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INFORMAGOES DO ACIDENTE

Local:
Datado acidente: L)Y/ DL / 49

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
. Declaro-me ciente da nomeagfio 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, nio
havendo necessidade de profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.

Cratetls,___/___/_
Assinatura do advogado

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

neste ato, por livre e espontinea ventade, parg realizagdo de pericia judicial.
Cratets,__/__/__ 4'_@44&@%
Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA
I ) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre?

() Sim ( )Nio ( ) Prejudicado
86 prosseguir em caso de resposta positiva

1) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m ometido(s):
b 'I)j =
lonbns (E)
b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimonio fi 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. "
s gt W F S2PbD .ae “D)
incluindo medldas de

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

reabilitagdo

() Sim (Y Néo
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 temporarias
b) ,ét}Ldano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )

Scanned with CamScanner

wle



Em caso de 4 i
natdmico/ ou funci .
patrimonio fisico da s uncional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparéveis e definitivas no

e £

e e s e

-, ™ et

Em caso de enquacdr. - *doi o i

on demal oacr amento na opgio “a” do item IV ou resposta afirmativa %6 item V, favor NAO preencher
A pos abaixo assinalados:

VI) Segundo o previsto na Iei 11,945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesio(des)

permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)

anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante a lei 11.945/09 ofs)

segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:
a) ( ) Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou

mental da vitima)
b) ¢4 Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico

¢/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano é&
b.1 ( ) Parcial Completo ( Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global

algum segmento corporal da Vitima )
b.2 ﬁQ Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em paric a

um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima )
previsto na alinha IT §1° do art 3° da

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o
6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

lei
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui 0 percentual
()50% Media J{75% Intensa

5% dedo pe” @ ()10%residual  ()25% leve

1°Lesdo '
2°Lesdo, G’\’l"f‘@xﬂ:- @ ()10%residual  ()25% leve p§50% Media  ()75% Intensa
—
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 comprovagdo de sua existéncia ou relagdo com 0
acidente
*
\ £
o Oyl Co
e,
e Uitz
"y :

Cratets, 10/ 03 /2020
Observagdes: eventuais informagdes complementares deverido constar de folha anexa, com referéngie
existéncia nesta. _
Anexos: Sim Nio
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DE ASSISTERTE TECHICO

nformagbes da vitima

Hﬂme CQmp|m: O~ PEVET, I

CPF e/ou RG: LD L0 Tt 00 CLAS
Informagbes do Acidente

Data do acldente: OL/ 03/ 2049
AvaliagSo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quals) regido(Bes) corporal(is) acometida(s): _
ErIATOTN D0 57 PO 5 LUK CAD ACTZOPIO TNy V ctilng,

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima: -
TANTANEITO  C1aJGied D6 LAATOZA D0 5" 220,
G COISCZyunmnpR oD CLUM¥NEAD AlZOm/ D - ClAVict/ caz

¢) As alteragdes (disfuncdes) presentes no patrimbnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativels com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitatar,

considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma; )
COCSAD udr T DuniCa oy gl i TIVAL pAUSERNEIA DC CRT -
SA0 20 S PrOD. DN 2L SInAL, N DBt ZACAD .

Segundo o previsto na Lel 11,945 de 4 de junho de 2009 favor promover 2 quantificacio da(s) les3o(des)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de danol(s)
anatdmico(s)e/ou funcional(ls) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar 2 sua

graduagdo:

Segmento Anatémico e percentual: . )
1 lesio: S ° LODOOAL 7/LO ©OlR.

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

28 Leslio:_OMd20 &SE.
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve (4 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

.3l Les3o:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa
42 Lesdo:
Margue o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa 00% Bompleta
10.-0%.. SCLD:
Local e data da realizag3o da avaligdo médica Dr .
+ Cloghop Freire Liela Pip
o
2150

Scanned with CamScanner



