PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagées da Vitima
Nome completo /77 C/a/ )*/m../ / VL
i R
CPF. &2 %% O3. y3y. 0/
Endereco completo: fopa 4 Aoe
.

Informacgdes do acidente

Local: Gl,o\(‘!_b(/\

Data do Acidente:oL/ [ l / l_l’

Avaliagcdo Médica
o automotor

gerl?a'?es:'gs‘t::gg etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com vaied!
m Sim [JNso []Prejudicado
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)—se acometida(s)
O OD OJZ/\‘\ k g )
a Vitima, que sejam evolutiv

b) as alteragées (dleunges presentes no patriménio fisico d
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento meédico hospitalar, considerando
U cmms//QP

ter. peutcasto j11,‘t1\asnafaseaguda trau& /
AAAAND. (I

s A

as e temporalmente
_se as medidas

em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?

) H4 indicagao de algum tratamento {
[ sim m N&o
se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e,
no momento da avaliagao adininistrativa:

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

a) D disfungbes apenas temporarias

%no anatémico efou funcional definitivo (sequelas)
atémico e/ou funcional definitivo mformar as limitagdes fisicas wreparavels e definitivas prgsentes
0&—1/
o

Em caso de dano an
no patrimonio fisico da Vitima. ,0 /&

{gg/zou\a&-— AU o QM./L ,Q/IJ\S’ / -
tratamentlo, faz-se necessario exame complementar'?

V) Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de

D Sim, em que prazo:

Nao

aso de enquadramenlo 12 opgao
baixo assinalados

010.050.008.2:

“3* do item 1V ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher o

Emc
demais campos @
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’

uantificagdo da(s) lesa
avor promover @ q de d (8,
permanente(s ; sendo geradora(s) e dano(s) anatémicg
te(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) @ trao e °£:stante a Lei 11545/29. o(s)fsegmemo(,,
corporal(is) acometido(s) e ai . : legal, firmar @ sua graduagao e, se 10r o caso, 3
na: instrumento legal. :
) a segundo o previsto no e hora elou nova lesao’

partir do pagamento adminisirativs indicar: agravamento, me

Segmento corporal acometido:

a[] Tvotal ARy
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico &

ou mental da Vitima).

b)Bj 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 danc é:
nente que comprometa de forma global algum

b.1 DParcial Completo (Dano anatébmico e/ou funcional perma
segmento corporal da Vitima).
as em parte a um

b2 [_4 Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apen
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).
na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

undo o previsto
percentual ao seu

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, seg i
945/20089, correlacionando ©

6.194/74 com redag&o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

12 Lesao7t
01){,4/% (g 2 []10% Residual @?;% Leve [ ]50% Média [[]75% Intensa

[]50% Média [_]75% Intensa

2* Lesao

[J10% Residual [:]25% Leve
3* Leséo

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

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

Observacio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

Lonesos

|
|
|
|

- —

010.050.008.230
010.050.008. 230
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STIFICATIVA DE DIVERGE
e LA DL DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizag&o do exame médico: Assinatura do Assiste Técnico - CRM

Cuolears 26 0%,1

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA

. Greine Fretas Caralcarte
Médico - CRM 9050
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Proc n°. 099&573 . 89 -

<
vara: /-
Audiéncia:

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

Sala:

INFORMACOES DA VITIMA
Nome completo: /2. S o/ A'rrw ﬁa 5[07~

CPF:_ 039 - O05S-y3).04
Enderego completo: 425 cet o

INFORMACOES DO ACIDENTE
Local: { ﬂ/obzel,u\
Data do acidente: __ (D Q- A 4 A3

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIACAO MEDICA

1. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, gl
13.246, e que me considero ciente ¢ aceito a realizagio do exame por meio clinico, ndo havendo necesst

CREMEC

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, sdo verdadeiras e que compareci

neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de pericia judicial.
o ZGehal v folon
AY

Assinatura da vitima

Cratenls, / /__

AVALIACAO MEDICA
I') Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre?
#4 Sim ()Nao
80 prosseguir em caso de resposta positiva
IT ) Descrever o quadro clinico atual informado:
a) qual (quais) regido(es) corporal(is) encontra(m)-se acometido(s):

Tommerpds €€

Q il

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio 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 agujado trauma.
O o i

incluindo medidas de

() Prejudicado

III ) ha indicagdo de algum tratamento ( em curso, prescrito, a ser prescrito ),

reabilitagdo

() Sim gdo

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) () Disfungdes apenas temporarias
b) ¢$-dano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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Em ca ) T
caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardvels ¢ definitivas 10

patrimdnio fisico da vitima

V) Em virtude da evblugio da lesiio e/ou tratamento faz-se necessdrio exame complementar?
() Sim, em que prazo:
() Nio
Em caso de enquadramento na opglio “a” do item 1V ou resposta afirmativa a0 i
os demais campos abaixo assinalados:
VI) Segundo o previsto na lei 11,945 de 4 de julho de 2009 favor promover a
permanente(s) que nfio seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento como 8
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo 0 anexo constan
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 in
mental da vitima)
b) () Parcial (Dano anatdmico ¢/ou funcional permanente que comprometa apenas
¢/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se 0 dano é:
b.1 () Parcial Completo ( Dano anatdémico e¢/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima )
b.2 () Parcial Incompleto ( Dano anatdmico e/ou funcional permanente
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.

tem V, favor NAO preencher
quantificagdo da(s) lesdo(des)
endo geradora(s) de dano(s)
te 4 lei 11,945/09 o(s)

tegra do patrimonio fisico e/ou

parte do patrimonio fisico

que comprometa apenas em parte a

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1°Lesdo W/@&” @ ()10%residual j?ﬁS% leve ()50% Media ()75% Intensa
2°Lesfio ol ()10%residual  ()25% leve ()50% Media  ()75% Intensa
3°Lesdo ()10%residual  ( 125% 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 relagio com o

acidente

1m0

— jae "—:J S
- -y 238
- - ',,:
Crate(l AQ /2 ' i 2 = ¥
Assiffatura do méd 3
s informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com = E,

Observagdes: eventuai
existéncia nesta.

Sim Nio

Anexos:
Dr Greive Frei Covaloante
Mﬁd‘\ﬂo - CRM 9050
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO

Informagdes da vitima

Nome Completo: M iCMREL LimA el 705
CPFe/ouRG: D33 0SS USZ- O

Informagdes do Acidente

Data do acidente: O/ 45/ 208
Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) acometida(s):
- . .
LESRD _CONTUSA DO Tonsl/océlo £50.
‘ [—

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima: .
TAATAMEI IO  CON SR vADOTL O ronrioTeto ¢sd:

e sejam evolutivas €

c) As alteragdes (disfungSes) presentes no patriménio fisico da Vitima, qu ! -
to médico hospitalar,

temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimen

considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:

LESAD AMALAmMmiCA (& FUDCIDNAL OEIIMNITiyn! boy R _DOTSO-

FLEXAD & EFf TEPOSAD PLAAAT.

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ses)
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 a Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

graduagdo:

Segmento Anatdmico e percentual:
12lesdo; LESAD ©OC  oanOTED &SE.

Marque o percentual: ( ) 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% Média () 75% Intensa ( ) 100% Completa

Q6. 08. 34, cnreys ~c&
Local e data da realizagdo da avaligdo médica
‘ Dr. Clagten
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