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InformagBes da vitima
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Informag¢des do Acldente

Data do acidente: 32 /02 / 2058

Avallag8o Médlica

Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(Bes) corporal(is) acometidal(s):
ranUmao  CODTO6G0 G 206CHO D12

b) Tratamentol(s) adotado(s) na vitima:
LT A TD __CON SLRUADOT 2C SocLUD DT

a, que sejam evolutivas e

patriménio fisico da Vitim
dimento médico hospitalar,

no primeiro aten

uda do trauma:
Un ! CrLl o) TEAD oG _20CLHOo

c) As alteragbes (disfungdes) presentes Nno
temporalmente compativeis com o quadro documentado
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase ag

CCSARD PATOMICA OCr I Tl
SR FOm QB CES rounl .

o na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover @ quantificagdo dal(s) les3o(des)
eja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
I(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lei 11.945/09, o(s)
ometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

Segundo o previst
permanente(s) que n3o s
anatémico(s)e/ou funciona
segmento(s)corporal(is) ac
graduagdo:

Segmento Anatémico e percentual:
12 Lesdo: DOCLALO Dz
percentual: 09 10% Residual ( ) 256% Leve ()50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

Marque o
22 Lesdo:

Marque 0 percentual: () 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Meédia ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa
32 Lesdo:

Marque 0 percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa
42 Lesdo: P i,

Marque 0 percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Meédia ( ) 75% Mitensa ( ) 100% Completa

04.03. 2020

Local e data da realizagdo da avaligio médica
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INFORMACOES DA VITIMA
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INFORMACOES DO ACIDENTE 2;.-1 CaJ

Local:
Data do acidente: 1. ¢ 07 XI5YR%

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
iente da nomeagao do perito judicial, o Dr. FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO

13.246), e que me considero ciente e aceito a realizagdio do exame por meio clinico, ndo
, salvo se assim determinado pelo perito judicial.

Sala:

1. Declaro-me ¢

(CREMEC Ne°.
havendo necessidade de profissional especializado
Crateus, / /__

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
acima indicadas, s@o verdadeiras e que compareci

2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente
neste ato, por livre e espontanea v, ntade, para realjzagso de pericia judicial. ]
Kﬁu Ll Qs on. Hetuo

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?
() Prejudicado

M’ Sim ( )Nio

86 prosseguir em caso de resposta positiva
IT') Descrever o quadro clinico atual informado:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(my).se ac ido(s):
M’C%/\ D
7 f—

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

IIT ) h4 indicagdo de algum tratamento ( em curso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de

reabilitagdo

() Sim ¢4 Nio
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

['V) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

1) () Disfungbes apenas tempordrias
) ﬁdano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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m caso de a.nat()mico/ ou ﬁ.l ciolla de Initivo in ormar taco f aveis e defin
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patriménio fisico da vitima
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— DA o
necessério exame complementar?
3 — dy fe S

V) Em virtude d &  le u |
. e da evolugio da lesiio e/ou tratamento faz-se
() Sim, em que prazo: —Y & o P g BRRes
Em F (Pl 3
caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
Nom

os demais campos abaixo assinalados:
VI) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
nto como sendo geradora(s) de dano(s) CPF,

permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratame
do o anexo constante a lei 11 .945/09 o(s)

anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segun
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:
Segmento corporal acometido:
a) () Total (dano anatémico ou funcional permanente.que comprometa a integra do patriménio fisico elou Jata
penas parte do patriménio fisico
'Sl
ply

mental da vitima)
Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a
eta de forma global

b)
e/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
que comprom

b.1 () Parcial Completo ( Dano anatémico e/ou funcional permanente
ue comprometa apenas em parte a

algum segmento corporal da Vitima )
b.2 ¢) Parcial Incompleto ( Dano anatémico ¢/ou funcional permanente q

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 I §1° do art 3° da
ei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 dal

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Marque aqui o percentual

Segmento Anatémico
1°Lesdo ) ,0&%0 @ %ﬂo%residual ()25% leve  ( )50% Media  ( }75% Intensa
/ 4 — 7
2°Lesdo ()10%residual  ( 125% 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
lta de comprovagdo de sua existéncia ou relagéo com O

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por fa

acidente

\
e

Crates, _O_i/ 0 3 / 29210
Assina;l:/?{nz"/
olha anexa, CO

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar

existéncia nesta.
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Anexos:
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