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ANEXO 1 ik
AVALIACAO PERICIAL Audiéncia:
Art.31 da lei 11,945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 ol |
el
INFORMACOES DA VITIMA
Nome completo: : s " A

CPF:_g08 961,933 -1 ¢

Enderego completo:_ (. 9t pgse mazia T Lrixad - 464- Nog Quenrt=N%—

INFORMACOES DO ACIDENTE
Locd:—t’ﬂuﬁ—hhhﬂﬂﬂL&uﬂJﬁﬂﬂ;Mm—&“MmM{
Data do acidente: Q¢ / ¢} 19018 |

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

I. Declaro-me ciente da nomeagdo dos peritos judiciais, o Dr. FRANCISCO JOSE FROTA PRADO
FILHO (CRM/CE N°: 13246), e que me considero ciente e aceito a realizagdo do exame por meio clinico,
ndo havendo necessidade de profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.
Novo Oriente, / /

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci

neste ato, por livre e espontanea vontade, para realizagdo de pericia judicial.
Novo Oriente, / /

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 ()Ndo () Prejudicado

86 prosseguir em caso de resposta positiva

11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se ac metido(s):
'f:.e’ D {) C¢ POD)

(disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente

b) as a'lteracaeé
atendimento médico hospitalar, considerando as

compativeis com o quadro documentado no primeiro

medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma.
s apmi o oo é& d St Ppp

ento ( em curso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de
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Em caso de anatomico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas no

patriménio fisico da vitima «
Mo T de__S=prp pa”P)

R .

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou tratamento faz-se necessdrio exame complementar?
() Sim, em que prazo:

S Nao
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
0s demais campos abaixo assinalados:
VI) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nio seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(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 no instrumento legal, firmar a sua graduagao:
Segmento corporal acometido:
a) () Total (dano anatoémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima)
b) ¢ Parcial (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico
e/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 () Parcial Completo ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima )
b.2 [/) Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ol mais de um) segmento corporal da Vitima )
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha 11 §1° do art 3° da
lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

’ 1°Lesdo ")9 olJ.Ja m,’@ %%residual ()25% leve  ()50% Media ()75% Intensa
hE I [

()10%residual  ()25% leve ()50% Media  ()75% Intensa

2°Lesao
: 3°Lesdo ()10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ()75% Intensa
5
? 4°Lesdo ()10%residual  ()25% leve  ()50% Media ( )75% Intensa

Iesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relagio com o
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Assfhatura do médico - CRM:
ntuais informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com referéncia a sua
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO
Informagdes da vitima
Nome compleWM(\%swio
CPF e/ou RG: 061. 232~

Informagdes do Acidente

Data do acidente: QQJ_OJ_/_&EQ&

Avaliacdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(8es) corporal(is) acometida(s):
Faazrvan 00 S*° eobopRczio Ol2.

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima: ° -
TRATAMEN 70 CON 50/ up0O7 OE _rRATJ2A DO ST LOZ0INC:
ZI0 o142

c) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriméonio 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:

LESRO  MATENICA OCFINITiUA . (U D02 AU SIOUAL COmrg
LEQGOCIA _(ImMiIIACAD DA A O.m.

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(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: S epo0ONCTILO O/t

Margque o percentual: (0 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

22 Lesdo:

Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 256% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa () 100% Completa |
32 Lesdo:

Marque o percentual: () 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intens Completa
42 Lesdo: /ﬂ/)‘W’l\

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