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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 61 (SESSENTA E UM) laudos
periciais, dos processos listados em anexo, frutos das pericias realizadas no dia de 12/07/2021
nas dependéncias do Centro de Especialidades Médicas da Prefeitura Municipal de Picui, a

disposi¢ao do Férum 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 alvaras 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 admiragéo por esse Juiz. | DAT A
Recebido nes'a data em Cartorio.
Nestes Termos Picui, L2 ¢ OF I o004

Pede Deferimento.

Analista Ju?scnf ] Técnico Judcsirm
Cuité — PB, 13)de julho de 2021.

. / }(«m "
ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Ortopedia/Traumatologia CRM/PB 5221
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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: 0000260-90.2016.815.0271

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL

AUTOR: ERIVALDO DA COSTA SILVA

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

Avaliacao Médica

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

mSim [ ] Nao [ ] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirnativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometido(s)?
Phcente 9oreyg frawmd 4O hemitoRfw K
4%ocnpy @ teue mpldi e[ T Mgy o€ arto) CN‘M'T\/
tradgoay  condvaooesmente { dom Ct‘mgmj

b) as alteragdes (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. ) ,
POR TCRACI g ) WFORG QY

MO OF IR Qd

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

:l Sim [Z] 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) I:l disfungdes apenas temporarias
b) m dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

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

trimBiio flsloo da wilimea, ) )
no patriménio fisico da vitima W\QE £ DEW 1T . \?m Uh\f’

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

I:l Sim, em que prazo

Em caso de enquadramento na opgdo “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 quantificagido da(s) lesao(oes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(as) de dano(s) anatdmico(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 graduagso:

Segmento corporal acometido:

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

b) IQ/Parcim
(Dancanatémico 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 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 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 i, §1°
do art. 3° da Lei 6.194/74 com relaggo 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

S eI fopddi w) [ ]10% Residual [V ]25% Leve [_]50% Media [ ] 75% intensa

2% Lesao

[ 110% Residual [__]25% Leve [ ]50% Media [ ] 75% Intensa
32 Lesao

[ 110% Residual [__]25% Leve [__|50% Media [ __|75% Intensa
4? Lesao

[ 110% Residual [__]25% Leve [__]50% Média [ ] 75% Intensa

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

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico — CRM

e 13, 0% Q‘C&f N
Dt Alberto w@\&l‘)s de 0\'\\{e‘\ra
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