Proc n°.
::1‘\1‘"“3 AO PERICIAL e Vara :
1 dalei 11,945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 AR
Sala:
l\:\'FORMAc(’)Es DA VITIMA
iNome completo: Zin e //r/fdiu,hﬁ- /

-4 L T LM ang 64 S L
CPF:_¥3¢.3713-9¢72. dg - A
Enderego completo: L ar ozl £.~
INFORMAGCOES DO ACIDENTE i
Local: QR ATELS
Datado acidente: O3+ 7 03 ! AL

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

1. Declaro-me ciente da nomeagig
13.246, e que me considero ciente ¢
de profissional especializado, salvo

» do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC
: aceito a realizagdo do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade
se assim determinado pelo perito judicial.

nrmne r Ao

Crateus, / V- ~732 ) 5 =
Assinatura do advogado a
5]
1. Declaro-me ciente do exposto nolitem 1. ' c
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sdo verdadeiras e que comparect :
neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de pericia judicial. i
Crateus, / /
Assinatura da vitima
AVALIACAO MEDICA ,
I ) Ha lesdo cuja etiologia (origem|causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?
oSim ()Nzo () Prejudicado
86 prosseguir em caso de resposta positiva
I1 ) Descrever o quadro clinico atual informado: -
a) qual (quais) regido(Ses) corporal(is) encontra(m)-se acometido(s):
2 2 ook
b) as alteragdes (disfungdes) prcsentég no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e tchporalmente
compativeis com o quadro docurhentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as
medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma. ..)L — MAM Zi
- oL N Vv Lo ( gvrbm 2N/ ¥00 6!¢f r
o : 5 . . . -
m ) ha indi'cac;ﬁo de algum tratamento ( em curso, prescrito, a Ser prescrito ), incluindo medidas de
reabilitagdo -
() Sim ()f Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
. ini com:
IV) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa
a) () Disfung¢des apenas temporarias
b) Mdano anatémico/ ou funcional|definitivo ( sequelas )
010.050.008.23
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Em caso de anatdmico/ ou func

b ional definitivo informar as limitagd
patrimdnio fisico da vitima

¢s fisicas irreparaveis e definitiyas no

\ﬁ o o W&l U

V) Em virtude da evolugZio d4 lesao e/ou trata
Sim, em que prazo~9 leaqn
Nao

m caso de enquadramento na opgdo
os demais campos abaixo assinalados:

V1) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor pro

permanente(s) que nd3o seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento
Segmento corporal acometido:

a) (') Total (dano anatémico ou funcional
mental da vitima)

b) () Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que compro
¢/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se

mento faz-se necessario

permanente que comprom

b.1 () Parcial Completo ( Dano anatémico e/ou funcional permane

algum segmento corporal da Vitima )

b.2
um gj mais de um) segmento corporal da Vitima )

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo|
lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/20(
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico

1°Lesdo OIMO'/WO @ ()10%residual

(5%

961, san ab% e 10%residual  ()25%
esio ‘//\,,V . "l ﬁ&

gailar ()10%residual  ( )25%

4°Lesio ( )IO%resic_lual ()25%

.

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprov
acidente

(G g

a” do item IV ou resposta afirm

Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanen

Marque aqui o perceLtual

T

me complementay?

ativa ao item V, favor NAO preencher

mover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
como sendo geradora(s) de dano(s)
P anexo constante A lei 11.945/09 o(s)
legal, firmar a sua graduagio:

Pta a integra do patriménio fisico e/ou
meta apenas parte do patriménio fisico
0 dano é:

nte que comprometa de forma global

te que comprometa apenas em parte a

0 previsto na alinha II §1° do art 3° da
9, correlacionando o percentual ao seu

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

250 de ‘sua‘ q:;isté»nciaiou relaéio com o

Cratcﬁs,tl}rog /4 cl

Assi
Observagdes: eventuais informagdes complementares deverio consta

existéncia nesta.

Anexos: Sim Nio

s e

: RM:
ir de folha anexa, com referéncia a sua

. Greive Freitas Cavaloante
Médico - CRM 9050
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECH

Informagées da Vitima‘

N
ome completo fVp % Y edlinine Gerrpans A4

>

l

(4

CPE: B34 3032.9¢3- 4g

Enderego completo: 4 o, C‘C'/”’

Informagées do acidente

Local: &A&l’:’) ~ CQ_/

Data do Acidente: 0? 10% '

Avaliagao Médica

1) Hé lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrentg
de via terrestre?

