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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art 317 da Lei 11 945 da 4/672009 que altera a Let 61534 de 14/12/1574)

Informagoes da Vitima

Nome completo: Toi 4 Lo ndinm R enne a -
CPF: 05 952C4F {3 -9
Enderego completo: o (1, e del 1= N2ST T e s Samaanond

T Infonna;éwenteﬂ
Local: \-P’(-/—"‘”\/(,u-_ A ‘ ( e
Data do Acidenfe/ {| O_S ! 7 O_D

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, siio verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagio da avaliagio médica para fins de verificagdo do grou de Invalidez

permanente em razio do processa judicial n® . para pagamento de indenizagho DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca do
- ).
Lecal, data.
€,.EJL‘-’— LAman A "\:- LAFLL & Ass—

Assinatura da vilima

Avaliagdio Médica

I) Ha lesdo cuja eliologia (origem causal) seja exclusivamente decorrenie de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

Eﬁ&m [[JNsa [ ] Prejudicado

56 prosseguir em caso de resposlta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corperal(is) encontraim)-se acumetida[s!‘.

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evalutivas e tempaoralmente
compativels com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

'terapéuthrrs‘rz:j.das na fase a%a d!ilraﬂrna T @
M

Il) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrilo, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagaa?

D Sim Eﬁe‘io

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungées apenas tempararias

tﬂg—dann anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

R

presdmas no patrighdnio fisico da \fitima. : o
/M._-r-"(—— ; W\’jjﬂ;—% = =t

V) Em virtude da evolugdo da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessdrio exame complementar?

Em caso de dano anatomico elou I'unl:::‘t:?l definitivo informar as limitagdes fisicas ireparaveis e defiqtivas

Cl Sim, em que prazo:

LA Nao

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.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacio da(s) lesdo(des)
permanente (s) que n3o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo constante a Lel 11.945/09, fJ{SJ
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda sequndo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total o _ .
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a (ntegra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b ﬁ' Parclal ,
{Dano analémica e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da

Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 I:I Parcial Completo (Dano anatdémice e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

h.QQParnlaI Incompleta (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima),

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vilima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da
Lel 6.184/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11,945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico : Marque aqui o percentual
® Lesd —
f*'" q,éM.G}E,G 8 VP ReteAL J10% Residual [] 25% Le\regj@'n Média [ ]75% Intensa [_]100% Total
2° Lesdo

[]10% Residual D 25% Leve [_] 50% Média [_] 75% Intensa [:l 100% Total

3" Lesao
[ ]10% Residual [ ] 25% Leve [ ] 50% Média [_] 75% Intensa [_]100% Total

4® Lesdo
[ ]10% Residual [ ] 25% Leve [ ] 50% Média [_]75% Intensa [_]100% Total

Observagdo: Havendo mais de guatro sequelas permanentes a serem quantificadbs, especifiqgue a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico:

/9 0707 ),
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Quesitos da ré

Sim. Permanente.
Sim
Sim

o T A

Nio

O periciando apresent

esquerdo, em 50%.

7. O periciando apresent
esquerdo, em 50%.

8. Sem mais

oy
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Esgotaram-se todas as possibilidades vidveis

a perda da fungio, definitiva, parcial incompleta, do membro superior

a perda da fungdo, definitiva, parcial incompleta, do membro superior
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Crato

22 VVara Civel da Comarca de Crato

Rua Alvaro Peixoto, S/N, Sdo Miguel - CEP 63100-000, Fone: (88) 3521-3326, Crato-CE - E-mail:
crato.4@tjce.jus.br

DESPACHO
Processo n°: 0008994-92.2019.8.06.0071
Apensos: Processos Apensos << Informagc&o indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Acidente de Transito
Requerente Felipe Martins Ferreira
Requerido Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

Vistos em inspecao permanente
Intime-se as partes para se manifestarem do laudo de fls. 136/138, em 5 dias.

Crato, 01 de fevereiro de 2021.

José Flavio Bezerra Morais
Juiz de Direito

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cédigo 8228BD6.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOSE FLAVIO BEZERRA MORAIS, liberado nos autos em 01/02/2021 as 11:59 .
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Crato

22 VVara Civel da Comarca de Crato

Rua Alvaro Peixoto, S/N, Sdo Miguel - CEP 63100-000, Fone: (88) 3521-3326, Crato-CE - E-mail:
crato.4@tjce.jus.br

| CERTIDAO
Processo n°: 0008994-92.2019.8.06.0071
Apensos: Processos Apensos << Informacao indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Acidente de Transito
Felipe Martins Ferreira
Requerido Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

CERTIFICA-SE que em 08/02/2021 o ato abaixo foi disponibilizado para o(a)
Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT e encaminhado através do portal
eletronico e-SAJ.

Teor do ato: "Vistos em inspecdo permanente Intime-se as partes para se
manifestarem do laudo de fls. 136/138, em 5 dias.".

Crato/CE, 08 de fevereiro de 2021.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cédigo 82D526F.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, liberado nos autos em 08/02/2021 as 12:26 .
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TJ/CE - COMARCA DE CRATO Emitido em: 09/02/2021 03:55
Certiddo - Processo 0008994-92.2019.8.06.0071 Pagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0039/2021, encaminhada para publicagéo.

Advogado Forma
Luis Valterle Silva (OAB 8077/CE) D.J

Teor do ato: "Vistos em inspecdo permanente Intime-se as partes para se manifestarem do laudo de fls.
136/138, em 5 dias."

Crato, 9 de fevereiro de 2021.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 14/11/2019 as 17:45 , sob o nimero 00089949220198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0008994-92.2019.8.06.0071 e cddigo 82E8E23.



