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AO JUIiZO DA 12 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA - PB.

Autor: Hudson Gambarra da Silva
Réu: Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT S.A
Processo n°®: 0862713-68.2018.8.15.2001

ANTONIO VITURIANO DE ABREU, perito deste Juizo, devidamente
qualificado nos autos processuais, vem, respeitosamente, apresentar a Vossa Exceléncia,
dentro do prazo legal, o laudo pericial em anexo, requerendo a liberagéo de seus honorarios.

isto Posto, requer a expedigdo de mandado de pagamento pelo modelo
COVID-19 em favor do ora requerente. Dados do perito: Antdnio Vituriano de Abreu, CRM
2279 — PB, CPF n°® 095.649.504-49, conta corrente no Banco do Brasil — Agéncia 3396
/Conta Corrente 118901-8.

E o que requer,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 28 de setembro de 2020.

Anton ffuriano de Abreu
Médico Oftopedista — Traumatologista

CRM 2279
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LAUDO DE AVALIAGCAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE
LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

INFORMAGOES SOBRE O EXAMINADO (A)

Processo n°: 0862713-68.2018.8.15.2001

Nome: HUDSON GAMBARRA DA SILVA

Endereco:

CPF n°:

Data e local do Exame: Jodo Pessoa-PB, 04/09/2020.

INFORMACOES SOBRE O ACIDENTE
Local: Jodo Pessoa/PB
Data: 02/03/2018

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIAGAO MEDICA

Declaro que as informacées do (a) examinado (a) e do acidente, acima indicados, s&o
verdadeiras, e que compareci, por livre e espontanea vontade, para a realizacdo da avaliagdo médica
com a finalidade da verificagdo do grau de invalidez permanente em razdo do processo judicial em
epigrafe, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como
autor(a), e que tramita na 12 Vara Civel ou JEC da Comarca de Joao Pessoa-PB.

Jodo Pessoa, 04 de setembro de 2020.

Assinatura do examinado (a)
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RESULTADO DA AVALIACAO

I. Descreva as lesGes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas
€ o(s) diagnéstico(s).

Vitima de queda de moto em 02/03/2018, teve como consequéncia fratura em diafise do
radio direito.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente
automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta avaliacio?

SIM X NAO O

b) A (s) queixa (s) do (a) Examinado (a) esta (&0) relacionada (s) com as lesdes decorrentes deste acidente,
inclusive com os registros em boletim de atendimento médico?

SIM X NAO O

Il. Descreva a evolucdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados,
incluindo complicacao.

Recebeu tratamento cirtirgico com colocagio de placa e parafusos. Evoluiu bem.

lll. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualguer medida terapéutica)?

SIM X NAO O

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial, informe qual (is) e descreva as perdas
anatdmicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Apresenta sequela funcional em supinagio-rotagio.
IV. Segundo o previsto no inciso I, =1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009
determine o dano corporal permanente e o quantifique, correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de

danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das

observacodes.

Vitima em tratamento 1 Sem sequela permanente [

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em Nao existem lesbes diretamente decorrentes de

dias. acidente de fransito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida
terapéutica.

Exame nao permite conclusdo [

Vide motivo do impedimento no campo das
observagodes.

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompieto, apresente abaixo as graduacgdes que
sejam relativas as regides corpaorais acometidas.
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Membro superior direito

10% O 25% [050% X 75% O 100% O

Regido Corporal (Sequela)

10% [0 25% 0O 50% O 75% O 100% O

Regiao Corporal (Sequela)

10% 0 25% O 50% O 5% O 100% O

Regifo Corporal (Sequela)
10% O

25% 0 50% O 75% O 100% O

¢) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo
sempre apresentando a justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes.

Total = “100% da IS”

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ac exame médico e/ou a valorizagéo do dano

corporal.

Local e data de realizagio do exame médico legal: Jodo Pessoa, 04 de setembro de 2020.

Médico Perito: Dr. Anténio Vituriano de Abreu

Assinatura do peritoc Examinador — CRM
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