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Proc n”. 52| 45 U4 6. 06 015y
ANEXO | yois
| AVALIACAO PERICIAL AN
| Art31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6,194 de 14/12/74 Sala:
INFORMACOES DA VITIMA
Nome completo: 30x¢ 19 ¥4 fiadd g€ 50ush e o
CPF:_o@4. 451, %6344 g

Enderego completo: .ya .QAMA&;EA_Z&A_‘KM_QWLEA&——”/

INFORMACOES DO ACIDENTE

Local: g avmaws  mAl ¢ Dour - oo (uewsw-be.

Data do acidente: g~ /04 /0,5

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIACAO MEDICA
I. Declaro-me ciente da nomeagio dos peritos judiciais, o Dr. FRANCISCO JOSE FROTA, PR.A.DO
FILHO (CRM/CE N°: 13246), ¢ que me considero ciente e aceito a realizagdo do exame por meio clinico,
nio havendo necessidade de profissional especializado, salvo se assim determinado pe
Novo Oriente,  /_ /

lo pcri!ojudiciul.

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 ¢ esponténea vontade, para realizagdo de pericia judicial.

Novo Oriente, / e

sdo verdadeiras e que comparcel

Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA

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

automotor de via terrestre?

OfSim ()N () Prejudicado

S0 prosseguir em caso de resposta positiva

11) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-s¢ acometido( 57 A

am evolutivas e temporalmente
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b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima que sej
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as

edidas terapéuticas tomadas na fase agudado traum
m“*"—l"o mu% Az »tAI‘KM/VQ_ 0\—-&&954.«?0“97
o Avanrgdan " ce  TCE anowx

d

agio de algum tratamento ( em curso, prescrito, a ser pre‘scrilo ), incluindo medidas de

terapéutica(s) indicada(s):

firmar que o quadro clinico cursa com:
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