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LAUDO MEDICO PERICIAL

Identificaciio da Vitima

Nome één})leto 7 19 /II 0 94 74
CPF: Jé649. 35 2-¢) Estido Civil: 700 7077) Lol

Data de Nascimento: a2/ 956 Profissdo: ./ LVs /- a0 (7) %7873
Endereco: A2 7 V2 T DT E 4 390 Fone: G415 - 3265

aﬁg DIV

Informacdes do Acidente

Local: e Maclcer - Becpro  Move Camcic: Bou Lo n-RR.
DatadoAcidente: 09 [ Ao [/}

Concordancia com a realizacio da avalia¢io médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e
que compareci por livre e espontidnea vontade para realizagdo da avaliagdo n}?ca ara fins de
conciliagdo em razdo do processo judicial n° -2 . 2 W‘ga
pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente do qual figura como autor e tramita
naZf ” Vara dacomarca de Boa Vista-RR.

-

Boa Vista— RR, 257/ 0/ S0/¢r-

Assinatura da Vitima

Avalia¢do Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal
com veiculo automotor de via terrestre?
B<1Sim [ INso [ Prejudicado
Sé prosseguir em caso de resposta afirmativa.
2) Descrever o quadro clinico atual informando:
a - Qual (quais) regido (des) corporal (is) encontra(m)-se acometida(s):
X L L DE
AL WA Cida |04 e
b - As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da vitima, que sejam evolutivas e,
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

tctommundto € Wmum :

3) Ha indicagdes de algum tratamento (em curso prescrito a ser prescrito), incluindo medidas
de reabilitagdo?

[1Sim  XIN&o
Se SIM/dricreva %dlda(s) terapéutica(s) indicada(s):
/\ /\ e e
u T~
4) Se S undo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinica cursa com:
a- Disfungdes apenas temporarias

b -[__] Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas).
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