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PROCESSO N* DR0IA0% - 6. 9017 .8.15 023

o : o AVALIAGCAD ME =DICA ' PERITO
Dlstrlbuidd em PARA FINS DE CONCILIAQAO
2‘.’! /10 /M} (Art. 31° da Lei 11. 945 de 4/6/2009 que altera a Lei'6.194 de 14/12/194) BANCA B —
o ' ' -+ _. Manhi - Tarde
. 1: £ . . ‘ »
Nome completo: ANDRE  Luiz. VIEIRA ~ BE HELO

crr: F344. 130. 384 - 20

Enderego completo: wm&_&iﬁ&_uq IBRD DO ME-

Mho - MAT/)BAUI PB.

Informag¢des do acidente

Local: TACARAU-P B . :
DatadoAmdenm 10 7 M 2044 - :

Concordancia com a realizagdo daavaliacdo méd ca

Declaro que as irformagdes da. vitima e do acidente, acima mdlcadas sao verdadelra e que compareci por livre e

espontanea vontade, para realizagao da avaliagdo médica para fins de concnlla(;ao em tazao do processo judicial n.°

, para pagamento de indenizagao DPVA]’ por invaliddz permanente, do qual figura
como autor e que trariita na Vara Civel ou JEC da Comarca de _ :

JooPegsoaP, OF /10 sa90 . |
X Arnder / jM ooty $or spo= 74

(Assmatura da vitima.

Avaliagao Médica

1) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pesspal com veiculo automotor de
via terrestre"

Dﬂ Ssm

So prosse;gun em¥%aso de resposta afimativa..

Prejudicado

)} Descre’ver o quadro clinico atual informando:

ual (quiais) regido(regides corporal(ls) encon'*a(m) se a‘ometlda(s)'? S
JL 9 w;w) ol s -

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vmmc que sejam gvolutivas e tempora|m<—;nte
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medlcf hospitalar, cpnsiderando-se as medidas

teraeahra< fcmadae na fase aguda do trauma. . o

IIl) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medid de reabnluta§ao’>

! : : Dr- Rap el de Su

NpNao o Medico
| = . e cavifed 11997
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): o0& )
: : . s ,91/\ M\I\?E"’
pY -
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V) Segundo o] exame médico legal, pode-se afrmar que o quadro clmnco cursa com:

D d|sfun<;oes apenas temporarias i

b) @ dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as hmltag:oes fisicas irrgparaveis e definitivas presentes
no patnmomo fisico da vitima. .&uoaY\OQS MV&U\J Lo/ ooy XL ARSI Ol
Ay s

b S°) oUW G .2 %}H,(_u)v'

_ ol ft
wMOw?Q%?MwWEWQJ O‘*}'m ¢ ,, MW :

V) Em virtude da evolugéo da Iesao e/ou tratamento, faz-se necessario exame complem

OYY FENDA Rear
[ ] Sim,’em que prazg/uw p@@ko\, - w cu‘(‘wwe’ d!‘- WO/(A M

N DN&o

. A )
Emf caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirativa do itgm V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

)] Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptiveis a tratamento coma sancks ¢

=
func:ona|(|s) definitivo(s), esgauficando, segunidn ¢ anexs cons Lei 11
acometldo(s) e amda segundo o previsto no instrumento legal, afirmai a sua graduacao

uantificagdo da(s) lesédo(des)
de dano(s) anatdémico(s) e/ou
o(s) segmento(s) corporal(is)

:

garads —/e

el O

Segmento corporal—acomehdo: ' o o

a) [~ Total

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integia do pauiménio fisi¢o e/ou mental da vitima)

by b -] -Parmal ‘ ' i

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte Jo patrlmonl

b fisico e/ou mental da vitima).
Em ge tratando de dano parcial informar se o dano é: ’

b1 Parclal Completo (Dano anatémico efou funcnona! permanente comprometavde forma global
algum segmentocorporal da vitima). odi o2° C%LU. 5?9/ T T :

'b.2

‘ ;Parclal Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que cgmprometa apenas em parte a
m (ou mais

um) segmento corporal da vitima).

b.2. 1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o p evisto na alinea Il, §1° do art.

3° da Le| 6.194/74 com relago introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correladionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento énatdmico Marque aqui o percentual

Lesdo ) :
&U"r\&/ﬂ om»@/ 10% Residual \ﬁ.{;%)‘,eve

2° Le,§,ao .
Mcuis ol )cu ZE

[21500% Meédia , [ ]75% Intensa

10% Residuai [ 125% Leve [|50p Médié*@f&% Intensa

3° Lesao ' I
10% Residual [ ]25% Leve [ ]50 Média [ _]75% Intensa
4° L esdo .
[[3]10% Residual [ ]25%leve [ ]50fc Média [_]75% Intensa

acao Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique 2 respectiva
a0 dg acordo com 0s critérios ao lado apresentado:

[ Dr- Raphde! de s,

Local e data da realizagdao do exame médico: Assmatura do med: o - CRM ico

itmreida . CRMfPB 11997
M\(}/«A‘n&/ , ORI D 1202

CRM: 7058/?8 21421/PF
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B . Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) de Direito _oordeﬁadora do’
.Centro JudlCIar‘lO de Solugao de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) da Cémarca de Marﬁaﬁguape,
Estado de Paraiba.. - ‘

v

Por meio do presente expediente, venho, respeitosamente, REQUERER o pagamento dos
honorarios advocaticios, referente a pericia médica- realizada hos autos do processo
IS

O%OMO?_% Ol 815.0231,, mediante depdsito/trpnsferéncia

bancaria de minha titularidade (credor marcar com um *x” sug identifichcdo):

para conta

Dr. ROBERTO PIRES DE ALMEIDA - CRM| n. 7118/PB e CPF:

03‘4 .891.584-58/conta bancaria: BANCO DO BRASIL

AG}ENCIA: 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-0.
1

. ._‘IH)r(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEIDA - CRM n. 7058/PB e
CPF: '039.729.004-73/conta bancéria: BANCO DO: BRASIL _AGENCIA: 5026-1,
CONTA CORRENTE: 11.957-1. TR .

Nestes termos, pede deferimento.

Mamanguape/PB, X de outubro de 2020.

}\\mg‘u\o

(“\L\_\ é

\J(\\lgi ]

AV “‘8" o |
Q?.\\\\il\“-“ Médico Perito

INDEPENDENTEMENTE 6E CONCLUSAO
D E S P A CSH O Q

Considerando a realizacdo da pericia técnica ju‘ﬂicial pelo(g) requerente, DEFIRO
‘ \ o pedido de liberagdo dos honorarios periciais, ao tempo gm gue determino seja

: 1 réalizada a transferéncia do montante, na forma acima. requeridp.. .."~ . -

‘Mamanguabe/PB, de outubro de 2020.

Jwliana D wo

Ce a
Juiza de Direito -~ Coo adora do CEJU E

Comarca de Ma
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