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AVALIACAO PERICIAL g
Art.31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 anulifoeia:

Sala:
INFORMAGOES DA VITIMA
Nome completo:_Ngp wim DIpi 08 o cH5T70 17250/ % Sé5
CPF:_¥2¢.2935. 332. oy
Enderego completo; s S£ a7 Lbrrag,der  SPS__Ya5k . e Runal

INFORMACOES DO ACIDENTE
Local: ;
Data do acidente: AZ / 44 / A8

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
1. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC

13.246, e que me considero ciente e aceito a realizagdo do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade

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

Cratelis, / /
Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci

neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de pericia judicial.

Cratets,_ / /
‘Assinatura da vitima
AVALIACAO MEDICA
I ) Hé lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?
() Sim ()Ndo () Prejudicado

86 prossegiiir em caso de resposta positiva
11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(msse acometido(s):
Mpo &) = Pl €& )
as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente
italar, considerando as

b)
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hosp

medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma.
THe CANMNOA D Lo Muadtapleon MAAMQ/\ e
Mg foconpo O (ar 37 Y2, 82 mTed) U
scrito ), incluindo medidas de .
W ole J%a)ﬂzt

III ) ha indicagﬁd’ de algum tratamento ( em curso, prescrito, a ser pre
o SVIR odR

reabilitagdo

() Sim (3 Néo _
Se SIM, descreva a(s) medida(s) te_rapéutica(s) indicada(s):

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

a) () Disfung¢des apenas temporarias
b) deano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
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Em caso
de anatémico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparéveis e definitivas no

patrimonio ﬂsnco da vitima ! 9
(22 T3l s _cv r. =
L4
o Lo u,,psgme 2o

da lesﬁo e/ou tratament faz-se necessério exame complementar?

V) Em virtude da evolugad
() Sim, em que prazo: P
LA~
Na e ‘
gn 0 d 13 SDE 2‘ 3" ( \1
caso de enquadramento na opgo “a” do itemV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

os demais campos abaixo assinalados:
VI) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesdo(des)

permanente(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 a lei 11.945/09 o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduag@o:

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 patriménio fisico

e/ou mental 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 () 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 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 o percentual

1eLesio /00 @ ()10%residual  ()25% leve

()10%residual  ()25% leve

()50% Media  P§75% Intensa

()50% Media ()75% Intensa

2°Lesdo
3°Lesdo ()10%residual  ()25% leve ()50% Media ()75% Intensa
4°Lesdo ()10%residual ()25% leve  ()50% Media ()75% Intensa

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

acidente

f,-zit ‘-‘13?, E.am‘.ﬁ
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Crateﬁs;Zé/ Og / 4q /‘—‘__
As;( atura @o médico — CRM:

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com referéncia 4 sua

!

existéncia nesta.
CGhic

al
 Greine Freitas CO°
wédico - CRM 9030

Sim

Anexos:
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PARECER MEDICO

—AORnELVER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO

Informagdes da vitima
01 ©¢ CASTZ0 mEnETES

Nome Completo: DO OV DU
CPF e/ou RG: ¥26 . 095, 33D -

Informagdes do Acidente

ol .

Data do acidente: 4 8 [ M/ o04%
Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(Ses) corporal(is) acometida(s):
FARTIRA. D0 2% 3° 4 & 357 M ETACARLOS

ENTo20 06 E5enroDr om oo G5 (o) von

Sa MAO S @(/(_'/LQO)

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
O0STEOSS ‘mie LOM rips CIRURG/ OS5 Em 2° 3 e 5° ancea.
CAZPDS (& (OMSetSAD o7 oo PPy E3OUELDD.

