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Informagdes do acidente
Local: CG& / (
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Avaliagdao Médica

soal com veiculo automotor

) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pes
de via terrestre?

Sim I:]Nao DPrejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corpor%s) encontra(m)-se acometida(s);

MM 7 wad= 94 PACAA)

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no ;éatriménio fisico da Vi _
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, c

terapéuticas tomadgs na fase aguda do trauma.
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7/£Q, r‘o/uu[\b O A la Al QU 47e0U 2> Aot 10tedy ﬂCMMM i:
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IIl) Ha indicagao de algum tratamento (

[] sim ,Xf N&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliagdo administrativa:

tima, que sejam evolutivas e temporalmgnte
onsiderando-se as medidas

I
em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

————

IV) Segundo O exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a)@/disfuncces apenas temporarias

b) D dano anatémico elou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisicag irreparavej .
no patrimenio fisico da Vitima. Vels e definitivas presenteg

i olugéo da les&o efou de tratamento, faz-se i
V) Em virtude da ev , necessario exa =
€ Complementar?
re

D Sim, em que prazo:

m Nao

lo na opgdo "a” do item IV ;
caso de enquadrament ou de res ; ,
ggimais campos abaixo assinalados. Posta afirmatiya a0 item v
» favor NG pr
©encher
os

N o~
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Vi) Se
Qundo .
pe*maneme(s)o Forista na Lej

: |

parti
rtirdo Pagamento adminisira

quantificagao da(s) lesa

s) de dano(s) anatémic
945/09, o(s) segmento,
e, se for o caso, ,

over @
11.945 de 4 de junho de 2009 favor 2;?:110 geradora(
mais susceptivel(is) a tratamento comostante a Lei 11
especificando, segundo © anexo Co; firmar a suad Qraduaf}glo
segundo o previsto no instrumento €9 /éu nova lesdo:

tiva indicar: agravamento, melhord &

Se
gmento Corporal acometido:

a) D Total iti
’ T ental da Vitima).
Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico efoum
b ;
)D Parcial nio fisico ef/ou mental da

(Dano anatémico re do patrimd

o el i : a
Vitima). Em se tratana. funcional permanente que comprometa apenas P

ando de dano parcial informar se o dano é: lobal algum
- e forma glo
b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanenté gue comprometa ‘
segmento corporal da Vitima).
: nas em parte a um
b.2 D Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que quiprmets FEE °
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).
) o do art. 3° da Lei
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na gunezc‘:’f :)ercentual ao seu
6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionan

respectivo dano, em cada segmento corporal acometide.
Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1® Leséo

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

2° Lesao "
" [T10% Residual [ ]25% Leve []50% Media [_]75% Intensa
3? Lesao
[J10% Residual [_]25% Leve [ _]50% Media [_]75% Intensa
42 Leséao .
__[[]10% Residual [|25% Leve [_]50% Media [_]75% Intensa

= is de guatro sequelas permanentes a serem quantificad ig .
ervagao: Havendo mais de q icadas, especifique
;)rzzuaggo de acordo com OS critérios ao lado apresentados: P q a respectiva

) WAU@N E)/ //}/O‘(Qh/‘-’- @W%Q/

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PER{CIA JUDICIAL:

MO0.ozA ~n

Scanned with CamScanner




AFICATIVA DR D

Q02 LA DK DIVERGR

AV ——LBUENCIA DA pERi

w A PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizagao do exame médico: Assinatura do Assistente T€ nic

M@/ 26,0807

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA
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AVALIAGA Procn®. A -::'ZU’L ~332.0 A9
Art3| da lci?ll;?;LCML vam.i ; .2—

945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 I
INFORMAGOES pA ViTIMA

2;:1&: completo: /MM\AQ‘(/Q A/WO UM
: ci{d 2 38 @38 o

Enderego completo:

INFORMACOES DO ACIDENTE

Local: MQ :

Datado acidente: 2.) / |0 I A+

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA c
1. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREME
13.246, e que me considero ciente e aceito a realizagdo do exame por meio clinico, no havendo necessidade

de profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.
Crates, / /

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
2. Declaro que as informagdes de vitima ¢ do acidente acima indicadas, sdo verdadeiras e que comparect
neste ato, por livre e espontinea vontade, pmm{ealizaqﬁo de periciaj'udicial.

