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FV) Em virtude da evolugao da Ieséo elg

PARECER MEDICO
E ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Yitima
Ditonin Ralpons _Gows

Nome completo: - | M“‘\QJU\ s
(3 -30

CPF d_‘i‘ A

Enderego completo:

Gz -

Informagdes do acidente

Local:
Data do Acidente:

Co
K4

il yO%5

)] H{é leséo cuja etiologia (origem caus
de vja terrestre?

‘ LD

ll) Descrever o quadro clinico atual info

Sim [] Prejudicado

a) qual (quais) regiao(Ges) corp/z'ral(is) q

Avaliagao Médica
m veiculo automoto

1) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal co

mando:

ncontra(m)-se acometida(s);

Val
M/ufﬁdxo
temporalment

V//’éaw% 2

b) as alleracées (disfungdes) presen
quadro documentd

es no patnmonlo fisico da Vitima, que sejam evolutivas e gl
ndimento med:co hospitalar, considerango-se as m

compatiyeis com do no primgiro
apé as tomagas na fase gguda dgt % / //
2.4 U/L(j/('lMd/L.) 10 e A 7 Hiloze

1) Ha indicagao de algum tratamento (¢

bm curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de rea bilitagao?

[] sim Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) teraqéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritz
no momento da avaliagde adininistrgtiva:

IV) Segundo o exame médico legal, po

a) D disfungdes apenas temporarias

bré dano anatémico e/ou funcional dgfinitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efu fupgional ﬁeflnmvo informar as I|m|tagoes fisicas irreparaveis

He-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

efinitivas presente

S oo

D Sim, em que prazo:

K] Nao

Em caso de enquadramento na opg¢ad
demails campos abaixo assinalados.

ﬁﬁ)(!(/&@eﬂ—l fgiJw s A aZ
u de tratamento, faz-se necessario ex;me complementar? T”:q Cﬂsg )/U-Alf)i

b “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

010.050.0¢

010.050.008.
010.050.008. 23
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Vi) Sequndo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor plomover 2 qu?g)hfc'iiazi?aoc(’:)(sgnlae:ién:fge"
permanente(s) que nao seja(im) mais susceptivel(is) a tratamento como sgndo gera ‘or1a_l 945/09, ofs) segmengs
elou tuncional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constgnte a Lei T forocasosg
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduag s L

partir do pagamento adminisirativa indicar: agravamento, melhora efoy nova lesao:

Segmento corporal acometido:

a) Total )

D triménio fisico e/ou mental da Vitima).

(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do pa

b)[X] Parcial
(De_mo anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

arte do patriménio fisico e/ou mental da

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanentg que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 [é\Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanent¢ que comprometa apenas em parte a8 um
(ou mais de um) segmento ccrporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o| previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/7_4 com redagao 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

J Lesao/ﬂ/ / E [ 110% Residual [ ]25% Leve mso% Média [ ]75% Intensa
Bihestg [[]10% Residual [ ]25% Leve []50% Media []75% Intensa
ot Lesas [ 110% Residual [_|25% Leve [ ]50% Media [ _]75% Intensa
4? Lesao

[ ]10% Residual [ ]25% Leve []50% Media [ ]75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a seremn quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

Concando ' |
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USTIFICATIVA

DE DIVERGiENC

[A DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizagao do exame medid

5 21,0%

7 ssistente Técnico — CRM

Dr. Greie Freitas Cavaicante

o: Assinatura

1

Médico - CRM 9050

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA
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PARECER MEDICO

- DE ASSISTENTE TECNICO

Informag@es da viti
Nome Completo: _rFnnue < ; ; iy
. SCo nss BE, r
CPFe/ouRG: 077, 3 S0 Lua?yg 1S mncizo comesS

Informagdes do Acidente

Data do acidente: 24 /0 S/ 2048

Avaliagiio Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(es) corporal(is) acometida(s):
FRAATORN. _EXPOSTA D Tiws & rifin 6.

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima: o
TAUNTAM GO IO . iRl GUCE  COm  FivADOl Ewrltilo

€) As alteragdes (disfungBes) presentes no patriménio 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:
LESNPD APAYSMUEA C [FONCIONAL ORI TIVA. imind O LD
On. ANOMm DOTSD - PLlawTng & SE., Olro2Mmioncd nm oo ZzazAa oC

PCanda. G S X

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesdo(des)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anat6mico(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 o previsto no instrumento legal, firmar a sua

graduagdo:
Segmento Anatdmico e percentual: - - ,
12Lesio: L ESAD  Cr m EomRzp INFEVOL GSQPUETDO

Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve (\9 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

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

29. 08 -39 foaxdos~Cf .
Local e data da realizagdo da avaligdo médica
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Procn. DJ O 2046 “YoZol
:::t A‘lltd,:(;.&(l) PERICIAL s |
- ei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 Audiénoia:
Sala:
INFORMACOES DA VITIMA ;
Nome completo: co ] I oA A /Zl,g(,(/w 40"—‘) B
CPF: F K 5 -
: n>M3 3¥o "U(zx 3o ¢
Enderego completo: Nen o~_d>

INFORMACOES DO ACIDENT
Local: a /\/uji’/"‘*’)

Data do acidente: 2| l  O% /I | X

P (;ONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC
13.246, flue me considero ciente e aceito a realizagio do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade
de profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.

Cratels, / /

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas,
neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de pericia judicial.

sio verdadeiras ¢ que compareci

Cratets, / /___

Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA

(origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

I ) Ha lesdo cuja etiologia

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

S6 prosseguir em caso de resposta positiva

I1 ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)éejacometido(s):

'a,e/vw&k

o fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente

o patriméni
alar, considerando as

b) as alteragdes (disfungdes) presentes n
do no primeiro atendimento médico hospit

compativeis com 0 quadro documenta

medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma. @
ANt L M—Q‘M 2

CADna d (. X@JA{] AT ,,@)(W B
111 ) h4 indicagdo de algum tratamento ( emdasrso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de

reabilitagdo
() Sim XNdo
Se SIM, descreva a(s) me

dida(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))(dano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas)
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Em caso de ana
L tdmico/ ou funcio itivo i
nal imi icas i i it
peiciatuda hapa o definitivo informar as limitagdes fisicas irreparéveis e definitivas no
L /

v
) ¢m' DA ATSP CAM ”, h /
V) Em \irmd-; ' = ‘ 2 g ‘ A
; € da evolugio d : m—
() Sim, em e ¢do da lesdo e/ou tratamento faz-se necesséridexame complementar? .
() Nao
Em caso de enquadramento na o “a” do i
. psdo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao it f: A
0s demais campos abaixo assinalados: RN HAO preeier
VI . - .

) Segundo o previsto na I.CI 11.945 fie 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagso da(s) lesdo(des)
permansnte(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante 2 lei 11.945/09 ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagfio:

Segmento corporal acometido:
a) ( ) Total (dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima)
b) () Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio 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 )
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 )
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha I §1° do art 3° da

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.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1°Lesdo & )10%residual  ()25% leve 0% Media  ()75% Intensa
2°Lesdo ()10%residual  ()25% leve ()50% Media ()75% Intensa
3°Lesido ()10%residual  ()25% leve  ()50% Media ()75% Intensa
4°Lesio ()10%residual ()25%leve  ()50% Media ()75% Intensa

LesOes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagéio de sua existéncia ou relagdo com o

acidente

<D aov0
AT
WY

Cra!cﬁsg% Og/ 19. m&ié@ |

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com referéncia 3

existéncia nesta.

Grétre Freitas Cavaloante
Médico - CRM 9050

Anexos: Sim
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