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Data do acidente: “ [5 | 09 | a)of‘ﬁ |

{

|

f Concordincia com a realizagiio da avalingiio médica
|

L. Declaro-me ciente [da nomeagdo dos peritos judiciais Sivio Leonardo Araiijo de Oliveira, CRM 11411, ¢ que me
considero cienle ¢ acdito a realizagdo do exame por meio ¢elinico, ndo havendo necessidade de profissional especializado,
salvo se assim determinado pelo perito judicial,

r Iguatn/CIE, de outubro de 2019,

Assinalura do(a) advogado(a) .

2. Declaro-me ciente|do exposto no ilem 1, bem como que comparceei neste ato, por livie ¢ cspontinea vontade, para

realizagiio de pericia judicial,

lguatw/CI3, de outubrode 2019,

i
|
|

f AVALIACAO MEDICA ‘
1) Ha lesdo cuja ulinm:'gi:l (origem causal) scja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automolor de viy

terrestre? i
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2.1) Qual(is) regitio(des) corporal(ais) encontra(m)-se acometido(s).. Y.L oS T NS L

; . | e
patriménio lisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente compativeis
as medidas craplulicas tomadas ny

I

2.2) As alteragdes (dislungdes) presentes no i i :
com o quadro documentado no primeiro alendimento médico hospitalar, considerand

-
B fase agydado trngng

—=aT—sie—

3) M indicagiio de ulgum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescerito), incluindo medidas de |'c.'1b|| tlagiio,

( )Sim Nilo |

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

s B 4 h bt e b 0 AR08 89088 b st o em o r 08 00w s L LT

4) Seguindo o exame médico legal, pode-se alirmar que o quadro clinico cursa com:

4.1) () Dislungdes upenas lemporirias;
4.2) (A Dano anatémico/ ou luncional definitivo (sequelas), |

—

L

Em caso de anatbmico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis ¢ dcl‘miti\jias no patrimbnio {isico

i vitima, -

5) Em virtude da evoluglio da leslio e/ou tratamento se faz necessirio exame complementar?
() Sim, em que PPIZOT i ( fo.

lim caso de enquadramento na opglio “d.1” do item *d” ou resposta alirmativa ao item “¢”, favor NFL_O preencher os demais
campos abaixo assinaludos.

6) Scgundo o previsto na lej | 1.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quanlilicagfio da(s) lesdo des) permanente(s) que
ndo seja(m) mais suscet ivel(eis) a tatamento como sendo  geradora(s) de dano(s) anatdmic o(s) elou fi uncional(is)

definitiva(s), especificando segunda o anexo constante 3 lei 11.945/09 ofs) segmento(s) corporal(it) acometido(s) e ainda
segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido: !

a)}( ) Total (dano anatémico ou funcional permanente que compromcta a integra do patrimbnio fisico efou mental (g vitima);
v

b) () Purcial (dano anatémico e/ou funcional permanente Que comprometa apenas parte do palrimﬁnrio fisico e/ou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) () Parcial Complero (dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma :glﬂb:l' algum segmento

corporal da vitima);

h.2) “arcial Incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente Que comprometa apenas em PArte a um (ou may; de
um) segfento corporal da vilima), | "
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ade delinitiva dy vitima ¢
arligo 31 da lgi | I.‘)dS!Z(J(J‘), ¢

L)

. | . ;
—————— b.2.1) Informar ¢ Brau de incapagiq
com redagio introduyidy pelo

) . arl. 3° da lci 6.194/74
cgundo o previsto na alinha 11 §1° do art. 3° da lc
segmento corparal acometido,

E siliaa] s civin T i ano, cin cada
nl‘rclalcmn:mdn o pereentual ao scu respective da

Scgmento Anatdmice

Marque abaixo o percentual:
1.Lesio M l M0% residual ( )25%, Icvu%ﬂ% Media ( )75% Intensa:
2.Lesdo ( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media ( )75% Inlensa;
1 3.Lcsio ( )10% residual ( )25% leve ()50% Media ( )75% Intensa;
4.Lesdio

(- )10% residual ()25% love ( )50% Media ( )75% Intensa,

antilicadas especilique o respecliva graduaglio de
Obscrvagdo: Havendo mais de qualre sequclas permanentes a serem quantificadas especilique P
acordo com os crilé:’qus ao lado apresentados:

i ‘ovagiio de sua existénci laglio com o acidente.
Lesdes apontados pelal parte, niio reconhecidas por [alta de comprovagiio de sua existéncia ou relagi E
LCSUCS { i i )

U ar de folha ancxa, ¢ 1 referéneia sua existénein nesta.
i inli AgOCs > - {'""‘S NCIA0 conslar ([(., lOIhd ANe) a, com rely (W H]
SCIVALOCS: cve alg info magoces C{)l]‘l|‘]lbl‘l'll..[l( Cs_deverio X
Obse dp0es: cvenluals 1 d !

Iguatu/CLE, aos do mé&s de outubro de 20

~)

ssifilura do médico — CRM
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