processon 0 10 ° 355 DY A0V -y Iy O M

PERITO

, - Carlos P oo Figweiresa Filho
LAUDO MEDICO PERICIAL- DPVAT Feritn M&ding

CRU-FE £3TY

Nome completo da vitima: jD.S G. !)'E- A‘ ‘&/AS?J BQS WTO S
CPF:

Enderego completo:

Informagdes do acidente

Local: _ %Mﬁ(p}@ va

Data do Acidente:; 43 / 05 / 9'0@

Concordancia com a realizag&o da avaliagdo médica

Declarc que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci por livre e
espontadnea vontade, para realizagio da avaliagio medica para fins de pagamento de indenizagéo DPVAT por invatidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de '
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Assinatura da vitima

Avaliacdo Médica

1) Hé lesdo cuja eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestra?

fgjﬁq Nao Prejudicado
86 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
) Descrever o quadro clinico atual informando:

. ] - v _ . (\
&) qual (quais) regido(reqides) corporal(is) encontra(m)-se acc;metud%%{—rD ANG Y 0 D ;QFI 7\0 _H’:

Al

blas alteragbes (disfungbes) presentes no patimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadre dogumentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. FMTUM_ D(&.T TO {\Jm }'(D\.D D P/M‘T)’O .
M MY @INAGITO O VWA & PAIEUEAS -
Q:M‘mjgjb DfM]NUfoD APV oy)

i) Hé indi fnérﬁtb {em curso, prescrilo, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéos

[:|Sim .NéO-mlu
L/
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a)g«di_sfgr;gé_e_s apenas temporarias

- r

b). lqa;rip anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitive informar as limitagBes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

no Tirimﬂnio fisico da vitima. J"’i Nﬁ Wﬁfo F‘U N WK—J {V\Q Q{M%
Ve _TUVANRITIO DineY

V} Em virtude da evolugo da lesao e/ou tratamento, faz-se necessario exame complementar?
[:] Sim, em que prazo;
Nao

Em caso de enquadramento na opgde "a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

Vi) Segunda o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesdo(bes)
permanente(s) que nio seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s) efou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constanté a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s} & ainda segundo o previsto no instrumento legat, afirmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a) Total : .
(Dano anatémico. e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico efou mental da vitima)

b) Parcial
(Darlo anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménic fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima). .

b.2 |.JParcial Incprppieto (Dano anatémico efou funcional permanentie que comprometa apenas em parte a
um (ou mais gfum) segrhento corporal da vitima).
BT
b.2.1) Info'rin’ac?t;' grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do ar.
3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artige 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
1° Leséo

Toaao o DINEITO []10% Residual [ ]25% Leve @'ﬁ)% Média [_]75% Intensa

[

2°lesio L ——_
[[]10% Residval [ ]25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa

_——'-—'-——__-
3¢ Lesdo
[]10% Residual [ 7]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

4 Lesdo
[7]10% Residual [ ~]25% Leve [ }50% Meédia [ ]75% Intensa

Observagdo: Havende acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduac¢do de acordo com 0s critérios ao lado apresentado: _;-—————\p’_

. 4 !
Local e data da realizagdo do exame médico;

EHErrey DY, 07,A°20

Dr. Carlos Alberts Figueiredo Filho
Perito Medico - CRM: 5379
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