¢) As alteragdes (disfuncBes) 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 AN EOMICA @ rpPdEional oerimi Z/VO. ZLOWUILIO
LCOm  tim ZIncop 29 PUNs & PlaDo o U ClrONnLIOPD(?
RO 27 no F® WUROODRFTCHS GO

Segundo o previsto na Lei 11.945 de'4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(des)
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 3 Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

graduagdo:

Segmento Anatémico e percentual:
OC mAD £S5 OUETOA

12 Lesdo: ¢ LS AD
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ¢ 75% Intensa ( ) 100% Completa

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

32 lesdo: ‘
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa w& Completa

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

26-08 .3, ceareds ¢¢
Local e data da realizagdo da avaligdo médica
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima

[P LN A TES i
_ZoMh Runl ——

b crPS7TAO

Nome completc: _ 3 o » QUi M Jupor

CPF._4R€C- 235 333-0%
Endereco completo: B s A7 £ /> 2n7 ST JosSE

Informagoes do acidente

/
Local: @Q\Cﬂjg_(.ﬁ__' CQ-/
Data do Acidente: _/ &/f 4/(’_&.(24%

Avaliagdo Médica
I) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre?
@ sim [_]N&o [] Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(ées) corporal(is) encontragm)—se acometida(s).
,/,Z(,%@ X~ e
j@am trimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas € tempora!mente
ospitalar, considerandp

b) as alteragdes (disfungoe presentes no pa id
meiro atepdimento meédico h s medidas

adro documentado no pri
o 2,32

compativeis com © qu
na fase aguda do trauma.
he 4 oL,

indo medidas de reabilitagdo”

t &uti¢as tomada
UAU AL
\QN\./_1

AT 1 ALAN ]
em curso, prescrito, a ser prescrito

-se a

), inclu

T V{M“/'MPMQ— T
— 7
) F@lnc}icagéo de algum tratamento {

[ sim No
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:

. IR

- —
IV) Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com.
a) D disfungbes apenas temporarias
(sequelas)
esentes

b) [] dano anatémico elou funcional definitivo
s fisicas irreparaveis e definitivas pr

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagbe
patriménjo fisico da Vitima,
51’4(\9{&4/ I o2 Ll\gcﬂlcg&h. 6(7[2%’}4!3— (A M Ao & -
T s A 3742187 s s+ wiodlsnodla Ly Cdblo,

[ T

4z-se negessario exame o Iernentar? ,DJMM,U-LCCUG
{
/yu.?f« da p MCIJO" e i

QLLALA 2 &&Qﬂ/\o_ -
a evolugao da lesdo e/ou de tratamento, f
/

| .
v) Em virtude d

D Sim, em que prazo. W
m Néo

Em caso de enq
demais campos abaixo as

T
/

2 /fbx,uS :

m V, favor NAO preencher ¢

m IV ou de resposta afirmativa ao ite

vadramento na opgao “a" do ite
sinalados.
010.050.00¢

010.050.008.2
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antificagdo da(s) Iesac,(h

(s) de dano(s) anatémico(y,
3 Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
30 e, se for o caso, a

mover a qu

iunho de 2009 favor pro
e(qu) a tratamento como sendo geradora
exo constante

nto legal, firmar a sua graduag

Lei 11.945 de 4 d1
(m) mais susceptive
especificando, segundo o0 an

revisto no instrume 1a ¢
i nto, melhora e/ou nova lesao:

V1) Segundo © previsto na
permanente(s) que nao seja
e’ou funcicnal(is) defimitivo(s),

corporal(is) acometido(s) e a{nds segundo O previsio
partir do pagamento adminisitativa indicar: agravame

Segmento corporal acometido:
#nio fisico e/ou mental da Vitima).

a) Total X
(Dal%la anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrim

a apenas parte do patriménio fisico e/fou mental da

b) Parcial :
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que compromet

Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano e:
. lgum

b.1 [_] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global alg
segmento corporal da Vitima).

b2 m Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa a
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

penas em parte a um

previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo 0
percentual ao seu

6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando ©
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

1 Lesé%@—é @
[[]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média @'75% Intensa

2* Lesdo

[ ]10% Residual [_]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa
3* Lesao

[110% Residual [_|25% Leve [ ]50% Media [_]75% Intensa
4? Leséo

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

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

&)&_% : .

010.050.008.230
010.050.008.230
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USTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
' s

—

Assinatura do Assf ente Técnico — CRM

Local e data da realizagao do exame medico:

fﬂﬂ) 2608, [9

| Greite Freitas Cavalcante
Medico - CRM 9050

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA
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