Cratet LT MA SO Bea L IO VL2708

Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA
1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?
Sim ()Nido () Prejudicado

So prosseguir em caso de resposta positiva
11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:
a) qual (quais) regiﬁo(ﬁe_s) corporalma(m)-se acometido(s):

A D> ,wyﬂ,f/wm ‘ A pe”
b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com 0 quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar. considerando
. 3
medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma. as

o oo ool A e da,

l()’ a Se ]) (o] ), 1n nd medid

7

reabilitagdo A2
() Sim (3Nao ole " o . U“')ﬂ—e\«‘h\.ml{
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): o

IV) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinjco
a) §4 Disfungdes apenas tempordarias cursa com:

b) () dano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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Em . ; is e definitivas 10
Plu-iuso ‘de 'f‘lﬂﬂmlco/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas Ll j
monio fisico da vitima

V) i 9
i Em virtude da evolugiio da lesdo e/ou tratamento faz-se necessario exame complementar:
O Slm, em que prazo:

Néo

: . X0 preencher
caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou resposta afirmativa 0 item v, favor NAO P
0s demais campos abaixo assinalados:
3 : s) lesdo(des)
VI) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover 2 quantlﬁca:;i;i:g ) o danois)
permanente(s) que nfio seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento COMO sendo ger aolei | 945/09 o(s)
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo 0 anexo constante

aduacdo:
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua gr i
Segmento corporal acometido:

: . ~6nio fisico e/ou
a) () Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrim
mental da vitima) L ’
trimonio fisico
b) () Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do pal
e/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar s¢ 0 dano é:
forma global
b.1 () Parcial Completo ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de g
algum segmento corporal da Vitima ) L3
b.2 () Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em p
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima ) ' . v
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha II §1° do art 3° da
lei 6.194/74 com redagéo 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 0 percentual

1°Leso _—_—______’__'___( )10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ( )75% Intensa
2oL, esﬁo_/( )10%residual  ()25% leve  ()50% Media ()75% Intensa
3oL eso /_____( )10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ( )75% Intensa

4°Lesio _________________—_——( )10%residual ()25% leve  ()50% Media

()75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, nio reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relagiio com o
L acidente
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO

e A

No " Informagbes da vitima
e me Completo: pmANO EL anJOO  vEzns '
PFe/ouRG: _S43.394F. 033 -2

InformagBes do Acidente

Data do acidente: 23 /10 /203

Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais_'.) regiﬁo(ﬁes) corporal(is) acometida(s):
ESCouUACOL S, Cm mm Id

- —

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:

1IN~ LD CONSEAUVAQOT £C. ESCOULCOES Er Pt A 2

c) As alteragdes (disfuncdes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas €
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:

CErETE ool Cr~  OMmSTO &S AT DO, POZEM , pfBD COISLE-
ZEATD O __AZENDir CA) TD MDD ANICIAL.

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s)corpora|(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a' e
graduagdo: - -

Segmento Anatdmico e percentual: -
12 Lesdo:

Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Media ( ) 75% Intensa ( ) 100% C I
o Completa

22 Lesdo:

Marque o percentual: () 10% Residual ( ) 25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa ( )1
o 00%

32 Lesdo: Completa

Margue o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75%
(]

42 Lesdo: Intensa (') 100% Completa

Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média () 75%
: o Int nsa( )10

Dy, Clagm o
M

0% Completa

s

06 -08. A%, C’ngJg -
Local e data da realizagdo da avalicdo médica
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