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AVALIACAO PERICIAL vara: 3=
Audiéncia:

Art.31 i
da lei 11,945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74
Sala:

INFORMACOES DA VITIMA

Nome completo: /< 2.0, gerr /o0 Srcpewe  Soon Fc i
CPF: po ¥ $5y. /3. 14

Endereco completo: o e /o

lNFORMACOES DO ACIDENTE
Local:
Datado acidente: __ 2 © 7/ A T Iy

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 realizagio do exame por meio clinico, nio 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, sdo verdadeiras e que compareci

neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de pericia judicial.

T N -,,./mm AN Ul P2
/ Assinatura{aa vitima

Crateils,

AVALIACAO MEDICA
1) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

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

8¢ prosseguir em caso de resposta positiva
11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontragz;se a?u%tido(s):
Cotovels (2

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 agudado trauma.

Ca

Il ) ha indicagio de algum tratamento ( em curso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de

reabilitagdo

() Sim P§ Néo a
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 tempordrias
b) 9( dano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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Em caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas no

patrimdnio fisico da vitima o) cle (X
" t:/)A MADA)‘!P W - Jj —jc t “ ;
A Ly) 2

r

V) Em virtude da evolugio da lesdio e/bu tratamento faz-se necessirio exame complementar?

() Sim, em que prazo:

j})@ﬁo
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

0s demais campos abaixo assinalados:
V1) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesao(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 o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduago:

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

mental da vitima) :
b) () Parcial (Dano anat6mico 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 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 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.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1°Lesdo &)747 V»ﬁZD @ ()10%residual ()25% leve }@% Media ()75% Intensa

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

2°Lesdo ()10%residual
3°Lesdo ()10%tesidual  ()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 relagiio com o

acidente

e Traps 1O
M Tt

s 4/ s /m
Cratelﬂ&‘ 0 sinatura do médico — CRM:

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com referéncia A sua

existéncia nesta.
Sim Nio Dr. Greive Freitys Cavaloante
Médico . cry 9050

Anexos:
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PARECER MEDICO

DE ASSISTENTE TECNICO

Informag8es da vitima
Nome Completo: M ANRUEUE _Maruecs  moweim
CPFe/ouRG: Q0L 5S1. 8I5. 44
. Informagées do Acidente

Data do acidente: 2 0/ 12 /204 pe

Avaliagio Médica

- Descrever o quadro clinico atual informando:
* a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) acometida(s):
FANTIRA PrOjximal’ @ 227010

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima: ) .
TTAM OGN Z0  CINURG CD O FrAarllZa.  riowimal O _2Xoc).

) As alteracdes (disfungGes) presentes no patriménio 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: o
OLEZ i TiUn. (o PR/ DL Ze

LESAD prvAZdmica & FUE Dl
INZR LGN g T/ TE oo 7CHAn o0 L PN -

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor p:r'omove; a quantificagdo da(s) Iesﬁo(ﬁes);
o sendo geradora(s) de dano(s):

permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento com
anatémico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

graduagdo: .
Segmento Anatérpiéo e percentual: ' ;
12Llesdo: LESAD o€ cotpvacp O(RE'7o
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: ool i '
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa ( ) 100% Completa
42 Lesdo: |

Intensa ( ) 100% Completa

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

27-08. 19 arels - ceF
Local e data da realizagdo da avaligio médica
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima

Nome completo Hmmp.u.!__ /u-lnuM ’D [‘M
CPF.__OOR . SSU- %1211\
Engereco completo’

Informagoes do acidente

Locat Ctadun

Data do Acidente: _ 2%/ (2 !&

Avaliagao Médica
et o cuja eticlogia (crigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?
g Sim [ JNao []Prejudicado
Hl) Descrever o quadro clinico atual informando:
2a) qual (quais) regiZo(des) corperal(is) encontra(m)-se acometida(s)
Il ’ i
b) as alteragdes (disfung ¢des) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolu
Kﬁalar censiderando-se as

compativeis com o guadro documentado no primeiro afendimento médico ho
terapéuticas tomadgas na fase aguda do trauma. 04
A b A LUA l;/ A ﬂ )

tivas e temporalmente
medidas

1ll) Ha indicagao de algum tratzmento {em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

D Sim EI Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas

no momento da avaliagao adiiinisirativa:

) Segydo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com

a) D disfungdes apenas temporarias

b) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitive informar as limitagfes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

no bmoihsxco da mea ;o,zAA):Q&;., dﬁ? J,Q mﬁ)&&

V) Em virtuce da evolur;ad'aa lesé'o z/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
D Sim, em que prazo™’

N2o _
Em caso de enquadramenlo na 0pgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

demais campos abaixo assinalados
010.050.008.

010.050.008.23

Scanned with CamScanner



tificagao d
mover a guan
2009 favor Prome geradora(s)

de junho 2° "'11.045/09, ofs

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 mo s
5 nto co

permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) adlratgmaenexo constante a raduagso e,

elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segun ?nstrumento legal, firmar @ sua g

corporal(is) acometido(s) e ainda segundo 0 prewsjsar;:ento elhora elou Mgg_@.

partir do pagamento adminisirativo indicar: aqravaliz_—2=.
Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total atrimoéni
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a Integra dop

b) Parcial

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano €:

o fisico e/ou mental da Vitima).
parte do patrimonio fisico elo

] omprometa d
b.1 [] Parcial Completo (Dano anatémico elou funcional permanente Queé © E
segmento corporal da Vitima).

, r
b2 [K] Parcial Incompleto (Danc anatémico e/ou funcional permanente que GE
(ou mais de um) segmento carporal da Vitima).

do o previsto na alinea 11, § 1° do art.

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segun :
5/2009, correlacio

6.194/74 com redacgao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.94
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1* Leséo
(‘DT%VLO‘D (Dj . [[]10% Residual [ ]25% Leve []50% Media [[]75% Intensa
2" Les&o ’
[ 110% Residual [_]25% Leve D 50% Média D?S% Intensa
3* Lesdo

[110% Residual DZS% Leve D 50% Média D75% Intensa

4® L esédo
[[]10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa

IS

|
a(s) lesao(seg]
s) anatdmico(sy
de dano( ; segmento(s)
se for 0 caso, a

u mental da
e forma global algum

ometa apenas em parte a um

3° da Lei
nando o percentual ao seu

Observagado: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

Cin ondho '

]
]
i

j
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Local e dat
a dareali 3
alizagao do exame médico: Assinatura do Assistente T
sistente Técnico — CRM

Dr. Greive Freitas Cavaleante

C (A "4
t’wj 23 /0% 19 Médico - CRM 9050

L/

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA
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