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Dr. ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Ortopedia e Traumatologia
Pericia Médica

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE PICUI - ESTADO DA PARAIBA.

ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, médico,
inscrito no CRM-PB sob n° 5221, portador do RG n°. 1.238.347 SSP-PB e do CPF n°.
788.539.584-72, residente e domiciliado na Rua Abelardo da Silva Guimaraes Barreto, 400/2701-
Altiplano, Jodo Pessoa-PB, nomeado por Vossa Exceléncia como PERITO JUDICIAL nos autos
dos processos detalhados na planilha em anexo, vem, mui respeitosamente, por meio desta, _de

requerer da V.Ex®. o seguinte:

a) Por meio desse oficio entregar os 36 (TRINTA E SEIS) laudos
periciais, dos processos listados em anexo, frutos das pericias realizadas no dia de 13/07/2021
nas dependéncias do Centro de Especialidades Médicas da Prefeitura Municipal de Picui, a

disposicao do Forum dessa Comarca.

b)  Por oportuno, tendo em vista que a Seguradora Lider ja efetuou o
deposito dos Honorarios Periciais em todos os processos acima listados, o requerente requer que
sejam expedidos os respectivos alvards autorizando o levantamento das quantias e seus
posteriores créditos na conta corrente n°. 11086-8, Agéncia 8632-0 do Banco do Brasil S.A.

de titularidade do requerente.

c) Por fim, ainda requer que sejam os alvaras expedidos enviados para

meu endereco digital (albertocurimatau@gmail.com), conforme solicitado por o meu contador.

Logo, diante do exposto, € o que tem a requerer e renovo os votos

de estima e admiragao por esse Juiz.

Nestes Termos

D Pede Deferimento.
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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO
(Art. 31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

N° DO PROCESSO: 0002865-09.2016.815.0271

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL

AUTOR: WELLINGTON DE ARAUJO CUNHA

REU: SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Avaliagao Médica

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

mSim [ ] Nao [:I 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 acometido(s)?
Wieey Augolte ov oo ofer Ferimenins Wo 4ntedrdqo
NERITO, OM PERM ap wbitan T

b) as alteragbes (disfungdes) 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. “ﬂ WQ l‘}QQ@y P Qi MlN U\ Qd\\b S5 m@f ﬂ/UZﬂ h)
A - \ \ < y ~ Lo i > .

oo 48 (qumnto) weo o8 Mo Ogetrh, VWD K @iy Abrotig hafgen te

Ill) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

E__—] Sim |7_4I 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) D disfunges apenas temporarias
b) m dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

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

no patriménio fisico da vitima. U\YQQ ;WM I, .e\ th (/b)v

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

I:] Sim, em que prazo

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
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VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesao(6es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(as) de dano(s) anatomico(s)
corporal(is) funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/2009, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a) [:I Total
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) I_V_]/Parcim
(Dano anatémico 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 IZI Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apena em parte
a um (ou mais de 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 relagao introduzida pelo artigo 31 da 11.945/2009, considerando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatomico Marque aqui o percentual
12 Lesao R

IebdGo ©iapi ™0 [ ]10% Residual lﬁs% Leve [ |50% Media [ __|75% Intensa
2% Lesao

[ ]10%Residual [ ]25% Leve [__|50% Media [ ] 75% Intensa
[ ]10%Residual [ ]25% Leve [ |50%Media [ |75% Intensa
[ ]10% Residual [ |25% Leve [ __|50% Média [ | 75% Intensa

32 Lesao

43 | esao

Observagao: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentado:

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2107242051419040000004 3883843
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