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LAUDO MEDICO PERICIAL- DPVAT

Nome completo da vitima: WM 5} t M@,\D F_.C 0‘€_ Gl}b‘)\n' U
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Enderego completo:

Informagdes do acidente

Local: .—C'g’ H@O‘)‘ /)§ &644
Data do Acidente: 1§~ 03~ 9019 T

Concordéncia com a realizacdo da avaliagdo meédica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci por livre e
esponténea vontads, para realizacio da avaliagio médica para fins de pagamento de indenizagéc DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como auter e que tramita na Z & Vara Civel ou JEC da Comarca de

tolemne . |

o Esperanca - PB, 04 /11 / 2020.

sinatura da vitima

Avaliagiio Médica .

f) Ha les&o cuja eticiogia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoaf com veiculo automotor de
via terrestre?

Sim [:] Nao l:] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta sfirmativa,

I} Descrever ¢ quadro clinico atual informando:

&) qual (quais)- regiéo(rggiées) corporal(is) encontra(m)-se aqometida(g)ﬁ A F"‘\B&‘D fwﬁ'-ﬂ-m A
ESouii o =f,#

bas alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporatmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terﬁpéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

MTVM Paximre e ST( 9 TR1R €Savendd - T/MrTasmeryol
CIANGILol EM TemMPss Duuriviey (1c)03 2017 & o}/uf /2979).
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i) H& indicagéo de algum tratamento, (em curso, prescrito, a ser prescrito), inciuihdo medicas de reabilitagiio?

Jsim Nao .. ..

Se 8IM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):




Ty Y

]

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

a?,, [:] disfungBes apenas temporarias

t". L

S, . )
b) T~} danc anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

LI

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as fimitages fisicas irreparéveis e definitivas presentes

no patriménio fisico da vitima. M\ M TW G Q:O_ ﬁ/ N Cf Pt w O M ' )
& MEURA TR A €5 5uc Al .

V) Em virtude da evolugéo da leséo efou tratamento, faz-se necessério exame complementar?

|:] Sim, em que prazo:
Néo

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afimativa do item V, favor NAO preencher 0§
demais campos abaixo assinalados. -

Vl) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificaco da(s) leséo(bes)
permanente(s) que nio seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s} efou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante i Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduago;

Segmento corporal acometido:

a) [:: ['!'otal
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimadnio fisico e/ou mental da vitima)

b} Parcial
(Da%ﬁmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em ¢ tratando de dano parcial informar se o dano é;

b.1 Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 arcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa .apenas em parte a
um (ou mais m) segmento corporal da vitima).

b.2.1) informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea |, §19 do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, comelacionande o percentuai ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acomstido.

Segmento anatémico Marque aqul o percentual
19 Legdio Ae avpado
Mendwo gufe Mol €249 [H10% Residual [ "725% Leve Xﬁm Média [ ]75% Intensa

2° lesdo __——m———

[ _110% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa

3° Leséo —_

[J10% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

4° Las#o
[_]10% Residual |:|25% Leve [ ]50% Média [ ]75% intensa

Observaglo: Havendo acordo mais de‘quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo comn os critérios ao lado apresentado; ——— p—— ’

Local e daté da realizagio do exame médico: @mb

Esperanga - PB, 04 / 11/ 2020.

Dr. Carlos Alberto Figueiredo Filho
Perito Medico - CRM: 5379



