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PROCESSO N° 08004 93- 9¢, QQ(}LX;[S 023

o 3 _ AVALIAGAD MEDICA PERITO
Distribuide em PARA FINS DE CONCILIA(}AO
‘%/ 0{[ /Q_QL?' (Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 Gae altera @ Lei, 6 194 de 14/12/194) BANCA U —
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Endereco completo: ‘< | 'ti0 PAro D' A(nnA» Tﬂ!ﬁ Zﬂf\)ﬁ B\J_QBL
MP\MMJ(;\)APE PB.

Informag¢des do acidente

Locat M AMANGUACE -PEB. 4
Data do Acidente:_2& / O3 D5

¥

~Concordancia cow & “eahzacaa da ualmga medlca

Declaro gue as |n ormagoes da vitima e do acidente, acnma mdlradas sao verdadeiras e que compareci por livre e
esponténea vontade para reahzacao da avaliacdo médica para fins de coruluac;ao em razao do processo judicial n.° -
, para pagamento de indenizagao DPVAf.por invalidez permanente, do qual figura

como autor e que,‘.tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de _:".

(b

Jodo Pessoa/PB, / /2016.

L

Assinatura da vitima

(52) qaq en i gh

Avaliagao Médica

1) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre? .

1 Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
I

Il) Descrever o quadm cliniep atual informando:

a) qual (quais) regiéo( 2gides) corporal(ls) encon.:a( 1)-se acomehd:'s, ’

e R R

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no‘patrimén-fs fisicc davifima. 'que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospltalar considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. /&4 M
Sow, g Lse 48> et

‘ w9 L Lo L Pt @&o Aorer— M@ﬂé

Hi) Ha indicagdo de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrito), mclumdo ‘medidas de reabilitagdo?

ao 5(‘)
: o \ 8¢
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) mdlc_;ada(s): . p.oV“. d;,ﬂ\(51
: O Lot
"0
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[ v . I .
V) Segundo o exame médico legai, pode-se ”‘nrraar_ que o quadro oiitdeafursa com:

. . . TS

a) IZ disfungdes apenas temporarias

- .7 ] dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo |nformar as I|m|ta<;oea flsrcas ureparavels e definitivas presentes -
no patrimonio fi sn:o da vitima. .
ik (5 -

V) Em virtude da evolucao da leso elou tratamento faz-se necessario exarie complementar’?
- Sim, em que prazo

Nao
Em caso de enquadramento na opgdo "a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os

demais campos abaixo assinalados. (‘_____.—-——- e

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido: . L

a) Total

(Dano anatoémico ‘e/ou funcional permaiiente que ”omprome‘a a int: gra do Fcz ‘imanio fisico e/ou mental da vitima)

b) [__]Parcial _

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas par‘te do patnmomo fisico e/ou mental da vmma)
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: ‘

* b.1 DParcual Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vmma) ;
b2

. il Parcial Incompleto (Dano anatomico e/ou funcuonal perrr.?nente que comprometa apenas -em parte a
um (ou mais

m) segmento corporal da vitima).

' b 2. 1) Informar ¢ grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o prevnsto na alinea Il, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagac introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatomico Marque aqui o percentuat
1° Leséo

F%]10% Residual 25% Leve [, ]50% Média [ ]75% Intensa

2° Lesdo . ‘ 3 L - v
0% Residual [ [25% Leve [_]50% Média [ _]75% Intensa
3° Leséo A - T A
5./10% Residual {7 {25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa
4° Lesdo - C . ‘

[7410% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa

.

graduag:ao de acordo com os critérios ao lado apresentado:

Iy

ocal'e datadar |za<;ao do exame médico: : Assinaturg d

L 0% Jjo LP
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz{a) déADireito Coordenadora do
Centro Judiciario de Solugdo de Conflitos.e Cidadania (CEJUSC) da Comarca de Mamanguape,
: o ' Estado de Paraiba. # :

Por meio do presente expediente, venho, respeitosamente, REQUERER o pagamento dos

honorérios advocaticios, referente a pericia médica realizada nos autos do processo

47%@0 /12/% % 7;0/‘;‘ . 815.0231, mediante depésito/transferéncia para conta
bancdria de minha titularidade (credor marcar com um “x” sua identificagdo):

X o ROBERTO PIRES DE ALMEIDA - CRM n. 7118/PB e CPF:

034.891.584-58/conta bancaria: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3502-5, CONTA CORREMTE: 7898-0. " -

_Dr(a). RAYSSA DANTAS DE .’-‘RZEVEDO}‘L«‘\LM‘EIDA - CRM n. 7058/PB e

CPF: 039.729.004-73/conta bancaria: BANCO DO: BRASIL, AGENCIA: 5026-1,

CONTA CORRENTE: 11.957-1.
Nestes termos, pede deferimento.

Mamanguape/PB, _ Q? de outubro de 2020.

D s P A . ”HO
Considerando a realizacdo da pericia técnica judicial pelo(a) requerente, DEFIRO
o pedido de liberagdo dos honorédrios periciais, a0 tempo em que determino seja

realizada a transferéncia do montante, na forma aciria requerida.

Mamanguape/FB, %‘de outubro de 2020.
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