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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

Exm®. Magistrada

1@ Vara Mista— Comarca de ltabaiana - PB

Ao apresentar nossos cumpnmentos sirvo-me deste
para encaminhar laudos médicos referentes as pericias médicas realizadas
no dia 09/12/2019 nos processos DPVAT e solicitar deste r. Juizo a
autorizagdo para 0 pagamento dos honorarios periciais desta perita,
conforme Convénio firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB ,seja
realizado por transferéncia bancaria, atraves dos dados bancéarios
especificados:

Rosana Bezerra Duarte de Paiva
CPF 587.738.514-34

Banco do Brasil

Ag. 1344-7

Conta Corrente 5.846-7

Antecipo os agradecimentos pela confianga
dispensada e coloco-me & disposicdo de Vossa Exceléncia para colaborar
com as necessidades deste Juizo, na area médico pericial.

Atenciosamente,

Itabaiana, 09/12/2019

Ds* Rosane B. Dierts s Pins
Perita Médica
CRM- PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34

Rosana Bezerra Duarte de Paiva.

CRM 4183 - PB
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083 8765-6296 o '
083 9122-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br
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PROCESSO N° 0801542-86.2019.8.15.0381

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

{Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: ALAIRTON GOMES FRANCISCO
cer. 474 Yp4. 05 Y- 3%

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagbes da vitima e do acidente, acima indicados, séo verdadeiras e que
compareci, por fivre e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo

do grau de invalidez permanente em razdo do processo judicial n° 0801542-86.2019.8.15.0381,
para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que
tramita na 12 Vara Civel ou JEC da Comarca de Itabaiana-PB.

Itabaiana/PB, 09 de Dezembro de 2019.
Assgtura da vitima

Avaliagdo Médica

1) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

|:Xj Sim  []Nao [ ] Prejudicado
S prosseguir em caso de resposta afirmativa.
I) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(regices) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

b)as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Ao A ~_ o df\OiL\SJL Do {'(,‘_M\If
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A Ios 0\, : sio Leaapisa
1) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser pmmmndo edidas de reabilitago?

[ Jsim [SANao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

\
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PROCESSO N° 0801542-86.2019.8.15.0381

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirar que o quadro clinico cursa com:

a) L__' disfungdes apenas temporarias

b} Xl dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitagGes fisicas ireparaveis e definitivas presentes no

patrimonio fisico da vitima.

N [ d\/\SC/\-&-CQ_H—'_—v‘-EL [ .QAM‘d/'\w/V\R
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V) Entwirtude da evoluqémo elou frataménto, faz-se necessario exame gmplemental’?

[} sim, em que prazo: — e e N!(bv‘ =
Do

[z Nzo < S o )(\_,\.Q_/u .

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

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) les@o(oes)
permanente(s) que nd@o seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatomico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

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

b) Parcial
(Daho anatomico e/ou funcicnal permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 DParclaI Completo (Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 & Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

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

Segmento anatdmico Marque aqui o percentual
1° Leséo .
MONR LD TN Fewriol []10% Residual M%% Leve []50% Média [ |75% Intensa
. &ESaverdD
2° Lesdo

[]10% Residual [ ]25% Leve 50% Média [ |75% Intensa

3° Lesdo

[ ]10% Resi [J25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa

4° Lesdo

10% Residual [ |25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa

Observagdo: Havendo-acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagéo d o com os critérios ao lado apresentado:
3
&Q '&\\u
QS: ;@6 N
Local e data da realizagdo do exame médico: Assin co - CRM
>

5
itabaiana /PB, 09 de Dezembro de 2019 g <
Rosa tra Duarte de Paiva CRM-PB 4183
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