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— 0 () CATEGORIA: (o8 ()09 ()j10 ()99
DADOS DO VEiCULO ENVOLVIDO i
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EMPRESA MEDICA NOME: _ = -
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Da()m arca de Russas as .]
<" Vara Civel da Comarca de 5},1652?)00_000, fone: 88, Russas-CE — Pmail

ru ,A‘nﬂ‘nnlo Gongalves Ferreira, /N, Guanabara
Ssas.2civel@tjce jus.br

10 MEDICA
AVALIAGAO MED! RMANENTE

PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU PE [NVALIDEZ PE
[AM. 31 da Lei n° 11,945 de 04/06/2009, que altera 2 1€

Informagdes da vitima

NOME COMPLETO: MANUEL JESUS DE ALMEIDA
CPF: 533.821.703-10

Informacdes do acidente

DATA: 03/06/2018

LOCAL: SITIO GARCAS, ZONA RURAL, RUSSAS/CE

Concordancia com a realizagao da avaliacio médica
nte, acima indicadas, sdo verdadeiras, € que

Declaro que as informagdes da vitima € do acide

compareci a sede da 2* Vara Civel da Comarca de Russas, na data abaixo designada, por livre

para fins de verificag@o do grau de

e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica
bjeto do presente processo,

invalidez permanente, para pagamento ¢e indenizagdo DPVAT, o

no qual figuro como autor(a).
Russas/CE, 26 de maio de 2022

kN\Q\J\J\Jb\ °@\(),qn é\h “M,\; Vo)

Assinatura da vitima

Digitalizado com CamScanner



RA
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sas E — Email:

00-000, Fon¢:

g8, Russas-C

AVALIACAO MEDICA

I) H4 lesy S e , idente pessoal
€530 cuja etiologia (origem causal) seja exclusiva

mente decorrentc de acl

com veiculg automotor de via terrestre?

( ’ ) SIM ( )NAO ( ) PREJUDICADO
S6 Prosseguir em caso de resposta afirmativa

1I) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) Qual(is) as) regi?o(ﬁes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
D e —

—

[ e nes,

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas €

temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento

médico-hospitalar, corsiderando as medidas terapéuticas tomadas na fas; aguda do trauma
£ L JA
 palow 7 onuohs, @ . /-
——

I11) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo

medidas de reabilitagdo?

( )SIM ( YYNAO
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

[V) Segundo o exame médico-legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) () Disfungdes apenas temporarias; ou

b) ( >/) Dano anatomico €/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas

—

irreparaveis e definitivas presentes no patrimonio fisico da vitima:
E dlno ek j
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Y. Amﬁni?(*CIVEI da Comarca de RuSSSQOSOOO fone: 88 RussasC
rusSaS.2ciVequ,)’c:_;]c?}::§bEe"°im~ S/N, Guanabara — CEP 629 ’
necessd

V) E
M virg
u
de dg evolugio da lesio e/ou de tratamento

Co

C )s)
EVL "0 seguinte prazo:
(X)NAo .
ativa no 1tem

Em C
daso )
de enquadramento na opgdo “a” do 1tem [V ou de

‘aVOF NAM O
preen 0 : i inado er a
cher 0 assl 5.
s demais campos abalx o, favor promov r

VI) Se : : junho
gundo previsto na Lei n° 11.945, de 04 de Jul ) mais suscetivel(eis) i

quantificaca . j0 seja(m
ificagdo da(s) lesio(Ges) permanente(s) que N4° ! ncional(is) definitivo(s);

co(s) efou fu
o 11.945/200
nto le

tratamento co atomi
mo sendo geradora(s) de dano(s) an 9. ofs) Seguimento(s)

especificando, segundo o anexo constante a Lei n

ua
to no instrume gal, firmar as

corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previs
gradagdo:

Segmento corporal acometido:
a do

que comprometa a integr

a) [ | Total (Dano anatdmico ou funcional permanente

patrimonio fisico ¢/ou mental da vitima); ou
b) [ 3(]/Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que ¢

do patrimonio fisico e/ou mental da vitima).

omprometa apenas parte

Em se tratando de dano parcial, informar se o dano €s

b.l [ ] Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanentc que

comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima); ou

b.2 [ )/]Parcial Incompleto (Dano anatdomico 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 de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na
alinea 11, § 1°, do art. 3° da Lei n° 6.194/1974, com redagdo introduzida pelo art.
31 da Lei n° 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano,

em cada seguimento corporal acometido.

