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PROCESSO N° 000 4S4-43-90J9 . %.J5.031)1

- LAUDO MEDICO PERICIAL- DPVAT

Nome completo da vitima: V QJ;QW\L CLCL MGCL/ SCLU:@)A

cpr: 944, 130. 6u4 20

Enderego completo: Situe NM&MV\L‘#A 2oVl M Banne &JL ‘&Cr\J
MU %WJL - P9

Informagdes do acidente

Locai: (35 RDOMILOY CA&\\\ (®
Data doAcndente _}ﬂjﬂ@_ M

Concordéancia com a realizagao da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e que compareci por livre e
espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
Bm\mm ()

- . 04 0% 90N

Campina Grande/PB,

'Z}Z/d,-'\fm Bl S S:/i’oz Safné;

Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

I) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de

via terrestre?
\
A || Néo | Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)? M /\M{VO ?NWD
Tl Qe - OMBAO Dingei<xO-

b)as alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio 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. F MT\) M W c o L O s _D MP{&? pE'
‘ﬁ:mw— @&M(D&)Wq quos e N\M GICP -~ ANAALH

0raAo O] (ﬁb (T MTAHET D cWNG) JON
] indicacédo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescnto) incluindo medidas de reabilitagéo?

Sim

~ | Nao

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

-~
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) 1: disfuncées apenas temporarias

b) [ X dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

Anopatrimérliofis:icoda,vitima. l/“\mm (),h; R)VMOP)/“/ mm MW Mgm
B0 A0 (BN gonTh 4610 4 anseved A CloxdD + anc uey MTEMH)
LMo Rl oM SBEM Jus0  HhsfTo (AR

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

mu‘;m~m)

| Sim, em que prazo:

W

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

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nao 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 graduag&o:
Segmento corporal acometido:
a) [ | Total
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)
b) | YParcial
~ (Dan@Janatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 | |Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 |} AParcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais @& um) segmento corporal da vitima).

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

Segmento anatémico Marque aqui o percentual

° | esé
v > | 10% Residual | |25% Leve 150% Meédia /X | 75% Intensa
MERRWO LV fe ton €1y = 4
20 o .
Om 9 ‘M' TO | 10% Residual 25% Leve | |50% Média )(7'5% Intensa

3° Lesdo

~|10% Residual | |25%Leve [ |50% Média | |75% Intensa

4° Leséo o - - i
| 110% Residual | |25%Leve | |50% Média | 75% Intensa

Observagéo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduac&o de acordo com os critérios a0 lado apresentado, _—————— j /_g\

Local e dgta da realizagdo do exame médico:
(hei[loa gmde D98 2024
Dr. Carlos Alberto Figueiredo Filho

5 Perito Medico — CRM: 5379
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