Pauro MENE'ZES

EXMO {A). SR (A). DR (A). JUIZ (A) DA 342 VARA CIVEL DA CAPITAL ~ SECAO A

PROC.: 0063508-24.2016.8.17.2001
RECLAMANTE: EZEQUIEL NICODEMOS DE SALES
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

Paulo Fernanda Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE 16.868, CPF: 009.226.694-06, PIS/PASEP

19033820407, médico perito judicial, nemeado por Vossa Exceléncia para atuar como perita no

pracesso em epigrafe vem, considerando o termino da sua lide € a entrega do laudo médico pericial

Solicitar a liberacdo de seus honorarios, por meio de alvara e gue seja informado guando da

sua liberacdo.
Nesses termos
Pede deferimanto.
Recife, 16 de mar¢o de 2017.
2 ha L PR e f e o fe
‘l
Poulo Fernando Bezerrg de Menezes Filho

CRM 16.868

Médica Perito
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Pauto MEMEZES

Furicias Miinic as

INFORMACOES DA VITIMA
N° do processo:_ 0DEASQY-2Y JIHG-¥ 13,3004
E2EBVIEL NILObEMQb bg SHrES
Assinatura do Reolamante: ¢ seodianv S AL gd}% .
cpe. 538,194 131-0y° vara_342 VAR CVEL SECAY #
Lando de Verificacio e Quantificacio de Lesdes Permanentes

Nome Completo:

Informaches do Acidente \ I
Local da Acidentc , . |
Sho_joi do. (OPOR GIRNAE -PE  hcmmtne e nédco gl pode oot e
Datadn&cﬂane. D(J ID"} g\)ﬂg a)Ddisfnnqﬂmamsmnmdﬁias
Avaliagdo by| Ndeno  anatdmico ¢fou  fimcional  definitivo
ﬁE y

I} Ha lesiiv cuje 2 cliologia (origemn causal) seia
exclusivamenic decorrenie de acidenie pessoal com
veicuio auto-motor de via termestre?

Em caso de dano analémice /o foncional mitrmar as
limitaghes fisicas irrepardveis e definitivas presemes no

patrimbnio ﬁ;icadaﬁ!ima.
86 prosseguir em caso de resposta afirmativa 7 y c 1P MO il 2 :mnia_ L
iF) Descrever o quadro clinico atel informando. Ardin - -
V) Em virdude da lesdo /on de tratamento. [az-se
a) qual (quiis) regio(ics) corpori(is) eacontra(m)-se ncccsmiric exame complemontar?

b) as aliemgdes (disfunghes) presentes oo patrimonio
fisico da Vilina, que sejam evolutivas ¢ lemporalmente
compativeis com o ypadre decumeniado 1o primeivo
atendimento médico  hospitalar, consideando-se as
medidas tempéuticas tomadas na {2

sg aguda do lauma.

0N Hi indicaglio de algum tosamenlo (e Curso.
prescrilo, @ ser pwescrito), incluindo medidas de
reabilitagio?

o[ Jsm Hum

Se sim, descreva a(s) medidals) terapCuotica(s)
indicada(s);

a)‘l:]'sim.emqm prazo:

oy ] o

Em caso de coguadramento da opglo “a” ou de resposia
afimmativa ao item V favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

V1) Sépundo o previsto na Lei 11945 de 4 de junho de
2009 favor promover & quantificacdo da(s) lesip(des)
permanenie(s) que ndo scja(m) mais suscetivel(is) 4
tmlamento como  sendo  geradora(s) de  dano(s)
anuﬁmnco(s) ciow  (uncional{is)  definitivo(s),
especificondd, segimdo 0 anexo constante 3 Léi
L1 945109, o(s) segmentn(s) carporal(s) scometidols) e
ainda segunido o previsio em instrmento legal, firmar a
sngmdnm

a) [_] Total (Dano amtomico o fancional permanente

que compromelz 2 Mlegr do patnmbnio fsico e/ou
mental da vitima)
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FauLo I‘UTFT* EZES
| Paalaiss WMeoidan |

wX| Parcisl (Dimo anatémico efou  funciopal

pOrMAncnle (uc COMPronkia apenas pare do pattimnia ¥ Lesio
fisico c/ou montal).
b.1) D Parcial Complete (Dano anaibmico clou \ $0% Medi 9% 1
firncional pormanenfe que comprometa ¢ forma global DSO% D‘IS%
alpum segmenio corporal da vitima), 1° Lesdior
; 10% Residial | |25% Leve
5.2) Y Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou \ LJoors [ose
funcional pOMEMEHS Yuo COmpromelz gpevas ¢ parne: \ 50% Média |l | 75%1 :
a um {ou mars de um) segmenio corpoml da vitima), ] T I:I D —
b.L1 ) Informar o gow de mcapacidade definitiva Observacio: Havendo de quatro sequelas
da Vitina segimdo o previsto na alinea IT § 1° do permanentcs @ serem ,;;T;ﬁm qie a
amt, 3" da 143 6, 194/74 com redagiio introduzida pelo respectiva gradoagiio de acordo com os (ritérios a6 lado
arfigo 31 da Lei 01 245/2008, corelacionando o apresentados: o
percentoal 40 respectiva dano, em cada segmenio o
corponil scometido. 0
Segmento \
Anatdmico Marque o percentual \
\
19 Lesdo \

FZ EZ?LLWJ&[] 10% Residual]_] 25% Leve \

D E Diata da realizagio do exame médico legal”
50% Madia [X] 75% lnensa iy
EID_J(.Z 011"‘
2 Lesso
\ [] 10 residen [ J25% Leve raks
\\ [ soa macatin [_] 759% sensa Pau:ufmmwosem-{ae ‘Lmu Filho
Tuformugfes 'Cd-]-lrhm
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