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Concordéncia com a realizacfio da avaliagio médica

Avaliacdo Médica
I) H4 lesdio cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal
com veiculo automotor de via terrestre?
( WSim ( )Nio
So prosseguir em caso de resposta afirmativa.

( ) Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a. Qual(is) regido (des) corporal (is) encontra(m)-se acometida(s)?

uﬁloowy,_q, &£ Vx’o‘»'pu:#w:.

) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam
¢ compativeis com o quadro documentado no primeiro
do-se as medidas terapéuticas tomadas na

b. As alteracdes (disfungbes
evolutivas e temporalment
atendimento médico-hospitalarconsideran

fase aguda do trauma.
Sim, as lesdes sio compativeis temporalmente e com o mecanismo do trauma
relatado.

336
Il) H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito ou a ser presctito), incluindo medidas

de reabilitagdo?

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

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

a. Disfun¢des apenas temporarias
6 Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas
irreparéveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.
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Insert

Ario exame complementar?
(YNao

» do item IV ol da resposta aﬁrmaﬁva
baixo assinalados.

faz-se necess

v) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou tratamento,

( ) Sim, em que prazo: )
Em caso de enquadramento na opgd
Sfavor NAO preencher os demais campos a

do item V)
o “a

a(s) quantiﬁcaqﬁo(i’)es) .da(s)
a tratamento como seja(m)
cando segundo 0
isto

V1) Segundo o previsto na lei 11.945 de 04/06/2009, favor p:[m:lcz‘e,iesr)
~ 3 H Vv
lesdo(0es) permanente(s) que ndo seja(m) mats sus_cep = ;
gerador(es) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) deﬂmll_\éO(S) e.Spgglsf;l: e b e
anexo constante 4 Lei 1 1.945/09, o segmento corporal acometido € ain g
no instrumento legal, afirma a sua graduagdo:

Seguimento corporal acomesido:

a. Total ( (ba(é@

(Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa a inte
fisico e/ou mental da vitima)

b. O Parcial (' gl lis) o
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio

fisico e/ou mental da vitima)
Em se tratando de dano parcial, informar se o dano e

i. ( ) Parcial completo
(Dano anatdmico ¢/ou funcional permanente que comprometa de forma glo

algum seguimento corporal da vitima)

ii. Parcial incompleto
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte

a um ou mais de um seguimento corporal da vitima)
1. Informar o grau de incapacidade de finitiva d vitima, segundo o
previsto na alinea II, §1°. Do art.3°.da Lei 6.194/74 vomrelagdo
introduzida pelo art. 31 da Lei 11.945/2009, correloacionaando o

percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal

gra do patrimdnio

bal
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acometido.
Seguimento anatémico Marque aqui o percentual | i
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Residual | Leve Média | intensa \
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Observagio: :
s cdo: Pcllavelgdo acordo mais de 4 §equelas permanentes a serem quantificadas, especifique a
pectiva graduag@o de acordo com os critérios ao lado apresentado:
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- Azevedo Almeida
rita médica judicial
CRM 7058/PB




Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) de Direito da Comarca de Pedras de Fogo,
Estado de Paraiba.

Por meio do presente expediente, venho, respeitosamente, REQUERER o pagamento dos
honorérios advocaticios, referente a pericia médica realizada nos autos do processo
OYoo M- ©63. 2225 . 815.0571, mediante depdsito/transferéncia para conta

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

Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEIDA - CRM n. 7058/PB e CPF:
039.729.004-73/conta  bancdria: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 5026-1,
CONTA CORRENTE: 11.957-1.

Nestes termos, pede deferimento.

Pedras de Fogo/PB, 29 de outubro de 2021.

INDEPENDENTEMENTE DE CONCLUSAO
D E S P A C H o)

Considerando a realizagdo da pericia técnica judicial pelo(a) requerente, DEFIRO

0 pedido de liberagdo dos honorarios periciais, ao tempo em que determino seja

realizada a transferéncia do montante, na forma acima requerida.

Pedras de Fogo/PB, 29 de outubro de 2021.

Higyng Josita Simées de Almeida
Juiza de Direito - Coordenadora do CEJusC
Comarca de Mamanguape/PE



