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AVALIACAO PERICIAL ) -
Art31 da('ljci 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 Audiéngi,.
| Sala:

| |
INFORMACOES DA VITIMA \
Nome completo: o, do Silecn
CPF:_ 013 . 26%. 393 S5 \
Enderego completo: neo oS . \

INFORMACOES DO ACIDENTE

Local: M&Aﬁ
Datadoacidente: _ )9 / AL / Ab e

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MED]|Cy
I. Declaro-me ciente da nomeag?o do perito judicial, o Dr. FRANCISCO J

OSE FROTA PRADO Frr 110
(CREMEC N°. 13.246), e que me considero ciente e aceito a realizaggo do exame por meio clinico, n3o
havendo necessidade de profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.
Crate(s, / /

—_—

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exXposto no item 1,

2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sio verdadeiras e

neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de perj
Crateds, /

S S

que compareci

Assinatura da viti

AVALIACAO

I') Ha leso cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamén

automotor de via terrestre?

(XSim ()Nzo () Prejudicado
806 prosseguir em caso de resposta positiva
IT') Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(Ses) corporal(is) enconﬂay acomet‘LdeEﬂ' :
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,
T4 oﬂﬁh

vl oo M Ao Uwfﬂo
%\wh LT T PlLge
III ) ha indicagio de algum tratame

nto ( em curso, prescrito, a ser prescrith 3, incluindo medidas de
reabilitacdo

ﬁs:‘m () Nio ( ; (ﬁ:\JAO ) i
Se SIM, descreva a(s) med a(s) terapéutica(s) indicadags):

“corrente de acidente pessoal com veiculo

a) () Disfungdes apenas temporirias
b) (4 dano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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e e il it e,

smico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicag irreparaye;
e anatém? L

e deﬂn.t.

Em caso d ; .

o fisico da vitima \ i
Patl'lmum'ﬁﬁ — | ALATALA, d,ﬂ'ﬁ i //r -

. : 7 -’. SR 2o =¥ '
™7 ‘ = ' |
/] p .
e ofacdo da I amento faz-se necessério ex
» - da lesao elou trat = complemenw

AT de da evolugdo .
V) ‘m virtu ;
( ) Sim, em que prazo:
Em caso de enquadramento 12 opgdo “a” do Htefh IV ou resposta afirmativa ao item V, fayor NAO preench

cas : . ‘ er
os demais campos abaixo assinalados:

to na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagao g
; ; tivel(is) a tratamento como send
ue ndo seja(m) mats BusEe : © geradora(s) de ¢
?ﬁa:l]ie:(::::)er’gu funcional(is) definitivo(s), espeClﬁcande segundo o anexo constante  lei 15.9451’(}:“223
an piiz . oral(is) acometido(s) € ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagio:
" :
e | acometido:

VI) Segundo 0 previs a(s) lesao(des)

mento corpora : :
:;% ) Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico /oy
mental da vitima)

b arcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
e{vﬁental 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 ﬂ-?an:ial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
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 Il §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.

Segmento Anatémico - Marque aqui o percentual

1°Lesdo O%residual  ()25% leve ()50% Media ()75% Intensa
'Lesdo ()10%residual  ()25% leve ()50% Media  ()75% Intensa
3°Lesdo

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

4°Lesdio

()10%residual ()25% leve  ()50% Media ()75% Intensa
Lesdes apontados pel i
acidente pela parte, nio reconhecidas por falta de comprovago de sua existéncia ou relagdo com 0

cmﬂsﬁ[_r 03, 20 % ftz:?"gkg

Observagges: eventuais infg .

i rmacdes n - :
existé & com .
Tc1a nesta. Plementares deverao constar de folha anexa, com referéncia 4 sua

Anexos: Sim
g R — Médico - CRM 5050

/ 1oLEDS
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO

Informagbes da vitima
Nome Completo: _PEDRA VI GBifza. DA Sl da
CPF e/ou RG: 2. ) -55

Informacdes do Acidente

Data do acidente: 2 & / 2 /20 36.

Avallagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual infermando:
a) Qual (quals) regidio(Bes) corporal(is) acometida(s):
TRAUME.  CO TUSO D Ol & S,

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
TRAZAPA AT 0  CONSERVADQT OC SOl ES(o,

c) As alteracbes (disfungBes) presentes no patrimbnio 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 AMATRIMICA DCFIATIUA. T ENDINIYZ PATZLAR
2EsSroval ,

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2003 favor promover a quantificagio dafs) lesdoldes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de danols)
anatémico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lei 11.945/09, ofs)

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

graduagao:

Segmento Anatdmico e percentual:
12 Lesdo: gl &685A.

Marque o percentual: (3 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa (

) 100% Completa

22 Lesdo:
) 100% Completa

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

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

42 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25%

Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

09. HDS - D020,
Local e data da realizagdo da avalicdo médica
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