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PARECER MEDIC
DE ASSISTENTE TECNIC
CPF e/ou RG: oqm. 26- 393 “q’o

Informagdes do Acidente

Data do acidente:&%_/_ﬂ_ﬁ/ _@_\&_

Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) acometida(s):
FRAATORA OZ ANYUEDRACD C 56’//

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
CONDUTA _CiadRElEA. OC mr«\fw

sejam evolutivas €
hospitalar,

atriménio fisico da Vitima, que

c) As alteragdes (disfungdes) presentes no P
dimento médico

temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro aten
das na fase aguda do trauma:
T S -G

considerando-se as medidas terapéuticas toma

(T DAC _ ApATOMICA DOTIMI TIA: M

e DEFtELY 022 A 0.m. 00 ANTUGRALO 3SY
R

Segundo © previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)

anatomico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo constante 3 Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo © previsto no instrumento legal, firmar a sua

graduagdo:

Segmento Anatémico e percentual:
@woe (S4a.

12 Lesdo: _paCrn 720 “ PR YU
entual: ( ) 10% Residual (4 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

‘ Margque 0 perc

I pLY I [ H—
Marque 0 percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa ( ) 100% Completa |
32 Lesdo: , :
mm@.@ﬁpwmual:( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa()/woj% Completa !

) 50% Média ( ) 75% | ensa( )1

00% Completa
Dr. Melo P
S0

al: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve (
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Coroc ot 48 - 42, 1009, 3.6:004 | 3

| Vara ;
ANEXO | u ;
{ Audiéncin:

AVALIAGCAO PEIICIAL |
ALY da lel 11,945 do 4/6/2000 que alters o lo) 6,194 de 14/12/74 } Yala: =t

{
i

INFORMAGOES DA VITIMA

Nome completo: () ama  ((liLuuh /]UW'M —
CPV: oyl Wb 14 44 e
Enderego completo; £.4y6  Tenents Ansdn.s (prsung frntis b Wov ﬂku"*‘:u

—

INFORMAGOES DO ACIDENTY,

Loeal:  fus  Zesvsyiang Legius - Moud Guwuﬂ. - LK
Data do neidente: 44/ 04 | U\%
|

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIAGAO MEDICA

I, Declaro-me clente da nomengio dos peritos judiciais, o Dr. FRANCISCO JOSE F R‘-)TA, ERAD®
FILIO (CRM/CE, N% 13246), ¢ que me considero ciente ¢ aceito a realizagho do exame por melo
nfio havendo necessidade de profissionnl especinlizado, salvo se assim determinado pelo per ito judicial.

Novo Orlente, /]

¢linico, F

Assinaturs do advogado
I, Declaro-me clente do exposto no item 1.,
2, Declaro que as informagoes de vitima ¢ do acidente acima indicadas,
neste ato, por livre ¢ esponthnea vontade, pari realizagio de perfcia judicial. .
1

Novo Oriente, /. N
Assinatura da vitima )

wio verdadeiras e que comparccl

AVALIAGAO MEDICA |
1 ) HA lestio cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

aulpmotor de via terrestre?
y;;'n ( )Nio () Prejudicado ]
84 prossegulr em caso de resposta positiva |
11y Descrever o quadro clinico atual informado:

) qual (quais) regifio(oes) corporal(is) encw!tm( m)-se acm?@( 9):
[l . : — o l

disfungo ) presentes no patrimbnio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente !
sadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as

na fase agudado frauma.

A A

v,

4

ento ( m Curso, prescrito, a ser prescrito ), incluindo medidas de

Scanned by CamScanner



" A2 Q@

cfinitivas no

sicas impnrévcis ed

E 1 o
m .cmo_de af‘ﬂlﬁmlco/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fi
patrimonio fisicg da vitima

- YN

V) Em virtude da evoligao da lesao e
() Sim, em que prazo: 53'
Nio
2.

m caso de enquadramento na opgdo *a” do item IV ou resposta afirm
os demais campos abaixo assinalados:
VI) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promo
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento como S
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo 0 anexo €0
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua &
Segmento corporal acometido:

a) () Total (dano anatémico ou funcional permanente qu
mental da vitima)

b) & Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente q
e/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se 0 dan
b.1 () Parcial Completo ( Dano anatomico e/ou funcional permanente qu
algum segmento corporal da Vitima )

b.2 O¥ Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima )

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitim
lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei

ativa ao item V, favor NAO preencher

;
\

da(s) lesdo(0es)

endo geradora(s) de dano(s)
nstante a lei 11.945/09 o(s)

raduagdo:

ver a quantificaga®

e comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
ue comprometa apenas parte do patrimonio fisico

0 é:

¢ comprometa de forma global

permanente que comprometa apenas em parte a

a segundo o previsto na alinha 11 §1° do art 3% da
11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
|

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

l"Lesﬁo/M S E ( )10%residual 9Q25% leve ()50% Media ( )75% Intensa
Y

2°esdo ()10%residual ~ ()25% leve ()50% Media  ()75% Intensa

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

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

W apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relagdo com o

W » l\r fco -l”“l; l."r(‘,,’

- ‘ . a

% _—
4 19248

v pse V! .

DT

Assinatura do médico L-HGRM:
. constar de folha anexa, com referéncia 4 sua
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