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QUESIT '
OS DO Juizo, PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE

[Art. 31° . INVALIDEZ PERMANENTE
+ 217 da Lei 11945 de 04/06/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacdes da Vitima

Processo p°

0 b EF o din -

N _ 0050544 -U5.2020 % 06. O\S%
P

Nome : 4
completo: _Joss EDIL\A(—.RTO D Situn

CPF: _922.U43¢.20a3-00

Enderego completo: _J rin Marnnaninba n*44 _(QUsSAS | €€

Informacdes do Acidente

Local: Q\J )

Data do acidente: 93/9 7 / ’ *

Concordincia com a realizac¢iio da avaliagao médica

Declaro que as informagdes acima indicadas sdo verdadeiras ¢ que compareci por livre e espontanea
vontade, para a realizagio de avaliagio médica, objetivando verificar o grau de invalidez
permanente, ¢cm razdo do processo judicial n° _QoSosSEYU -YS: £L020. ¥ OG .O\SX ,
para pagamento de indeniza¢io DPVAT, no qual figuro como autor e que tramita na 1* Vara Civel da
Comarca de Russas-CE.

Russas-CE, l&_ /05/2022.

Assinatura da vitima

Avaliagio médica

I) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculp automotor de via terrestre?

(>Sim ( )Nao () Prejudicado

Sé prosseguir em caso de resposta afirmativa.
IT) Descrever quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(Ges) corporal(ais) encontra(m)-se acometidags).

9 P f'Du'; >

J

Este documento é copia do onginal assinado digitalmente por JA CQUELINE FROTA DE SA CARNEIRO. Para conferir o original, acesse o site https://esaj tjce.jus.br, informe o processa 0202770-82.2022.8.06.0158 e o codigo

AEGA3BE.
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~ i . i evolutivas €
b) As alteragges (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam
temporalmente ¢

: 2dico
- imei tendimento médi
hosns ompativeis com o quadro documentado no primeiro @
mspltﬂljj. consideran

a. L -
do-sc as medidas terapéuticas tomadas naj[as{ agud\a d‘_’ Ay i St .,le) <
|P 1) e 'F‘ nf)\_u Lo (zl‘ Iha ‘
a

C L NUAG

o . -~ , . " 1 edidas de
111) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo m
reabilita¢io?

() Sim Nao('x)/

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

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () disfung¢des apenas tempordrias

b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico c¢/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparavels €
definitivas presentes no patriménio fisico da vitima. ZZ :j o= (]
AM TUJ-' .,a'\‘ Wui‘q;ﬂ] © //o (/ Cot-‘;ﬁﬂo e ) 7

/Y o™ 810 % g,

V) Em virtude da evolugio da lesdo e/ou do tratamento, faz-se necessario exame complementar?

() Se sim, em que prazo;
()(ﬁﬁo g e g

PRSPt
Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor ndo. : ‘

preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo previsto na lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s)
lesdo(bes) permanerte(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s)
de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a

leil1.945/2009, o(s) seguimento(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo o previsto no
instrumento legal, firmar a sua gradua¢io:

Seguimento corporal acometido:

a) () Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima)

b) ()) Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico
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OU mepty

da Vit ;

b1 'Ma). Em se tratando de dano parcia| informar se o dano é:
() Parcjq)

globa]

Comp]
algum Pleto (D

_ ano anatémicq e/o
S€guimentg corp

: u funcional permanente que comprometa de forma
oral da vitima),

ial Incomp]et
M parte 3y, S

_ (Dano anatémie
(Ou majs de

_ 0 ¢/ou funcional permanente que comprometa apenas
m) S€guimento ¢

orporal da vitima).

: zida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o
Tespectivo dano, em cada seguimento corporal acometido.

