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Lo AVALIACAOMEDICA - | [PERITO

Distribui'daerﬁ - PARA FINS DE CONCILIAGAO | =~
g!# / l ,‘ /‘!Olq (Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 1§1/12/194) BANCA

Manhid =  Tarde

Nomecompleto__L_LEDéDAf TAUARES ‘LOUKE’\)CO
crr: 0. 192. 1¥4- 1% . , :
Enderego completo: _RUA  SENHOR.  hO SWFIH V° 31, DNA RuRs)L, &1 -
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! ) ' Informa¢ées do acidente
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Local: HF}TRMCA le .
DatajdoAcrdente b Q /,2(2!{

i

v Concordancia com a realizagio da aval:agao mkdlca
Declaro que: as informacées da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdadgiras e que compareci por livre ¢
espontanea vontade para realizagao da avalaagao médica para-fins-de concmag;ao L:m razao do. broéeséo judicial n.°

! i : , para pagamento de mdemza(;ao DPVAT por invhlidez bermariente’, do'qua! figura

combo autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

| oo . Jodo Pessoa/PB,@_b_/’_p__/ZO% .
- Xlstsor Zosirn iurisel B F707 TR E7

Assinatura da vitima ' -~

| : . e
‘ IR ) »‘:vallagao Medlca:

1) Ha leséo cu;a etnologla (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acndente
via 1 errestre?

7] sim

S6 jprdsseguir emcaso de resposta afirmativa.
|

1)} [:Descrever o quadro clinico atual informando:
| - - :
ay qu,a! (ouai's) regiéo(regiées) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)? !

!wwm eoLP—

) ]
b)as alteragoes (dlsfuncoes) presentes no patriménio fisico da vitima, que %jam evolutivas e temporalmgme
compativeis com o quadro documentado no pgimeiro atendimente meédico hospftalar, considerando-se as medidas

t:rapeutucas toﬁadawjazaguda do trauma. , UIA {Qr Aﬁb (] vn/d(’\/l/‘(/(w .

] medidas de reabilitagao?
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) lj disfunqc')es apenas temporarias " -

b)’%jano anatomlco e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/gu funciopal definitivo mformar as |m|ta;oes fisic eparave|s e deﬁ itiyas presentes
no patriménio fisico da vitima. % ( W
) J

ﬁu/m’f Mby/vwfﬂ’&c.

4

V) Em virtude da evolugao da lesao e/ou tratamento, faz-se necessario exame-complefmentar?

Sim, em:que prazo:

[

!_s ; N&o _ ¢ s
Em Caso de enduad}amento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa dd 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 quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente( ) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo geradof(es) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcuonal(ls) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.94509. o(s) segmento(s) corporal(is)
acometldo(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduaggo:

Segménto corpura! acometido:
L 11

a) [ jTotal - . ]
(Dano ar‘aﬁomlco e/ou funcionat permanente que comprometa a mtegra do patnmomc fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcual ’ ' . :
(Daffq_anatémico’ e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrifnénio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: ’ T

|
i

X b.1 -Paraal Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima). ‘

] b.2 V Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente due comprometa apenas em parte a
um (ou maig’te um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segun 0 o previsto na alinea Il, §1° do art.
3°da Lei 6.194/74 com reiagdo introduzida peio artigo 31 da Lei 11.845/2009, rrelacionando o percentual ao seu
respectivo dano em cada segmento corporal acométido.

Segmento anatémico - Marune aqui o percentual

FEE. imtomcin

20 Ldsao

#10% Residual [ -]25% Leve ¢m50% Média [ ]75% Intensa

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

I
3° Lesdao \ ' :
e .

40 Lesdo .. . . . . - P
. \ : [“]10% Residual ~ [[_]25% Leve |[_]50% Media [ ]75% Intensa

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

Observagéo: Havendo aco%s de quatro sequelas permanentes a serem qlantificadas, especifique a respectiva
graduagado de acordo com os critérios ao lado apresentado: ’

Local e data da realizagdo do exame médico:
/IMOWW\L DA, (000
Y M ) :
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' Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) dé Direito
Centro JudIC|ar|o de Solugdo de Conflitos e C|dadan|a (CEJUSC) da C
Estado de Paraiba.

Por melo do presente expediente, venho, respeitosamente, RE

honorarlos advocatluos referente a -pericia médica realizada
0()70‘(%‘(%‘5!32‘01% 815.0231, ,mediante depésito/

bancaria de 'minha titularidade (credor marcar ¢om um “x” sua |dent|f

‘ X' Dr. ROBERTO PIRES DE ALMEIDA - CR
034.891.584-58/conta BANCO
QGENCIA. 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-0.

bancaria:

Dr(a) RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO ALMEI

CPF: 039,.729.004 73/conta bancéria: BANCO DO BRAS

CONTA CORRENTE: 11.957-1.

Nestes termos, pede deferimento.

Mamanguape/PB, m de outubro de 2020.

Coordenadora do
marca de Mamanguape,

RQUERER 0 pagamento dos
nos - autos do processo

ransferéncia para conta

cacdo):

M 7118/PB e CPF:

BRASIL

n.
DO

D_A - CRM n.-7058/PB e
L, AGENCIA: 5026-1,

de o

! 5 0C " ot

| - Ranetes \\‘a\\?‘ o

; mbdico Perito . QMO¥CH11®?

\ Ul

; e

‘ INDEPENDENTEMENTE DE CONCLUSAO )

D E S P A CT H|O )

Considerando a realizagdo da pericia técnica Jud|C|al p
o pedido de liberagdo dos honorarios periciais, 8o, tem;

realizada a transferéncia do montante, naforma acima reqy
,.

de outubro de 2020.

Mamanguape/PB,

drca de Maprdnguape/PE

ey .

blo(a) requerente, DEFIRO
Do em que determino seja

erida. - -

‘V'o*j' a
EJUSC
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