Proc n®.

A Vara :
AVALIAGCAO PERICIAL =
Art.31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 SR

Sala:

INFORMACOES DA VITIMA

Nome completo: masn APAZE I  FERZZi2A,  HOL  SAJTDS
CPF: gQl. o84, 263 -20

Endereco completo:_ oS apvzoa-.

INFORMACOES DO ACIDENTE
Local:

Data do acidente: 09 /I 40 [ AZF

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
1. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC
13.246, e que me considero ciente e aceito a realizagiio do exame por meio clinico, nfio havendo necessidade
de profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.
Cratets,__ [/ [

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.

2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci
neste ato, por livre e espontinea vontade para reallzacio de pericia _|ud101a1

Crateds,_ /[ wwax Oéﬂ S SaTos

Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA
1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?
Q Sim ()Nzo () Prejudicado
S4 prosseguir em caso de resposta positiva
I1 ) Descrever o quadro clinico atual informado:
a) qual (quais) regifo(des) corporal(is) encontra(m) se acometido(s):

Thnom~—oc , dMI/qL\. / Oom’nm'}; ’ILZMO‘;u

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as
medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma.

T pzandnat W@

Il ) h4 indicagfio de algum tratamento ( em curso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de
reabilita¢do
QSim () Néo
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
S0 ;LM»MM\O/

IV) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a)‘ﬁé Disfungdes apenas temporarias
b) () dano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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Em caso de anatémico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparéveis e definitivas no

patriménio fisico da vitima

V) Em virtude da evolugfo da lesdo e/ou tratamento faz-se necessério exame complementar?

() Sim, em que prazo:
LPNdo
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

os demais campos abaixo assinalados:
VI) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagfo 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 a lei 11.945/09 ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:
a) () Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou

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 o dano é:
b.1 () Parcial Completo ( Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global

algum segmento corporal da Vitima )
b.2 Q{ Parcial Incompleto ( Dano anatémico 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 segundo o previsto na alinha II §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.

Marque aqui o percentual

Segmento Anatomico

1°Lesdo C’]/moo(/lz\‘{J @ ()10%residual  (025% leve  ()50% Media  ( )75% Intensa
2°Lesdo ()10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ()75% Intensa
3°Lesdo ()10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ()75% Intensa
4°Lesdo ()10%residual ()25% leve  ()50% Media ( )75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relagdo com o

acidente 5 7~
- W ;/’W Al ﬂ(gﬂaf‘

/]ﬂ :
e
Cratets, 2«6 / 08 / /{ 1 rly

Assinatura d{) médico - CRM:

rvagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com referéncia a sua

Obse
existéncia nesta.

Anexos: Sim Hko ﬁ
P Leciso Frofific Cmalranta
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima

Foorouucon olen SombPoe

Nome completo: Mowrca o dporieio
cPr._69}1.2%6.263- 2%
Enderego completo: oS ol

Cus o - G
o100l

Informagébes do acidente

Local:
Data do Acidente:

Avaliagcao Médica

vamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotc

1) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusi
de via terrestre?

K] sim [JNao  [[]Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (guais) regido(oes)fc is) encontra(m)-se agometida(s),
/fgu? i ?ﬁfu\ P f ,
(0. (D] £ Chpwe LB
sico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalment
ndo-se as medida

b) as alteragdes (disfungoes) £ntes no patrimoénio fi

compativeis com 0 quaﬁro documentado no primeiro aten

terapéutices tomadas ase aguda do traum :
[ ARTH e AN A S meu@,é@h .08 { AUAAR ('/J’Ll UA)
ola AU )fl\)m/uw u_,@quJa "

X
III) Ha indicacao de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?

dimento médico hospitalar, considera

D Sim m N&o
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, sé as mesmas ja estavam prescrita:

no momento da avaliagdo adininistrativa:

IV) Segundo © exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa com:

a) r_—l disfungdes apenas temporarias

b) @ dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

nformar as limitacoes fisicas irreparavgis definitivas presentes

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo i

no paeimonio ffsico da Vitirpa. "
HAL 7&5 ,ﬁ(}_/ o Iteuen o oo MOZJ
[ / ]

V) Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[j Sim, em que prazo:

N2o

Em caso de enquadramento na opgao
demais campos abaixo assinalados.

3" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

010.050.008..
010.050.008. 23¢
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JUSTI

L
Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesao(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradpra(s) de dano(s) anatémico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundg o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto ne instrumento legal, firmar a sua graduagao e, se for o caso, a
partir do pagamento adminisirativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesao:

Vi) Segundo o previsto na

Segmento corporal acometido:

a) D Total . —— .
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parcial _
(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimébnio fisico e/ou mental da

Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 D 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
(ou mais de um) segmento ccrporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

1? Lesé&o p
QM/Q m []10% Residual [}]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
[ T N _

2? Lesao

[]10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa
3? Lesao

[ ]10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Media [_]75% Intensa
42 Lesao

[ ]10% Residual DZS% Leve DSO% Média D?S% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

\ L Jr ol | N
\ ]
\ g
e g

n1n Nen. NNA. 230
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RE8Q STIFICATIV .

-“333%, JusTl A DE DIVERGIENCIA DA PERICIA JUDICIAL

Local e data da realizagao do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM

Dr, Greive Freitas Cavalcante
Médico - CRM 9050

Co [um _ 26,0812 .

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA
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