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PROCESSO N° molilrt» 10.2015 8.15 093

AVALIAGAO MEDICA PERITO

Bistribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAO
JL/ Qj /_‘Q_O_i_s (Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/1 2/194) _BANCA

- Manha "~ - Tarde

Nome completo: | RANCIS(O Madrpvoh  DE Aouza -
crr: 345. 233.90% -9 _ o
Enderec;b compleio: Rua_ Josk ,PER.EI'KA [ Al élLUA ' 'Q’ 64 CENm.

Informagdes do acidente

Local 'T'Tﬂm:zomm P8.
Data do Acidente:’ ]Q /;h) /QOJq - ' » L‘

Concordéncia com a realizagio da avaléagéo médica

Declaro que as informacdes da vitima e do acidente, acima indicadas. Saf‘ verdadeiras e que compareci por livre e

espontanea vontade para realizagdo da avaliagdo médica para fins de cci Iiag;ao em razao do processo judicial n.°

, para pagamemo de indenizagao DPVA« por invalidez permarnenté, do qual figura

como, gutor e"q'..:s iramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de .
__odo PesscalPB, 0 2 1 (O 20O

ssinatura da vittima

Avaliagao Médica

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

Prejudicado

I) Descrever o auadro clinico atual informando:
- [T . . W . . .
a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) enconira(m)-se acometida(s)?

(Whtr frpero .

\.t»

b)as alteracoe (disfungdes) presentes no patriménio -fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

‘2i8 com & gyadre documentado no primeiro atendimento med[v hospitalar, cr\nsrderando- as medidas
cas toada s ifa fase aguda do trauma. 9/)
77 L W 04 wav W/)Z |

AA/u/r/SW\V\,o

Hl) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrlto a ser prescnto) inclu{ndo medidas de reabllltaqao’?

Dr- Ra, ael & ae L

) P . } dico
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): CR 11997
: £ mLSGG
TRV
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V) Segundo o] exame médico legal, pode -se afrmar queo quadro clinico cursa com:
l:] disfungoes apenas temporarias | Ca e :
bno anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas) ' ‘
Em casoNde dano anatémico el m defigitivo mformar limitagée;' ﬁsi rreparaveis e def nitigas presentes
no~patr|momo fisico da vitima.

éé"/ /M 1 ol %u/ = ﬁ b
V) Em virtude da.evolucéo da lesdo e/ou tratamento, faz-;se r’\ecessario examé complementar?

. . Sim, em que prazo;

S
Em casode 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 quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sefcs gerador(es)de dano(s)-anatémico(s) e/ou
funcxonal(ls deﬁnmvo(s) especificando, segundo & anexo cor'su(\f@ & Lei 11.945/09, ofs) segmento(s) corporal(is)
acometldo(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido: ) ) g _' A

b1 -Parclal Completo (Dano anatom|co e/ou funcwnal permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vmma)

b. 2 N Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funCIonaI permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou m s Gt ) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il §1°do art.

3° da Lei o 194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectnvo dano, em cada segmento corporal acometido.

eg eﬁ;‘aonatomxco B Marque aqui o percentual ‘
’ihw ##]10% Residual 25% jeve % Média .." [ ]75% Intensa

e g

2°Lebao b P - oL L h ) ]
' S \ ' %]10% Residual ] 25% Leve [__]50% Média  [__]75% Intensa
3° Lesdo \ : . - : 1 Coe e
_ : ' F10% Residual ~ [_]25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa
4° Lesdo ' \ ) R o
: : ~3]10% Residual ~ [_] 25°/9-Leve [150% Meédia  [_]75% intensa

Obsgivagdo: Havendo aco\ﬂ; mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especnfque a respectiva
gradua(;ao de acordo com os critérios ao lado apresentado

ocal e data da reallzaqao do exame médico:

’VVWMWW 09,19, ”

QAWGSGG
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Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor’(a) Juiz(a) de Direito Coordenadora do
Centro Judicidrio de Solugdo de Conflitos e Cidad#nia (CEJUSC) da Comarca de Mamanguape,
Estado de Paraiba. ¢/

5%

Por meio do presente expediente, venho, respeitosamente, REQUERER o pagamento dos .
honorarios advocaticios, refer a pericia médica realizada nos autos do processo

wa/gt{;" /O Z@/ 815.0231, mediante dep‘ésito/transferéncia para conta :

bancéria de mmha titularldade (credor marcar com um “x” su_a identificagéo):

| Dr. ROBERTO PIRES DE ALMEEDA‘ “*CRM n. 7118/PB e CPF:
034.891.584-58/conta bancaria: BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3502-5, CONTA CORRENTE: 7898-0. " . .7

Dr(a). RAYSSA DANTAS DE AZEVEDO.ALMEIDA - CRM n. 7058/PB e
3 A
CPF: 039.729.004-73/conta bancéria: BANCO DO, BRASIL, AGENCIA: 5026-1,
CONTA CORRENTE: 11.957-1. '

Nestes ‘t'(‘e'rmo‘s, pede deferimento.

Mamanguape/PB, O ’) de outubro de’2020.

RV , ” (3‘ ‘

. I S
. Co INDEPENDENTEMENTE DE CONCLUSAD
o » D E S P, A" C" H 0

'Considerando a realizagdo da pericia técnica judicial pelo(a) requerente, DEFIRQ

o pedldo de liberagdo dos honorarios periciais, go.tempo em gue determino seJa

realizada a transferéncia do montante na forma aC|ma requerida.

. - iMamAarvlguape/PB, de outubro de 2020.

Assinado de forma digftal
JULIANA DUARTE por JULIANA DUARTE
MAROJA: 47 5036 MAROJA:4750365

5 Jwlianwa Diva Rados 202049 K9
Titiza de Direito = . nnrdpqz%za%'leallw

T A A |
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