[#] sim []Nao

Il) Descrever o quadro clinico alual informando:

a) qu%uans) regnao(oe/?y_gg%al(s) encontra(r?j-se a

[] Prejudicado

tida(s); P

de acidente pessoal com veiculo automotor

/

(Aladd (E) ¢ Qpﬂw/\)\b’} Ex me,m

co hospitalar, considerando-se as medidas

b) as alteragdes (dlsfung:oes) prebentes no patnmonlo fiSlcg da Vitirha, que sejam evolutivas e temporalmente

o quadro documentado no primeifo atendimento meédi

compativeis ¢
rape ticas to adas na fase agudasyo traum ‘zﬂ(/)’\ %
N EEV, mﬁﬂs\ A (pfarnss— CIN ) A0 FoimX C))UAQ -

aul/ 4 J\WW.A\

) Ha md:c%!éo de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrito

[] sim [# Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o ¢a
no momento da avaliagao administrativa:

, incluindo medidas de reabilitagao?

Laso, se as mesmas ja estavam prescrita

IV) Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinicofc

a) D disfungdes apenas temporarias

b) [B.dano anatdémico elou funcional definitivo (sequelas)
natémico efou funcional definitivo informar as limitagd

AL

Em caso de dano a

nmém lcoﬂgﬂa mea

AN/,

ursa com:

es fisicas irreparaveis e definitivas present

i A /\ZW [L&(}/l_

M/) 9 {c)&a&-/

ALl O&&Lﬂ AL

%lo faz-se necessarig

Wamﬂ /M
V) Efn virtude da evolugdo da lesao ;/ou de tratam

D Sim, em que prazo:

[%] Nao

Em caso de enquadramenlo na opg
demais campos abaixo assinalados.

jo "a" do item IV ou de resposta 4

h exame complementar?

firmativa ao item V, favor NAO preenche.

010.050.(
010.050.00€

Scanned with CamScanner



V1) Segundo o previsto na Lei 11.945

permanente(s) que nao seja(m) mais sysceptivel(is) 2

efou funcional(is) definitivo(s), especif

corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previ

uantificagao

de 2009 favor promover a q dal
?ratamento como sendo gerad_ora(s) de dano(s) ;n

sequndo O anexo constante a Lei 11.945/08, o(s) s:g
vst?) no instrumento legal, firmar a sua graduagao e, se for

m,
Jou nova lesao: Oc,
avamento, melhora e ou

de 4 de junh

icando,

partir do pagamento adminisirativo indicar: agravamenzz,

Segmento corporal acometido:

a) D Total
{Dano anatémico ou funcional parmanen

b)M, Parcial
(Dano anatémico e/ou funcional perma
Vitima). Em se tratando de dano parcial i

b.1 [:I Parcial Completo (Dano ana
segmento corporal da Vitima).

e que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima),

nente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
hformar se o dano €:

lomico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum

b.2 @Parcial Incompleto (Dano anptémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um

(ou fhais de um) segmento corporal da

b.2.1) Informar o grau da incapacida
6.194/74 com redagao introduzida

Vitima).

de definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
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

B il B
ries oo (£)

__[]10% Residual %5% Leve

[[]50% Media [_]75% Intensa

[]50% media [ ]75% Intensa

32 Leséo

B?ﬁo% Residual [_]25% Leve
i

[]10% Residuat [ ]25% Leve [_]50% Media [_}75% Intensa

4% Lesao

Observagdo. Havendo mais de qualrp
graduagao de acordo com os critérios ag !

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

sequelas permanentes a serem

quantificadas, especifique a respectiva
ado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

.

(705D . |

e
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Local e data da realizacao do exame med co: Assinatura do Agsistente Técnico ~ CRM

Epvuﬂ Dr. Greive Freitas Cavalcante
C‘/‘Q 4 Médico - CRM 9050
i a / 0 % /

' L

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTD
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PARECER MEDICO

DE ASSISTENTE T CNICO

Informagdes da vitima
Nome Completo: m nnya VALD\ WM E & CTmnmvo 06 SOUSA GalLUAp

CPFe/ouRG: 82 ¢ 383 . 43 Yo

Informagdes do Acidente

Data do acidente: 07 / o3/ 20487

Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(ses) corporal(is) acometida(s):
IANUME CORWZUVS0 B QUADUL 5 S (5. L TONAN & S0GLAD &S,

i b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
UV CSanuma ComTosn @ Ousot 6SE. G SO0 ko s@.

) 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-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma: \
LESAD AVATBMILA &AW TIVA! Ao /0 P le?a DG D0GLuA Crrm,
TROEAN TEZp N S SO,

U SITE

ELlmn Lol |

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de danols)
anatdémico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, 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

graduagdo:

Segmento Anatdémico e percentual:
12lesdo: L ESAD ¢ Juvast GBEO.

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

22lesio: (O SAD OC opGLUD (S5
Marque o percentual: () 10% Residual { ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

3?2 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( )} 75% Intensa ( ) 100% Completa

il

J ) 100% Completa
|
|

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

27.0%.40 _ennvrIUS-€E '
Local e data da realizagdo da avaligdo medica

CREMEC 12150
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