TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800684-61.2020.8.20.5108

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Pau dos Ferros

Ultima distribuicdo : 17/02/2020
Valor da causa: R$ 10.125,00
Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/05/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARTA KENIA PESSOA DE CARVALHO DANTAS (AUTOR)

GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO (ADVOGADO)

(REU)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
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assinatura da vilma

Avaliagéo Médica

L. Ha lesio u#neﬁologia (origem causal) seja exclusivamenle decorrente de scidente pessoal com veiculo automoler
de via lerrestre? :

(pﬁSlm ( YN&o [ )Prejudicado
7 S6 prosseguir om casa de resposta afimaliva.
1l. Descraver o quadro clinico atual Informando:
8) qual (quals) regifio(des) corporal{is) encontra(my-se scomelidals): /7 LA J A7

D bl PAFIT
b) as akeragbes (disfungBes) rrrumm no patriménic fisico da Vllhna.n%m saj:m avolulives e lemporalmenie
wi:ds com 0 1uadro ocumentado no primelro slendimento dico hospitalar, considerando-se as
terapbulicas (omadas na fase aguda do lrauma.

il H# indicagdo de algum tratamento {(em curso, presgilo, a ser prescdio), incluindo medidas de reabifitagio?
{ )Sim (/)N&o
Se SIM, descreva a(s) medida(s) \erapéutica(s) indicada(s).

V. Segundo 0 exame médico legal, pode-se efirmar que o quadro dllnico cursa com;
) ( ) disfungBes apanas \emporarias

b) ) dano analémico e/ou funciona! definitivo (sequolag)
Em caso de dano analémico e/ou funcional definiivo informar es limilactes fisicas ireparaveis e definitivas
co

presenlaampatdm&ﬁoﬂd
LirmagaCe LOVE Or Figiz - 03TV56
V.Emm.damubﬁudwdehmmem.tu-unm Mmmaonmplmcﬂlnr‘?
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Em caso de enquadramento na 's" do item IV ou da resposia sfirmativa ao item V, favor NAO preancher
osﬂm@smmwm @

V1. Segundo o previsio na Lel 11.845 de 4 de de 2009 favor

mﬂ:}rwm )aww rmd:nﬂ “’51

eloy espadificando, segundo o

i g Bty - gt B g R R Fcig

Sagmento corporal acometido:

3“&&1 (Dano anatdmico ou funcions! parmanents que compromela a Integra do patiménio fisico e/ou menlal

‘ +

b}ﬁw (Dano analdmico e/ou funcional parmanents que comprometa apenas parte do patrimonio fisico efou

da Vitima)
Em se iralando de dano parcial informar se o dano é:
b.1)( }Purclalcum anatdrmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
sagmenio corporal da
] b.2) w}w mwuwmmumqmmbmmm“m
b.2.1) informar o grau da incapacidade definitiva mmm-umu , § 1°doart.  da
Lal 6.184/74 redagiio introduzida 31 da Lsi 11 , comrelacionando o parceniual ao seu
mﬁwmmm w'gmido.
Segmenio Anatdmico Marque aqui o parceniual
1* Lesfio :
) 0Ego 1467  ( )10%Residusl (})25% Leve ( )50% Média ( ) 75% intensa
2° Lesfio
( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Madia ( ) 75% inlensa
3* Lasio
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
4° Lesfio '

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )60% Médla ( ) 75% intsnsa

Mw lgnoumﬁnmmu:mquumupw:mw

N Local e data da realizag8o do exame médico:

Assinatura do médico assistente - CRM
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