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:Womx. 15.0231

AVALIAGAO MEDICA PERITO
Distribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAC :
023 / “ /D’Z()F} (Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que-altera a Lei 5.194 de 14/12/194) BANCA

‘ _ g ' |.._Manhd ___ Tarde

PROCESSS

Nome completo: RI%OK)ALIX) DA STLUA 1 BARROZA -
crr: 044 984 . 684 -85

Enderego completo: AT Tl R‘ 2010A ) ”U' L DE ANGUAPE /PB .

Informag¢oes do acidente ,

Local: _MATARRCA -PB.
Data do Acidente: g_QB_/__LO_ 10015,

K
Concordancia com a reallzagao da avallagao médica

Declaro que as mforma(;oes da vitima e do acndente actma indicadas, s&0 verdadeiras e que compareci por livre e

espontanea vontade, para realizagdo da avaharao médica para fins. de. concnhag:ao em razéo do processo judicial n.e

i ) , para pagamento de indenizagao DPVAT _por invalidez permanente, do qual figura
como autor e que {ramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de _i’

Jodo Pessoa/PB,

1D /2(}30 _ o '
Assinatura da vitima,. . E
Avaliagdo Médica

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

Sim

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. )

Prejudicado

Iy Descrever o quadro ciinico atual informando:
a) qual (quais)segizo(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)? . - o -~

A0 G\u,uvo(/\:r ~

b)as alteragoes {disfungdes) presentes no patrimonio fisico da vitima:; que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médise hospitalar, considerandc-se as medidas

t uti ct das na f; d trauma.
i AL gm“%“‘* (oo Tt Do nstion It ot K. cidpo LS
wccommw /)L(} IIIU,LMZ whola ol wﬂmw dwom.’

1y Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, 2 ser prescrito), mclumdo medl as de reabilitagao?

g

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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V) Segundo o exame médico Iegal pode-se afirmiar que o quadlo cifnico cursa com: .ZD—"
' O oo W aAM—uU/DO‘
a) m dlsfungc‘)es apenas tempora’rias M

o U -
2 W Jﬁ,u,w@cq M
b) [ ] dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas) mv\»-@m (} ol ™S

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as ||m|ta<;oes fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no patriménio fisico da vitima.

V) Em virtude da evolugdo-da leséo e/ou tratamento, faz-se necessario exare complementar?

Sim, em que prazo:

éo |

Em’caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afimativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos-abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) les@o(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lé&i 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acornetido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua. grauuavéo

Segmento corporal acometido:

a) ;Total : ) i
(Dano anatdmico e/ou funmonal permanente que comprometa a integra do patrlmonlo f|$|co e/ou mental da vitima)

b) [__] Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas pane do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
- b Parcual Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprmxe‘ta de ‘ofma global
algum segmento corporal da vitima). .
Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou, funcnonal permanente que comprometa apenas em parte a
um) segmento corporal da vitima). i

o b2
um (ou mais @

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatdmico ‘ Marque aqui o percentual
1° Lesao

10% Residual - - [ ]25% Leve [L]50% Média [ ]75% Intensa

2° Lesédo _ %, o
57110% Residual . [} 25% Leve: .[]50% Média ~[]75% Intensa
3° Lesdo . . v ‘
; 10% Residual [ _]25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa
4° Lesao

[]10% Residual . [_] 25% Leve []50% Média [__|75% Intensa

it . .
Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a sefem quantificadas, especifique a rgspectiva
graduagac de acorde com os critérios ao lado apresentado: .

. _Dr Raphae! de 56

. ico
Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico — CRM
LRM: 7058/PB 21421/pF
Assinado eletronicamente por: JULIA RAMALHO SOUTO - 07/10/2020 13:02:36 Num. 35209949 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100713023403900000033645500
3 Numero do documento: 20100713023403900000033645500




©owR

Excelentiséimo(a) Senhor(a) Doutdr(a) Juiz(a) de Direito Coordenadora do
Centro Judicidrio de Solugao de Conflltoc e Cidadania (CEJUSC) da Comarca de Mamanguape
Estado de Paraiba. - - :

Por meio do presente expediente, venho, respeitosamente, REQUERER 0 pagamento dos

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

i}go%iz.éﬁ-&’)g;‘: . 815.0231, mediante depdsito/transferéncia para conta

w

bancdria de minha titularidade (credor marcar com um “x” sua identificagdo):

. i .
s . - O e ¢

Dr. ROBERTO PIRES DE ALMEIDA'- CRM n. 7118/PB e CPF:
034.891.584-58/conta _ banca’_ria: B BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-G.

?Q Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO,ALMEIDA - CRM n. 7058/PB e
CPF: 039.729.004-73/conta bancaria: BANCO DC’ BRASIL, AGENCIA: 5026-1,
€ONTA CORRENTE: 11.957-1. B

Nestes termos, pede deferimento.

Maménguape/PB, %_ de outubro de 2020.

‘ %im

INDEPENDENTEMENTE DF.’;LONCI:USAO
D E 5’»1'.’; A L:;C,“i,H,,_o

"k‘

ey v.-’;v!‘- o

Con5|derando a reallzagao da per|C|a técnica Judlcral peio(a) requerente, DEFIRO
o pedldo de liberagao dos honorarlos periciais, ao tempo em que determino seja

realizada a transferéncia do montante, na forma acnma requerida.

s Mamanguape/PB, Oé> de outubro de 2020.

) { .
Jwliawnwa [Dwart e oroja

~Juiza de Direit¢ — Coprderadora do CEJUSC
Comarca de Mamanguape/PE.
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