Proc n°. JO% 3 )-36 3019

:VALIACEO PERICIAL i
rt. ; i€éncia:

31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 BRI

Sala:

INFORMACOES DA VITIMA

Nome completo: Nociy,  Aeamo Josrmoa - ’
CPF:_030.49%7 .57V -R0

Enderego completo:Ag_gEm oo Pedron are Ceofos -~ €€

INFORMACOES DO ACIDENTE

Local:
T

Data do acidente:
REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

dicial, o Dr. FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO

exame por meio clinico, ndo —_—

CONCORDANCIA COM A
1. Declaro-me ciente da nomeagéo do perito ju

(CREMEC N°. 13.246), e que me considero cie
havendo necessidade de profissional especializado,

nte e aceito a realizagdo do
salvo se assim determinado pelo perito judicial.

Cratets, / A
Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, s3o verdadeiras e que compareci

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

Cratess, /[ Jleiuy Ancemn  dimao .
| . B
Assinatura da vitima

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

automotor de via terrestre? _
Sim ( )Ndo () Prejudicado

86 prosseguir em caso de resposta positiva

II ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-ég\acomeﬁdo(s):
_ornlinn
o

b) as alteragdes (disfungdes) presentes 1no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente
rimeiro atendimento médico hospitalar, considerando as

compativeis com o quadro documentado no p
medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma.

Il ) hé4 -indicagdo de algum tratamento ( em curso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de
reabilitagdo

() Sim {X} Néo :
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): -

nico cursa com:

IV) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quadro cli

a) () Disfungdes apenas temporarias
b) M\dano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas no

patriménio fisico da vitim
e ool &
&)
e -

Jent 0 [l jobe (r) 1P

= LDAA \A o) C O AO7 i
V) Em viftude da evolugiio da lesdo e/ou tratamento faz-se necessArio exame complementar?

() Sim, em que prazo:

1

oNao
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados:
o de 2009 favor promover a quantificago da(s) lesdo(des) ;II’J

VI) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julh

permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratame
anatémico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando segun
segmento(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua gr

Segmento corporal acometido:
a) () Total (dano anatdmico ou

mental da vitima)
b) },&_Parcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
dano é:

e/&u mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o
b.1 () Parcial Completo ( Dano anatdmico 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 )
da vitima segundo o previsto na alinha 11 §1° do art 3° da

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva
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.

nto como sendo geradora(s) de dano(s)
do o anexo constante & lei 11.945/09 o(s)
aduagio:

funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou

Segmento Anatémico Marque aqui 0 percentual

1°Lesdo Qw—@ﬁ'e’ @ ()10%residual }{25% leve ()50% Media ( y75% Intensa

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

2°Leséo @) 0%residual
3°Lesdo ) ()10%residual  ()25% leve  ( )50% Media  ()75% Intensa
4°Lesio ()10%residual ()25%leve  ( )50% Media  ( )75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagio de sua existéncia ou relagiio com 0

acj%:m(e g ile de  deeg pﬁﬂ&% AL
.Q'w«-ﬁ'w (&) J MJAA‘Q‘-‘J O 2 Pr—E Anncn
s Xoprnn ot Ll brtf=

o A T | |
ol [o4 s
Assinatura do médico — CRM:

; U
O Vg% A
Observagdes: eventuais informagbes complementares deverdo constar de folha anexa,

existéncia nesta.

com referéncia & sua

Anexos: Sim
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO
InformagBes da vitima

Nome Completo: _pSIWJNY _ NRRCEWO LimaA
CPF efou RG:

Informag8es do Acidente

Data do acidente: 23 /O /201QA .
Avaliagio Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regifio(es) corporal(is) acometida(s):
randne G OmI) (o0 .

oy~ 00T

o COSAD 0D mAREOITO

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima: g
D SERUADDE DO LZsAD  COMN ZL2 S

Lo tpm EAKNT0  CO
O om0 G5 -

que sejam evolutivas e

¢) As alteragdes (disfuncBes) presentes no patriménio fisico da Vitima,
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,

temporalmente compativeis com o quadro
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:
Pt _RESIouAL oLr.

LESAD pAMATOMCEn OQmindi TUAS
Op~ 20 353, o 00”2  Ern A OU Cr Cnd TAJTAD Azitvee DG
RO TARECAD R TOCANN E (X 72 rEAA

11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo dals) les3olBes)
tivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de danols)
ificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ols)
no instrumento legal, firmar a sua

Segundo o previsto na Lei
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscep

anatdémico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), espec
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto

graduagdo:
Segmento Anatémico e percentual:

12 lesio: Om BRO ESE.
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 Les3o:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

42 Lesdo:
% Completa

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

40. 035. 2020
Local e data da realizagio da avalicdo médica

Scanned with CamScanner



