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

Numero: 0802069-71.2017.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

20/10/2020

Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Familia - Fazenda - Mamanguape - TIPB

Ultima distribuicéo : 25/11/2017
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NIRLENE GONCALVES DA SILVA (AUTOR)

MARIA IOLANDA DE ALMEIDA E SILVA NETA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

35309 (09/10/2020 10:17 |[FORMULARIO - 0802069-71.2017

177

Laudo Pericial




B

;’
i .
PRO CESSO N° nm?oég 41.9011.2.15 o:zg;

T S . AVALIACAO MEDICA - . .. ..|PERITO
Distribug’do em | PARA FINS DE CONCILIAQAO BT i
2 5 / ’ { /QQr‘_ (Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 T 14/12/194) BANCA

__Manhd Tarde |

w

Nome completo: U] R)LENE GONC;H'L\)E.‘) ™M S A
crr: 049. 53,494 - ¥4 o
Enderego completo T RAY . ‘S/-M/Tl nA B Reito M?\OSA N° 130, ARE L .
_H_BMAL) (DUHPE -PB. . s

Informagées do acidente
Local: R{O e jﬂMEfﬁ.O -R3
Data do Acidente: Q4 1 | 19014

Concordéncia com a realizagdo da avaliagdo médica

Dg Chais quc as .'11ormag,oes da vitima e do acndente acima mdlcadas sao verdadeiras e que ‘coinp'ar’ecilpor livie e
espontanea vontade para reallzacao da avahag:ao medlca para fns de concmacab ‘em’razao do processo judicial n.° -
, para pagamento de mdemzacao DPVAT por: lmvahdez permanente do qual figura

i
coimo autor e queftramita na_ Vara Civel ou JEC da Comarca de
|

Jodo Péssoa/PB, @ /_LQ_IZO{&{O iy
szl o ol 1175070

As§lnatura da vitima

Avaliagao Medlca ’ N

1) |Ha Iesao cija etlologta (ongem causal) seja exc!uwamente gecorenn vde‘éciden e pessoal com \é%@ﬂo automotor de
via terrestre? e ] Sde F\ ..

| .
‘ Sim ¥

Nao 1 Prejudicado

So pirossegquir em caso de fesposta af rmativa.

I} Descrever o quadro clmlco atual mformando:
i

ai qua!’(quai's) régiéo(iégibpS) corporal(is) encontra(m)-se acom‘etida('s)’?

i . T
b)as alteragées - (disfungBes) -presentes no pafrimohio' fisico' da' vitima, que ‘[sejam -evolutivas- & temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento med«co hos )ltalar con5|derando- e as medidas

te:rapeutlcas to(r{madas na fase aguda do trauma. %MM / Q’/_S 19 N% /U'(A/)

II"I) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindp medidas de reabilitagéo?
} N : dn -

Q

>,

T\ 5\\\&!‘?6?6

-.,-"'1-""-".1-_11 Assinado eletronicamente por: KARLA FERNANDES MACHADO - 09/10/2020 10:17:19 Num. 35309177 - Pég. 1
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b) [ ] dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas) -
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisica

no patrimonio fisico da vitima.

- irrepardveis e definitivas presentes

|
V) Em virtude da evolug&o da lesdo e/ou tratamento, faz-se necessario exame com
" - | Sim, em que prazo:
| auep
\ Nao
Em caso de"enquadramento na opgdo “a” do itfem’' IV ou de respdita afimnativa
demais campos abaixo assinalados. —_————

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor pfomov
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerad
fupcional(is) defiriitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.9

te

Segmento corporal acometido:

a) [: |@otal . . .
(Da,nq anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimor

b) F]Parcial ' B

lementar?

go item V, favor NAO preencher os
———

br a quantificagdo da(s) lesao(des)
or(es) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
15/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua‘gradujt;éo:

io fisico e/ou mental da vitima)

(Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do pétLiménid fisico é/ou mental da vitima).

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

b.1 Parcial Completo (Danc anatdmico e/ou funcional permanent
algum segmento corporal da vitima).
o A

i ! Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente|
um (ou mais geum) segmento corporal da vitima).
| .
| b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segur
3% da Lei 6.194/74 .com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009,
respectivo dano, em’cada segaento corporai acometido. .

[ “w
Slegmeht\a natémico - Marque aqui o percentual

1° Lesao . .
PH10% Residual | -]25% Leve
! .
2“’ Lesao . . o
e 0, H 25% Lev
| 110% Residual ~ [] o Leve
3P Lesad ' - .
L # ]10% Residual 25% Leve |
4L’ Leségb : \ ) £ ‘
N\ --4]10% Residual ~ [|_]25% Leve

: . . - i . . .
Observagao: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem q
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentado:

-

50% Media
[]50% Média
[150% Média

[)50% Média

e que comprometa de‘”forh"{a global
que comprometa apenas em parte a

do o previsto na alinea Il, §1° do art.
orrelacionando o percentual ao seu

75% Intensa

[_]75% Intensa

[ ]75% Intensa

' [:] 75% Intensa

antificadas, especifique a respectiva

ocal e data da realizagdo do exame médico:
WAW 0%, [0, P
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) deé Direi
Centro Judlaarlo de Solugao de Confhtos e Cidadania (CEJUSC) da
Estado de Paralba '

Por meio do presente expediente, venho; respeitosamente, H
)

honorérjos - advocaticios, referente a - pericia médica rpallzad
0302.06% ;—( 2/9/9 815.0231, - medlante dep05|t
bancéria de minha titularidade (credor marcar tom um “x”sua’ |de_n

' Dr. ROBERTO PIRES DE ALMEIDA" - (
034.891.584-58/conta bancéria: BANCO
lAGENCIA: 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-0.

t.

ol

CPF: 039 729.004- 73/conta bancéria:
CONTA CORRENTE: 11.957-1.

BAN CO DO BRA

Nestes termos, pede deferimento.

Mamanguape/PB, O i de outubro de 2020.

INDEPENDENTEMENTE DE CONd.gusixo
D E s P A c” H

oYy

o pedudo de liberagdo dos honorérios periciais, ao tem

Mamanguape/PB, de outubro de 2020.

JULIANA DUARTE

o Coordenadora do v
Comarca de Mamanguape,

LEQUERER o.pagamento dos -
h .nos autos do processo
conta

/transferéncia para

ificacdo):

RM n. 7118/PB e CPF:
DO BRASIL

Dr(a) 'RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALM&IDA = CRM n. 7058/PB e

>IL, AGENCIA._ 5026-1,

0

ConS|derando a realizagdo da pericia técnica ]udlCla| pelo(a) requerente, DEFIRO .

po.em que determino seja

realizada a transferenaa do montante, na-forma acima reqTAerida. s

Assinado dle forma digital
orJULIANA DUARTE

MAROJA:475036 MAROJA4750365

| L5 Juwlicwa Dy RagonRel0d949
Tniza de Direitn - . nnrdpQZdzza%'(EBl'lw

5
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