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EXMO (A). SR {A). DR (A). JUIZ (A) DA 302 VARA CIVEL DA CAPITAL SECAO A

PROC.: 0136504-49.2018.8.17.2001
RECLAMANTE: ANTONIO FELIX DA SILVA
REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE 16.868, CPF: 009.226.694-
06, PIS/PASEP 19033820407, médico perito judicial, nomeado por Vossa Exceléncia para
atuar como perito no processo em epigrafe vem, considerando o termino da sua lide e

a entrega do laudo médico pericial.

Solicitar a liberacdo de seus honordrios, por meio de alvara e que seja

informado quando for liberado.

Nesses termos

Pede deferimento.

Recife, 05 de junho de 2019.

Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho
CRM 16.868
Médico Perito
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N° do processo: 0136504-49.2018.8.17.2001

Telefone® 7~ ?f 9925“5—5

Nome Completo: ANTONIO FEW /
Assinatura do Reclamante ﬂ Oy b /’/é - ~.:-_..

CPF: 023.939.594-83

Vara: 30* VARA CIVEL DA CAPITAL - SECAO A

Laudo de Verificacdo e Quantificacio de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local do Acidente:
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
Data do Acidente: 04/06/2018
Avaliacio
I) Ha lesio cuja a etiologia (origem causal) seja

exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
auto-motor de via terrestre?

o dsim | Jnao
IT) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regifio(Ges) corporal(is) encontra(m)-se
acometida(s): ™~
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b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico
da Vitima, que sejam evolutivas ¢ temporalmentc
compativeis com o0 quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
na fase aguda do trauma.
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III) H4 indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito,
a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

o Jsim  mPNao

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:Idxsﬁmpﬁes apenas temporarias

b)|/*{dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico c/ou funcional informar as
limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
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V) Em virtude da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario
exame complementar?
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s}DSim, em que prazo:
b)E‘Nﬁo

Em caso de enquadramento da opgdo “a” ou de resposta
afirmativa ao item V favor NAQ preencher os demais
campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009
favor promover a quantificagio da(s) lesfio(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o
anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo o previsto em
instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

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

b)EParcia] (Dano anatémico e/ou funcional permanente
que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou

mental). /’\
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b.1) DParcial Completo (Dano anatdémico e/ou funcional 3" Lesto
Pt e ONNpIONE, U fomes.. el Slpisy ] [ ]10% Residuat [ ]25% Leve
segmento corporal da vitima). |

[ ] 50% media [ ] 75% intensa

b.Z}EParcia] Incompleto (Dano anatémico e/ou £
funcional permanente que comprometa apenas em parte a \
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima). \ L__l 10% Residual DZS% Tiewe

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 redagio introduzida pelo artigo 31 da
Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

[] 50% media [ ] 75% Intensa

Observ : Havendo mais de quatro sequelas permanentes
a serem ificadas, especifique a respectiva graduacio de

Segmento acordo com os critérios ao lado apresentados:
Anatémico Margque o percentual \
\
1° Lesdio
MW hﬂ) [B“LHU‘D 10% RﬁldualD 25% Leve
LIS
= [ 50% media [} 75% ntensa
2° Lesdo
\ Data da realizagdo do exame médico legal:
\ 0, 1 0,
[ J10% Residuat [_J25% Leve 05/06/2019
. iR W
[] 50% Media [_] 75% Intensa bauto Manezes
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Paulo Fernando Bez.en'ﬁ de Menez&s\ﬁ]ho

CRM-PE: 16.868
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