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L. Declaro C:‘ONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
13.246, ¢ con .S da nomeagto do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC
» © que me considero ciente e aceito a realizagfio do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade

de profissional iali
€specializado, salvo se assi i ito judici
Cratets, 7 y y m determinado pelo perito judicial.

— e

Assinatura do advogado

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

2. Declaro que as informages de vitima e do acidente acima indicadas, s3o verdadeiras e que compareci
neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagio de pericia judicial.

Cratets, /¢ AN Son A NgRes Do Silun

Assinatura da vitima

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

automotor de via terrestre?

93 Sim ()Nio () Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta positiva

I ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(&es) corporal(is) encontra@ acometido(s):
Apo [ Cebwce

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.

Tk v yligdon A TTCE

i AN pulo Ao [ Ao M G
11 ) ha indicagdo de algum tratamento ( &l curso, prescrito, a sér prescrito ), incluindo medidas de

N J/VOMO,

reabilitagdo
() Sim J Nao
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) }deano 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 viti -
- /{AZL ol /dpm @ gz [2X5)) _Aas &

V) Em virtude da evg ug -

ntar? 7 ’
( ) Sim, em que prazo: P@w

Nao
Ent 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 lej 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(3es)
permanente(s) que ndo 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 graduagio:

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 anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico

eéo]u satal c!a vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano é&:
-1 () Parcial Completo ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global

algum segmento corporal da Vitima )
= Pax:cial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um {ou mais de um) segmento corporal da Vitima )

,b'z‘ 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 redag#io 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
()50% Media _75% Intensa

1°Lesiio L/E)— d@OLQ’ /l%o@ ()10%residual  ()25% leve

()10%residual  ()25% leve

()50% Media ()75% Intensa

2°Lesdo
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 comprovagéo de sua existéncia ou relagdo com o

acidente
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Cratcﬁs.gf O g / /tq .
Assinatura do médico = 3

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

existéncia nesta.
7 Greive Freitas Cavaleante
Medico - CRM 9050

Nio

Anexos: Sim
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima
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€C0 completn:

Locat y[au/; L Informagodes do acidente
\_6;/@ e

Data do Acidente: L0 Q¥ I

Avaliagao Médica

) Ha |
esdo Cuja et .
. ologia i : .
de via terrestre? gia (crigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

Sim =]
@ D Nao D rejudicado
1) De m
) Descrever o quadro clinico alual informando:

a) qual : ;
(quais) regido(des) corporal(is) encontra{m)-se acometida(s);

CleToC T AT S S WRS (2 )
e Imente

(disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e tempora
-se as g{didas
)

\
b) as alteragoes
Compativei
'e@péuticl c€om o quadro documentado no primeiro atéhdimento medico hospitalar considerand
P s tomaia—\s na fase agyda do trauma 5 (QJQ
f Pl o c/ M ANaso dlg &u H«CQ,L - T
Canhyre daa 3 ted.

1} indi . :
) Ha indicagao de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

(] sim @/ Nao

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

no momento da avaliagdo adininistrativa:

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

a) D disfungdes apenas temporarias

b)@dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitages fisicas irreparaveis e definitivas presente
no patriménio fiSico da Vitima. —~—
y /’}“/7%:;43 b*bB(ALA 0& "Q-X'/.QM'Y\)\) do quﬁLSQ/\)- Sbw
A M/\J‘vM@Lan_gZh Mﬂémw; olife clofvacy, -

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

[[] sim. em que prazo

[ Nao

Em caso de enquadramento na opgdo "a" do item |
demais campos abaixo assinalados

010.050. 00!

010.050.008.2

V ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher ¢
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ntificagado da(s) lesao(dey

a qua ;
romover @ d s) de dano(s) anatdmico(s)

V) Segundo o previsto na Lei 11.045 de 4 de junho de 2009 Lol pendo geradora( .
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tra Lei 11.945/09, o(s) segmento(s
ja(m) P tante @

; i ua
cc;rr;:iora!(ts) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, f'fm?”aa'esséo.
partir do pagamento adminisirative indicar: agravamento, melhora alou fOve B

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

(Dano anatémico ou funcional parmanente gue comprometa a

integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b)[Zr Parcial _
(Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental ¢
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano €.

b.1 [:] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algt
segmento corporal da Vitima).

b.2 Zj Parcial Incompleto (Danc anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a |

(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

sto na alinea Il, § 1° do art. 3°da

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previ
do o percentual ao ¢

6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionan
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

17 Lesao

[1]-5&2((‘9» do_ yred @ []10% Residual [ ]26% Leve [ ]50% Média [} 75% Intensa
2® Leséo A

[7]10% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

3% Leséo
[110% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

4*® Lesao
[}10% Residual DZS% Leve D 50% Média D?S% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respe
graduagao de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCQRDANCIA COM A PER{CIA JUDICIAL:

[ o

| s
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JUSTIFICATIVA DE RC:
7 - DIVERGIENCIA DA PERICIA JUDI

Local e data da realizagao do exame medico: Assinatura do Assiste %cnico — CRM

@oﬁ@ 2%, 98 /9

Dr. Greite Freutas Cavaicante
Médico - CRM 9050

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA
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' PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO

Informagdes da vitima
s icuAn

g:me Completo: rrnvergepm Ciumarcs on
Fe/ouRre: 394 54y 355-05.
Informag&es do Acidente

Data do acidente:%M

Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(es) corporal(is) acometida(s):

— LA TorA iy 70 GUIROOA C7. LD 250,

S

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitifné:

_TIAZAM Sz ClRURGED O % URooLE 70 GS8. COm Nl O~
SAD ¢ piaca C FOS Cigdnticn

) As alteracses (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
M o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,

temporalmente compativeis co

consideragdo-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:
CESAD npnZ28mcea E  CUVCIOrAL  DCEIN)d TruA DOT & litn:-

TALAD AOM oo 4= WU IIpOR 7O CS @,

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)

permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatbmico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), e segundo o anexo constante 3 Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

specificando,

graduagdo:

Segmento Anatdmico e percentual:
12lesdo: LES5A0 LO 4° QUinopic?itO &swuizeo
Completa

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

1

22 Lesdo: ‘

Marque o bércentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Lev‘e () 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

32 Lesdo: ] ' l

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% IntensaA ) 100% Completa

29. 08.49, (an1eds- & r, Clagton {reire Mol Filko \
Local e data da realizagdo da avalic':?o médica i = Rgms
I\
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