Marque aqui o percentual

1* Lesio

b.2.1) In i i
art 3o)d tiol.-mﬂr O grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, § 17 do
= daler 6.194/74, com redagdo intrody
Percentual ap gey
\»—»_\ Seguimento Anatémico
() 10% Residual (%% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa
[

. j?wM @ ( 907'; / ')
J/ o
4 2% Lesdo () 10% Residual ( )25% Leve () 50% Média () 75% Intensa
3* Lesdo () 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média () 75% Intensa
F
4* Lesdo

() 10% Residual () 25% Leve ( )50% Média () 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanente

$ a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduacdo, de acordo com os critérios acima apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico — CRM

Russas- CE, £ /05/2022.

) /
f .y
Db Joaquim s,.D;:u 0
Medicine b‘:ll 0
CR 33

A+ OLEPH
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Russas

12 Vara Civel da Comarca de Russas

Tv. Antdnio Gongalves Ferreira, /N, Guanabara - CEP 62900-000, Fone: 88, Russas-CE - E-mail:
tjce@tjce.jus.br ’ '

TERMO DE AUDIENCIA
Processo n’. 0050584-45.2020.8.06.0158
Apensos: Processos Apensos << Informacio indisponivel >>
Classe: Procedimento Comum Civel
Assunto: Seguro
Requerente José Edilberto da Silva
Requerido: Seguradora Lider do Consdércio do Seguro DPVAT

Aos 16/05/2022, por volta de 14:00h, nesta Comarca de Russas, Estado do
Ceara, na sala de audiéncias da 1* Vara Civel da Comarca de Russas, onde presentes se
encontravam o Dr. Wildemberg Ferreira de Sousa, Juiz de Direito Titular; o requerente,
José Edilberto da Silva; o advogado, Dr. Romério Kelvi Guimaraes Paiva OAB/CE
39.349; a requerida, Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A,
representada pelo(a) preposto(a), Carlos Cerezo Oliveira de Souza Filho, CPF:
067.236.283-06, acompanhado de sua advogada, Dra. Leidemara Oliveira Sousa, OAB/CE

29.091.
INICIADOS OS TRABALHOS, a parte autora foi encaminhada 4 realizagdo da avaliag@o

meédica, por meio do perito nomeado na Portaria Conjunta n° 01/2022/CIVEL, sendo lavrado
o laudo de exame que ora se acosta aos autos. Em seguida, 0 MM. Juiz esclareceu as partes
acerca das vantagens da conciliagdo, sem, todavia, obter éxito na tentativa de composi¢ao
amigavel do litigio.

Pedida a palavra, o advogado da partec autora requercu prazo para a juntada do

substabelecimento.

Ao fim, o MM. Juiz proferiu o seguinte DESPACHO: “Defiro o pedido da
parte autora, concedendo 0 prazo de 15 (quinze) dias para a juntada do substabelecimento.
Ademais, haja vista a auséncia de composigdo amigdvel entre as partes, ja acostada aos
autos a prova pericial, determino que sigam os aulos conclusos para julgamento.”

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,

‘ . (Francisca Marciane Gongalves de Lima) servidora requisitada, digitel e

subscrevi.

< . - i - .
@Cﬂ\ﬂéuvb UU» (QUU»‘YYICWC(, ﬂ(/uu(,
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Este documento é copia do original assinado digitalmente por WILDEMBERG FERREIRA DE SOUSA. Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br, informe o processo 0050584-45.2020.8.06.0158 e 0 c6digo

B2DB80A4.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarca de Russas
12 Vara Civel da Comarca de Russas

tjce@tjce.jus.br

Tv. Antdnio Gongalves Ferreira, S/N, Guanabara - CEP 62900-000, Fone: 88, Russas-CE - E-mail:
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Preposto(a) do(a) requerido(a) % é;!E;d ﬁ_, 4 g f BZM

Advogado(a) do(a) requerido(a) //7 gad\Ce 29934

Wildemberg Ferreira De Sousa
Juiz

pia do original assinado digitalmente po ' i
g por WILDEMBERG FERREIRA DE SOUSA. Para conferir o original, acesse o site hitps://esaj ljce jus.br, informe o processo 0050584-45.2020.8.06.0158 e o cddigo

Este documento & cé

B2DB804.
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