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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIÁRIO

Comarca de ltaporanqa- Cartório dâ 2a Vara

No do processo: 08d)18G18.2018.8.15.0211

Nome Completo: AILTON GONçAwES OOS SANTOS

Medidas COVID- l9: Temperaturà apresentada:

CPF: 0:14.696.21+54

15:25

Uso de máscara: (-{Sim ( } í{âo

2' VARA MISTA DE ITAPORANGA

QUESITOS Ix) JU1ZO - PERICIAS DPVAT

Itrformaçõ€s do Acidente

I-ocâl do Acidente:

BR - 361

Dara do Acidente: 3tl0l l2OlT

Avaliaçtro

I) Há lesão cuja a etiologia (orig€m câusâl) seja

exclusivamenle decorente de acidenle pessoâl com veículo
auto-motoÍ de via terresúe?

IY) S€gundo o exâme medico legal- @e-se afirmar que o
quadÍo clinico cürsâ com:

"; flaisnmçres aper,as temporárias

u;ffioano anatamrco e./ou funcional definitivo (sequelâs)

Em caso de dâno analômicó e/ou flrncionâl inforÍur as
limilâçôes fisicas irreparáveis e defnitivas pÍesentes no

fisico da

i r/l^
,t

b) Nào

Só ptossegub em caso de rcspo§e aftmúiya

n) DescreveÍ o quâdro clinico aluâl informafldo:

â) qual (quais) reglão(ôes) corporal(is) €ncontra(m)-s€
acometida(r 

-.-

_[4tM

a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitação?

ofism »[l5ao

Se sirn

indicada(s):

V) Em ürtde da lesão e/ou de tratamento. faz-se
necessário exarne compleÍnentaÍ?

a) Sim em que prazo

")'[si-

bE ,x10r"sr drl6f-
ulffiNao

Em caso de enquâdramento da op§o "a" ou de resposta
afirmâtivâ âo item V favor NÃO preencher os demâis

campos abaixo assinalados.
b) âs alterâ@s (disfun@s) presentes no pâúimônio fisico
da Vitima que sêjâm e!'olutivas e temlnralmente
compatíveis com o quâdÍo documentado no primeiro
atendimeúo médico hospitalar. corsiderardo-se as medidas
terapêuúcas toÍnâdas na fase agudâ trauÍnâ.

+

de tràtâmento (em cuÍso, prescrito.

YD Segundo o pÍevisto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 fâvor pÍomover a quântificaçâo dâ(s) lesão(ões)
peínânentf{s) que nâo seja(m) mais suscetível(is) a
IÍatamenlo como sendo geradora(s) de dano(s)
anatômico(s) er'ou funcional(is) definiüvo(s), especificando.
segundo o anexo constarte à I,ei 11.945/09, o(s)
segmeDto(s) corporal(is) acornetido(s) e airda segundo o
pÍsvisto em insúum€úo legal, firmar a sua graduação:

Segmento corporal acomAido:

a) Totel (Dano analômico ou funcional pcrÍnanente que
comprometâ a integra do patrimônio fisico e/ou rneúal da
ütiÍnâ).

flfifarrlal (Dano anatômico e./ou funcional peÍnmnenre
que compÍomela apenas pane do pat'imônio fisico e/ou
me al).

e

t-

6

n rr í,t.1 rerrkrl

descreya â(s) medida(s) teràÉutica(s)

B

\^^DIU I §t

I

I
í (
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urlSr*u.r Compleio (Darn aoalônúco ey'ou Ílmcional
perÍrânente qrE e

flavendo mais & Su[ro sequelas

a seÍem qumtraada§. especifique a

de acordo com 06 critérios ao lado

Obscrvrção:
permâEntes
respect a

Court e
t, l< \IL

fl rnz" noiaorr fJzsu"r^.

I s,rz"rureo'" I 75Yo lÍúensa

liü ViI d* a" futu]Q IN
b.2) Parcial (Dâtro malômico er'ou dL
firncio|ral peÍrnârãle 4re cornpÍotr[eta Ws st Paíe a
um (ou mais de um) seg'm€nlo coÍporál da rÍtima).

b.2.1 ) Infonnar o gau de incapidade ôefttitiiu dâ

Vitim4 se$mdo o pÍ€yisto na alinea Il § lo do âí 3"

dà lÉi 6.194/74 com redação inuoduzida pelo artigo
31 da Iri ll.945la}09. correlacionando o percentual

ao respectiyo dano. em & *Crwúo cp,rpoÍd
acometido.

Segmento
Anatômico Mârque o percenttd

l'Lesâo

l0% Residual tr 25Yol-E\E

50o/; Mediâ 75oÁ latensa

2" L€sâo

I 0"/. Residuâl tr25YoÍ,eye

5ff2í' Media 759/" Interca

3" Lesâo

Informações Complementâres

4' l,€são

Dâta da Ícalização do exame méüco lcgal

I
Vau Men CS

Perí asMfl ro"z. nesit,,t fizsv. t,,,,"

I s,ru" r"r"ai, I zsz. t n"r-
CRM-PE 1 Eô8

-06CPF,

Paulo Fenundo Bezerra M€nezes Filho

CRM-PB: 9742
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