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- AVALIA(;AO MEDICA _ PERITO
Distribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAO ,
) _H:_/“ ]L/ 2013 (A‘rt. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/194) BANCA

Manhid = - Tarde

PROCESSO'N° 0001036 -21. 20i3:

Nome completo: D051 os QQA)TOS éfLUA
cPF 954.088.954 - 04

Endereco completo: KA ERNELTO _ RATISTA pa a/N/-/H N 99, ‘
MAMAM@Uﬁﬂf -P8 .

<

Informacgdes do acidente

Local:“ MﬂMﬁ'W@bﬂFE ‘PB -
Data c}joAcidente: 50 / ’/ /0?0/0

‘ Concordancia com a realizagdo da avaliagao méflica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeifas e que compareci por livre e
espontanea vontade para realizagdo da avaliagdo médica para fins de concma(;ao em razao do processo judicial n.°
, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalilez permanente, do qual figura

como autsf e queframite na ___ Vara Civel ou JEC da Comarca de 5

¥ 20?5.0

.
1) Ha: ilsap cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pesoa! com veiculo automotor de

via terrestre’7 e
Roberto Pi imeida
atologia

CRM -PB 71 8 TEOT 13401

‘ ’ .
Simv L - Na Prejudicado
SE prosseguir em caso de resposta afirativa.

1)} Desti:rever o quadro clinico atual informando:
‘

a) qual“‘(q"uai's') regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

b)as alteragdes (disfungbes) presentes no patrlmonlo fisico da vmma ‘que sejan] evolutivaé e temporalmente

compativeis. cominquadro documentado ne primairo atendimento mé |\,n.ﬁgs,p|talar |_considerando-se s medldas
erapéuticas torvmas a‘fase aguda do traumct G : Q 2 ”ﬁ) W
[}

A IO X0 i osrbas_do Saaal_ulole

1) Ha indicagao de algum tratamento {(em curso, prescrito, a ser prescrito), ircluindo medjdas de reabilitagdo?

N3o ‘ /—‘—7

tda(s) terapéutica(s) indicada(s):

=L

S

9d-
i ' ) OIIGIN
| — “Touaago vaetss obori
SAuDeSe(
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadr'o'clinico cursa com:

a) D disfungGes apenas temporarias

b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas) \ -

Em caso, de dano anatom|c iou fupcional defnmvo informar as hmlta(;oe fisicas ifrreparaveis e definitivas presentes
a 3

no patiribnic § nsnco da .vitim ' ’
r fone Mldowgpl s Lo
WL?‘#_ { a&‘/ s hlidlole W\ /yu/ ALM/‘SQ —

i

4

A4

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

Sim, em que prazo:

55 Nao
Erfi"caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afrmatrva do

rem V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

. V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a| quantificagao da(s) lesdo(6es)
‘permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(eg) de dano(s) anatomico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacgao:

Segmento corporal acometido:

a) | ]Total ) :
(Dano anatomlco elou funcional permanente que comprometa a integra do patrimorio fis|co e/ou mental da vitima)

s

(Qart > Qatémico ;e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patnmon o fisico e/fou mental da vitima).
Em se'tratando de dano parcial informar se o dano é:

b1 -Parclal Completo (Dano anatommo elou funcmnal permanente Gque|comprometa 'de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b2 w Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que cpmprometa apenas em parte a
m (ou MaigHeam) segmento corporal da vitima). ’

'

"b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o pfevisto na alinea I, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correladionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

e mento natémlco

wﬁm&w&

Marque aqui o perceﬁtual

10% Residual - . []25% Leve . % Média [ 7175% Intensa
2° Lesdo L a " _ ‘ o - '
710% Residual [, | 25% Leve [ ]50f Média [ _]75% Intensa
3° Lesdo o '
10% Residual ~ [_]25% Leve [j50% Média [ ]75% Intensa
4° Lesao . o \
[5110% Residual 25% Leve [ _]50% Meédia [ ]75% Intensa

o~

Observa‘:;‘;‘s’a;'Ha\.z'_endo acorde .mais de quatr seguelas permenentor » siérem quantificadps, especifique a respectiva

graduagdo de acordo com os critérios ao lado aprasentado: (/,_1‘9
. ] jneira
: .. nu @L
] DT o
CRM - PB 12295

5nuoeS€q

Lgcal e data da reallzagao do exame zwédlco
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) de Direi
Centro Judicidrio de Solugdo de Conflitos e Cidadania (CEJUSC) da
Estado de Paraiba. i

0 Coordenadora-do
Comarca de Mamanguape,

Por meio do presente expediente, venho, respeitosamente, REQUERER o pagamento dos

honorarios advocaticios, referente a pericia médica realizadd nos autos do processo

000(0?7/6 L (% . 8150231, mediante

bancéria de minha titularidade (credor marcar com um “x”

depésitoytransferéncia para conta

sua identificacao):

% Dr.. ROBERTO PIRES DE ALMEIDA' - CAM n. 7118/PB e CPF:
034.891.884-58/conta bancéria: _ BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-0.
‘ Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEI

|
CiPF: 039.729.004-73/conta bancaria: BANCO DO, BRAS]
CONTA CORRENTE: 11.957-1. ' )

DA - CRM n. 7058/PB e
L, AGENCIA: 5026-1,

’ Nestes termos, pede deferimento.

oA

Mamanguape/PB, _____ de outubro de 2020.
i : ¥
i
. N
: ggen‘ Pires delimeigy
crpeie  Traumptologia
" Médico PeritdM-PB 7118 TEOf 1349,

INDEPEHDENTEMENTE DE COMCLUSAC
D E S$. P A&.C H |0

Considerando a realizagdo da peritia técnica'judicial .peloj(a) requerente, DEFIRO

o pedido de liberagdo dos honorarios periciais, a0 tempo |em que determino seja

realizada a transferéncia do montante, na forma acima requeri{da.

Marmanguhpe/PB, de outubro de 2020. o

Jwliapnad [ arofja
Juiza de Direjto — Coordenadora CEJUBC
Comarca de Mamanguapg/PE
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