Marque aqui o percentual
Seguimento anatémico

L3
/I/”—”"yt” ( X9 10% Residual ( )25%Leve () 75% intensa

2" Lesdo
() 10% Residual ( )25% Leve ( )75% intensa

3" Lesdo
() 10% Residual ( )25%Leve ( )75% intensa

4 Lesdo
() 10% Residual ( )25%Leve ( ) 75% intensa

e T ——— T T \ \
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— -
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Local e d
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarca de Russas

22 Vara Civel da Comarca de Russas
Tv. Antonio Gongalves Ferreira, S/N, Guanabara - CEP 62900-000, Fone: 88, Russas-CE - E-mail:

russas.2civel@tjce.jus.br

TERMO DE AUDIENCIA - MUTIRAQ DPVAT

Processo n’: 0050574-98.2020.8.06.0158

Apensos: Processos Apensos << Informagéo indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel

Assunto: Seguro

Requerente Manuel Jesus de Almeida

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT

' Aos 26/05/;022, por volta de 10h30min, nesta Comarca de Russas, Estado do
Ceard. na sala de audiéncias da 2* Vara Civel da Comarca de Russas, onde presentes se
encontravam o Dr. Abrado Tiago Costa ¢ Melo, Juiz de Direito Titular; o requerente,
Manuel Jesus de Almeida, acompanhado de sua advogada, Dra. Weruska Wasny da Silva

Celedénio OAB/CE 36.522; a requerida, Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT S/A, representada pelo(a) preposto(a), Brenno Bessa Souza, CPF: 027.835.053-47,
acompanhado de sua advogada, Dra. Leidemara Oliveira Sousa, OAB/CE 29.091, bem
como os estudantes de Direito, Guilherme Sombra de Oliveira (Unijaguaribe) e Julia

Saraiva de Freitas Sant Anna (UFERSA).

FEITO O PREGAO DE ESTILO, verificaram-se as presengas acima

consignadas.

INICIADOS OS TRABALHOS, a parte autora foi encaminhada a realizagdo da
ado na Portaria Conjunta n° 01/2022/CIVEL,

avaliacio médica, por meio do perito nome
MM. Juiz

sendo lavrado o laudo de cxame que ora SC€ acosta aos autos. Em seguida, o

esclareceu as partes acerca das vantagens da concilia¢do, sem, todavia, obter éxito na tentativa

de composigdo amigavel do litigio.
Pedida a palavra, a parte requerida se manifestou da seguinte forma: “MM. Juiz,
u administrativamente o valor de RS

ndo ha proposta de acordo, pois o autor ja recebe
entavos). Deste modo, reitera

1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta ¢

o pedido de improcedéncia da agdo. "

es disseram ndo ter outras provas a produzir, requerendo o

Em seguida, as part
julgamento antecipado da lide.

o MM. Juiz proferiu 0 seguinte DESPACHO: “Haja vista a auséncia de

Ao fim,
artes, jd acostada aos autos a pro

¢d jod va pericial, determino que
composi¢do amigadvel entre as p p

4 n
sigam os aulos conclusos para julgamento.
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% PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
! ol Comarca de Russas g

72 Vara Civel da Comarca de Russas
Tv. Antonio Gongalves Ferreira, S/N, Guanabara - CEP 62900-000, Fone: 88, Russas-CE - E-mail:

russas.2civel@tjce.jus.br

ENCERRAMENTO: E como nada mais houve a tratar, 0 MM. Juiz, ao término
dos trabalhos de digitagdo e conferéncia do presente termo, que também foi lido e achado
conforme pelos presentes, determinou o encerramento do mesmo, colhendo as assinaturas que
se seguem. Eu, (Paulo Evandro Mendes da Siiva) assistente de apoio

judiciério, digitei e subscrevi.

MM. Juiz de Direito
Requerente X E‘(\M\ J\\ Q\},)\ /)/\JJ) é}& QM é;@\

Advogado(a) do(a) requerente Tu,()@%tu
Preposto(a) do(a) requerido(a) Yﬁ'\)

Advo gado(a)do(a)requerido(a) /ﬂ

Abrado Tiago Costa e Melo
Juiz de Direito

Este documento é copia do original assinado digitalmente por ABRAAO TIAGO COSTA E MELO. Para conferir o original, acesse o site https://esaj tice jus.br, inform
: . .or, € 0 processo 0050574-98.2020.8.06.0158 e a cod
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