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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima

Nome completo: “Nove @Mpé Aoz foren _//
CPF 0S¢ . 0932 po¥2~{4

Enderego completo: L~

Informagdes do acidenlle

Local: #ﬁbé — CL___. //

Data do Acidente: /ﬁ /Og / /6

Avaliagao Médica
omotor

) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo aut

de via terrestre?
sim [ |Nao [ ]Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiﬂo(ées) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

_— N n )
oo W00 2o adls 1 FRsl
olutivas e temporalmente

b) as alteracdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitipa, que sejam éev :
no primeiro atendimento médic hospitalar, cons)'\)dejw-se as medidas

quadro documenta

compativeps com
ter, éulic€; tomadas na fase aguda d uma.(ﬂL
0 P Dy WA AQUNR~ U T 1) AA) o
1 T T <
Y wLJ yrre) S W > QU | {
, incluindo medidas de reabilitagdo?

iy Hb ind f
1) He indicagao de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrito

D Sim Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o ¢aso, se as mesmas ja estavam prescritas
acgao achninistrativa:

no momento da avali

cursa com:

IV) Segundo © exame medico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico

a) D disfungdes apenas temporarias
|

b) [—D_?_I dano anatdomico elou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de,dano anatdomico elou fugteibnal definjtiyo informar as limitagdgs, fisicas i sve it
o fisico da mew /Z&_J/ z h}% SZarav e definitivas presentes
/J y 4 LD LA -

no[?’atrim W (

virtude da evolugao da leséo e/ou de trat

amento, faz-se necessarip exame complementar?

V) Em
D Sim, em que prazo:

K] Nao
mento na opgdo “a” do item IV ou de res, ; ; ] - "
posta afirmativa ao item V, favor NAO preencher 08;3

Em caso de enquadra
demais campos abaixo as

sinalados.
-

¥
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Vi) Segundo o previsto na Lei 11‘.945
permanente(s) que nao seja(m) mais S\
elou funcional(is) definitivo(s), especif
corporal(is) acometido(s) e ainda segun
partir do pagamento adminisirativo in

Segmento corporal acometido:

a) D Total

{Dano anatémico ou funcional parmanen

el
iicar: agravamernty

.'3'.3'.

ver a quantificagio dq
geradora(s) de dano(sy )
i 11.945/09, ofs)

stante a Lei 11
co”| firmar a sua graduagao e, se f°'%3‘t\

u nova lesao:

avor promo
omo sendo

an,
LY
3\

de 4 de junho de 2009 f

scepliVG'(is) a
cando, segun
o previsto N0

do ©
instrumento lega

nto, melhora elo

co e/ou mental da Vitima).

e
e que comprometa a Integra do patriménio fis

triménio fisico e/ou mental da

b)B, Parcial

(Dano anatémico e/ou funcional perm

Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:

b.1 f___]Parcial Completo (Dano ana
segmento corporal da Vitima).

b.2 (é Parcial Incompleto (Dano an
(ou mais de um) segmento corporal da

b.2.1) Informar o grau da incapacidd

6.194/74 com redagao introduzida
respectivo dano, em cada segmento

Segmento Anatdmico

nente que comprometa apenas parte do pa
lobal algum
amico elou funcional permanente que comprometa de forma g g

m parte a um
Ltémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em p

Vitima).
a alinea ll, § 1° do art. 3° da Lei

initi Vitima, segundo o previsto n
g L 4 7 cionando o percentual ao seu

pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correla
corporal acometido.

Marque aqui o percentual

[]50% Meédia [_]75% Intensa

1* Lesao I)n\oﬂb\) (57

2% Lesao

ﬁm% Residual [_]25% Leve

[ 110% Residual [ ]25% Leve []50% Media [ ]75% Intensa

3? Lesao

[[110% Residual [_]25% Leve [ ]50% Media [175% Intensa

42 Lesao

[ 110% Residual [[)25% Leve [ ]50% Media [175% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatr
graduagao de acordo com os critérios ag

b sequelas permanentes a serem

uantifi i .
lado apresentados: q iIcadas, especifique a respectiva

JUSTIFICATIVA DE CONCORD

ANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

Lo

o1ty
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ATIVA DE DIVERGE
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NCIA DA PRRi
A PERICIA JUDICIAL:

—

—

Local e data da realizagao do exame médico:
C g } o% |
1Q , Z /O /

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA

Assinatura do Assistente Tégico — CRM

Dr. Greive Freitas Caraicante

/ Medico - CRM 9050

L
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PARECER MEDICO |
DE ASSISTENTE TECNICO

Informagdes da vitima
Nome Completo: _SOWAS R.ESEAIDE rwuz.&o S
CPFe/ouRG: OSL. 0643 . OoUD - L.

