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INFORMACOES DO ACIDENTE Q % 5
v
Local: _

Datado acidente: ©OK / (1L F 1 X

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
1. Declaro-me ciente da nomeag#o do perito judicial, o Dr. FRANCISCO JOSE FROTA PRADO FILHO
(CREMEC N°. 13.246), e que me considero ciente e aceito a realizagio do exame por meio clinico, néo
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 € que compareci
neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de pericia judicial.

Cratels, / / " 7.0
Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA
I ) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre? :
Sim ( )NZo () Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta positiva
11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(Jes) corporal(is) encontra(m)-se etido(s):

1

atriménio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no p
no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as

compativeis com o quadro documentado

medidas terapéu—t;ﬁgsﬁgnadas na fa;%ma. | Lo :'(x_ r 2 @

L

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

reabilitagdo
() Sim }QNEO -
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

7

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

a) () Disfungdes apenas tempordrias
b) QQ/ dano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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Em caso d¢ anatdmica’ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis ¢ definitivas no ;

patrimdnio fisico da vitima
_Jm_m@m% o p LD
tdi—= Pat-IEv 0 L 4 4 :

V) Em virtude da evolugdo da kes3o ¢'ou tratamento faz-se necessério exame complementar?
() Sim, em que prazo:

-
E caso de enquadramento na opgdo “a” do item 1V ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

os demais campos abaixo assinalados:

VI Segundo o previsto na ki 11945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificacio da(s) lesAo(Bes)
permanents(s) que nde sSja(m) mais suscetivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e'ou funcional(is) definitive(s), especificando segundo o anexo constante a lei 11.945/09 ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima)

b) €4 Parcial (Dano anatdmico 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 )

b2 g} Parcial Incompleto ( Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) ssgmento 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 redagio introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Sezmento Anatémico Marque aqui o percentual

I°Lesdo p&-—'g—ﬂ {'D) (0%residual  ()25% leve  ()50% Media  ()75% Intensa

()10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ()75% Intensa

2*Lesdo
3°Lesdo ()10%residual  ()25% leve ()50% Media  ()75% Intensa
4Lesdo ()10%residual ()25%leve  ()50% Media ()75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagio de sua existéncia ou relagdo com o
acidente
-=-—-__._______‘-‘.-

A

Ci. Feo. José Frow

crteis, (07 03 1 2020 R

do méd{i;n —CRM:
com referéncia & sua

Observagdes: eventuais informacdes complementares deverdo constar
existéncia nesta.

Sim Nio

Anexos:

Ir. Greize Frettas Copicmte
Médico - CRM 030
70Le D~
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO

Informacdes da vi
Nome Completo: _ LA Tazp Pe,fz,t_?n;i\es ;;:SE:.,-M

CPF e/ou RG:

Informacdes do Acidente

Data do acidente: 03/.12/ 2048

Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(Bes) corporal(is) acometida(s):
LA TORA _DE PUL ]

b} Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
ZRATAM IO  Cou S ERVADOR DO RO e

c) As alteracBes (disfun¢des) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,

considerando-se as medidas terap&uticas tomadas na fase aguda do trauma: )
CITSEO AIALOM I A o r/idi TtVA . D@L REZ(oUAE R 010~

BLE EA AN DO P D2,

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) les3o(3es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 4 Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

graduagdo:
Segmento Anatémico e percentual:

12 lesio:  PUI U DIT
Marque o percentual: {3 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:
Marque o percentual: { ) 10% Residual ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

% Completa

42 | esdo:
Margque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

10. NS 2020
Local e data da realizagdo da avaligdo médica
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