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Segredo de justica? NAO
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Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MOISES COSTA OLIVEIRA (AUTOR)

NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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PROCESSO N° 0801081 - 053019, a4

LAUDO MEDICO PERICIAL- DPVAT

& ORI 2P | : B L ' . T . - ‘o

Nome‘comp{‘etp Ea vitima;, L&Q{m . QM%O\ \9&1:?1}(:1 : ‘ .

Endéreco compléto:

- i . o . AT - - L

Informagoes do acidente

i Peom wusepr € cosrqy — PA

Data do Acidente:_0Y s 08 /1 2018

[ i Tt T T L S,
ST ~g_concofﬂﬁncla com a realiza¢io da avatiagho médica
v oo i

Declaro que as informagBes da vitima e do acidente, acima indicadas, sSo verdadeiras e que compareci por livre e
esponténea vontade, para realizagio da-avaliagio médica para fing de pagamento de indenizagfo DPVAT por invalidez

pefmaneme. do qual fgura como autor e que tramlta na Vara Civet ou JEC da Comarca de
e e e 9’3‘- .0-5’ 9\0’}']
oA Campina Grande/PB, / ! e
R 1 T S - R .
b - _ .
: . a . Assinatura da vitima

oo

i, Avaliagio Médica

2

.

1} 4 lesBo cufa etiologia {origem causai) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor de

via terregtté? ool e
_ :‘:Sim;y:mﬂép - ',Prejudicado C.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

- - L . . : +

) . T i ) .
ily Descrever o quadro dlinico atual informando:

4) qual (quais)regifio(regides) m@ml(us) encontra(m)-se acometida(s) ‘#J"C Mﬁ Qﬁm#

= ML Y .

byds alterapbes (disfungbes) preséntes no patdimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
campativeis- com. 0 ‘quadre documéntade no primeiro. atendimenw médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapeu'hcasmadasnalaseagudadou'auma FH ,_UM_ O€ [‘“Q‘QFB‘UW TM‘TQ”E"TQ
(Bovon G1E6__cow VRS E A Dimihd (oo BRErvvig oPACE
el ™M Ccad -

i) H& indlceceo de algum’ imtamento (em CL4750, Prescrito, a ser prescrito), mclumdo medndas de reabilnag;éo"

{:Slm ';;j“éo e » ;

- Se SIM, descrevd a(s medida(s) teré_péu‘ti&i(s) indicada(s):
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- DRI A TR R
V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que 6 quadro clinico cursa com:
a) ."_"”i_‘ disfungies apenas temporarias ‘
b) Y i dano anatdmico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico elou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas imeparaveis e definltives presentes

no patrimonio fisico da vitima. ‘ . n
T N FALE e WM.

[Nes(fgrrme MRAGEMAYY- PAMN- OMITTcacAS E . fALA -

- . . N ~ ; . . oL ) ¥

V) Em virtude da evolugBo da les&o éfou fratamento, faz-se necessario exame complementar?

) ] Sim, em que prazo:
' i Ndo

. Em caso de enquadramento na op¢do "a” do item IV ov de raspasra aﬁrmabva do :tem V, favor NAO'preencher s
demais campos abaixo assinalados. . : *
B
VI) Segundo o previste na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantrﬁcac.ao da(s) !es&o(ées)
permanenie(s) que ndo seja(m) mais susceptivels a tratamenio como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s) efou
funcional(is} definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.845/08, o(s) segmetito(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagio:

1 . N B |
Segmento corporal acometido: . . . .
a) [ o *Total . -
{Dano Znatdmico efou funcional permanentle que comprometz a integra do patriménio fisico elou mental da vihma)
4 . f R " . &
' b) | y/]Parcial

(Dang anatémico efou funcional permanenle que comprometa apenas parte do patnmﬁnlo fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 . Parcial Completo (Dano anatdmico efou funcicnal permanente que comprometa de forma global
algum segmento corpora! da vitima).

b.2 arcial Incompletp (Dano anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais ¢ um) segmento corporal da vitima).

b.2.1} Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsio na alinea If, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagho introduzida peio artigo 31 da Lei 11.945/2009, comelacionando o percentual a0 seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
L)

Segmento anatémico Marque aqui o péreentual st

1° Les8o - . . ) .
Lo fa ML~ .. 0% Residual [T 125% teve [A]150% Média  §f]75% Intensa

2 lesfo e . v -
i _J10% Residual  [T125% Leve [ ]50% Media L. 75% Intensa
3° Les#io . _ _
T 0% Residual [ 125%Leve [T750% Média  FT]75% intensa’
4° Les&o —_— -

U 110% Residual [ }25% Leve [ 7{50% Média  [§}75% Intensa

Observago: Havendo acordo mais de quatro sequelas pen'nanentes a serem quanﬂﬁcadas espeaﬁque a respectwa -
graduagBo de acordo com os critérios ao lado apresentado: -

Local e data da reallzagdo do exame médico:

[pf v £ € 21 2f | J01

Dr. Carlos Alberto Flguelredo Fllho
- Perito Madico — CRM: 5379
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