Informagdes do Acidente

Data do acidente: A9 / OS/ 2046

Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiso(des) corporal(is) acometida(s):
TANIMA. CONTUSO B FACL C 20CluD _ESO.

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
 TUATArCILD  COM SERUASOR. OE DOGL’Z!D SO & SOIORA 2E

raee-

c) As alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospltalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:

CESAD ANVATOMIEA OLrimil7iuA’l 00T ZESIOUAL G OO EL LD

GSO.

Segundo o previsto na Lei 11. 945 de‘4 de’junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lej 11. 945/09, o(s)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

graduagdo:

Segmento Anatdmico e percentual:
12 Lesio: LESAD O¢ 20CLUO & éwuc/zoo

Marque o percentual: (9 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa
22 Lesdo:

Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

32 Lesdo:
Marque o percentual: () 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

42 Lesdo:

Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Media ( ) 75% Intensa { ) 100% Completa

Local e data da realizagdo da avalicdo médica
Dr, Clayten
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: v &
S i . i o riveis e definitivas n
Em caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as hmnta;é%s fisicas irrepai

patrimdnio fisico da vitima m

/|

v

: 7
V) Em virtude da evolugdo da lesao e/ou tratamento faz-se necessério ¢xame complementar?

() Sim, em que prazo:
0 %
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou resposta afirmjativa ao item V, favor NAO preencher
0s demais campos abaixo assinalados: i ‘ f
V1) Segundo o previsto na lei 11,945 de 4 de julho de 2009 favor pro
permanente(s) que n3o seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:
Segmento corporal acometido:
a) () Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprom
mental da vitima)
b) () Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
e/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se p dano é:
b.1 () Parcial Completo ( Dano anatdémico e/ou funcional permaneLnte que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima ) . :
b.2 s 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 segundoo previsto na alinha II §1°do art 3° da
lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/20Q9, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

mover a quantificagdo da(s) lesdo(5es)
como sendo geradora(s) de dano(s)
L anexo constante a lei 11.945/09 o(s)

eta a integra do patriménio fisico e/ou

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
. 5 Z E D0%residual  ()25%|leve  ()50% Media ()75% Intensa
e a ()10%residual ~ ()25%|leve  ()50% Media ()75% Intensa
- S ()10%residual  ()25% léve ()50% Media )75% Intensa
o 4°Lesio ()10%residual ()25% leve ()50% Media ( 575% Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprov%g;ao de sua existénci
€ncia ou relacs
acidente ¢d0 com o

Crateﬁs,gQ_?f 0‘8 /43
A

Observagdes: eventuais informagSes complementares deverdo constir
existéncia nesta.

Sim Nio

Anexos:

Dr-Grette Freitas Canaloante

Médico - CRM 9050
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3/- Dol 7

Proc n°. 200 1745
Vara : 3=
Audiéncia:

.““
AVALIACAO PERICIAL
Art.31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74

Sala:

INFORMAGCOES DA VITIMA

Nome completo: N e i ,Q,, nencle 2‘5” 49/2«"
CPF:_p<$4.093. 0¢3-]/t"
Enderego completo: /77,; f)o

INFORMACOES DO ACIDENT
Local: [) MJ\‘Q{ AN
Data do acidente: __ A ® / OS] AN

40 MEDICA

Frota Prado Filh
ndo havendo necessl

o, CREMEC
idade

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIAC
1. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José
13.246, e que me considero ciente ¢ aceito a realizagdio do exame por meio clinico,
de profissional especializado, salvo|se assim determinado pelo perito judicial.
Crateus, /[

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto nojitem 1. .
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sdo verdadeiras e que compal

neste ato, por livre e espontinea yontade, para realizagdo de pericia judicial.
Cratels, / / % 1

Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem|causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo ;

automotor de via terrestre? |
() Sim ( )Nio () Prejudicado |

|
80 prosseguir em caso de resposta fositiva

11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acomctxdo(s) é: O
Jl e

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as

medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma. M
Lority Vol i £ £ /mf%—g

; ANAR /\me
III ) b4 indicagdo de algum tra ento Oem curso, prcscrlto a ser prescrito ), 1ncfu1ndo medidas de
reabilitagdo
() Sim pO\Nﬁo
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () Disfungbes apenas temporarias ‘ '
b) % dano anatémico/ ou funcional|definitivo ( sequelas )

010.050.008. 9

Scanned with CamScanner



