﬁn Qg (zo 0200 7 diHeile (Bebuy)

{ll) H4 indicag&o de algum tratamento (em curso, 'p'réscdto. aser ;ﬁ'escmo). inolulndo medidas de reebilitagdo?

O sm  PHuso

S0 SM, descreva a() medas)terapbutca(s) ndcadasl (/_____/ ,
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-sh aflrmar que o quadro clinlco cursa oom:
a)[[] distungBes apanas tempordrias

b)Bdano anatdmioo efou funclonal definitive (saquelas)

Em oaso de dano anatdmico e/ou funclonal definitivo Informar as imitagtes flsicas Imeparavels e definftivas
trimAnlo lislogda Vitima, ?

prase?’ﬁ°n%?a &5.3-(’ .'jé_ 2 — e x AY ‘OIDOZO
—(_\4 T " V

dﬂ /{A_Q ~\’ 2 /- G/ O, y W.@ 7]

V) Em vinudx da svoluglo da Ieslo e/ou dé tratamento, faz-se necessério exame complementar?

[] sim, em que prazo:

KNEO
Em caso de enquadramento ha opgdo “a”do llem |V ou da resposta afirmativa ao ltem V, faver NAO preencher os

damais campos abaixo assinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de |
parmanente(s) que ndo sela(m) mals susceptivel(ls) a Iral
anatémico{s) e/ou funclonal(is) definitivo(s), especificando, segun
(hw segn:emo(s) corporal(ls) acomatida(s) e ainda segundo o previsto no Instr

unho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesfo(Ses)
tamento como sendo geradora(s) da dano(s)
do o ansxo constante a Lel 11.845/09, ofs)
umento legal, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total ,
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a Integra da patriménio {lglco efou mental da Vitima).

b%% Parcial
(O'ano anatdmico e/ou funclonal permanente que comprometd apenas parte do patriménlo fisico e/ou mental da
Vitima). Em sa tratando de dano parcial Informar se o dano é: ;

L)
b.1 D Parclal Completo (Dano anatdmico e/ou funclonal permanente que comprometa de {orma global algum
segmento corporal da Vitima). 3
5.2 M| Parcial Incompleto {Dano anatémlco e/ou funclonal permanents que compromela apenas em parte a
um’({ou mals de um) segmento corporal da Vitima),

b.2.1) Informar o grau da incapacidade deflnitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do ent. 3%da
Lel 6.194/74 com redagéo Introduzida pelo artigo 31 da Lel 11 .845/2008, oorrelaclur}ando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acomstido.

S Ssgmento Anatémico Marque aqui o percentusl

AR 12t ~ ) 10% Residual [ ]25% Leve  [JJ50% Média []75% -
el | Heletx ) Residual [ J25%Leve [ ]50% Média [[]75% Intensa
i _ [T10% Residpal Love []50% Madia [J75% Intansa
N et []10% Residual [12535 Leyé [Csomwmgdia []76% Intensa

Observagdo: Havendo mals de quatro ssqueias permanentes & serem quantificadas, espaci a respectiva

graduag&o de acorda com us Gritérios a0 lado apresentados:

Local & data da realizagio do exame médico; ‘;Z Assl
D/ der Romero daNobeed

L e
-P_ / " (ﬂ / _QZ
"“e“ed‘\aﬁ aumatologid
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