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Informacées do Acidente

Data do acidente: &3 JO2 /o R
Avaliagiio Médica
Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(Ges) corporal(is) acometida(s):
CRAATONA. e PAZECA o,7.

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
ZIATAPA LA 7D CON ST dno o -

<) ) presentes no patrimdnio 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:
CESAD ANAL Fpn i A QOELL A EZiuA: T IT ZE o PAZA. OE

G s

As alteracBes (disfun¢ges

junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(des)
cebtfvei(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
especificando, segundo o anexo constante 2 Lei 11.945/09, o(s)
0 previsto no instrumento legal, firmar a sua

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de
permanente(s) que n3o seja(m) mais sus
anatémico(s)e/ou funcional(is) definitivo(s), i
segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo

graduacgdo:

Segmento Anatémico e percentual:
12 lesdo: LOCSAD OO oDGLu i,

Marque o percentual: ( ) 10% Residual ) 25% Leve ( ) 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% Intep a( )100% Completa

2V OB. 1A, fanzdos: e
Local e data da realizagdo da avaligdo médica
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Informagées da Vitima

N°’“°°°mpleto-f
' "Xplfb/?ﬂ Z
CPF:333./3¢. 393. &3 LLSON br Sousn Jwponos

Endereco completo: -, e f
- foa

Informagé ;
Local: (4 AQ&J)A;)-( , goes do acidente

Data do Acidente:‘Zl / 073/ 1&

Avaliagdo Médica

1) Ha les&o cuja etiologi
cuja etiologia (orige ; :
gia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotc

de via terrestre?
K] sim [Nao  []Prejudicado
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regjao(des) ¢ i
o) I(is) encont - [ ;
fm < rpmi( ra(m)-se acometida(s),

—_—
e o D))
itima, que sejam evolutivas € temporalmen

gc)m?:alei’\?gracées (disfung:}es)-{esentes no patriménio fisico da

peiear com o guadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considera do-se as medidé
uticas tomadas| na fase aguda do trau&_‘

/(J*‘(JVQ.A/\A UnN2A N fQﬂ nﬂ,& [ Ao [Q

IIl) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

|_—_] Sim m N3o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica
no momento da avaliagao adiministrativa:

(s) indicada(s) e, s¢ for o caso, se as mesmas ja estavam prescriti

IV) Segundo o exame meédico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com.

a) D disfungbes apenas temporarias

b)a dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de/flano anatémico e/ou funcional definiti\%ufor

”7"’;“)‘;‘;“,‘”%’3%9 % “”/“VM p&/

da lesdo efou de tratamento, faz-se necess

as limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas present

ario exame complementar?

V) Em virtude da evolugao

[:] Sim, em que prazo:

B Nao
yadramento na opgao “a" do item IV ou de resposta afirmativa a0 item V, favor NAO preencher

Em caso de enq ,
sinalados

demais campos abaixo as
010.050.0!

010.050.008.
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045 de 4 de junho de 2009 favor pi

Vi) Segundo o previsto na Lei 11
permanente(g) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratame
). especificando, segundo o0 an

e’ou funcional(is) definitivo(s),
visto no instrume

romover a quantificacéo da

nto como sendo g
exo constante a Le
nto legal, firmar a sua graduag

Ihora elou nova lesao:

(8) te
eradora(s) de dano(s) B8y,

i 11.945/09, O(s) Segmacc.
%0 e, se for o casoh;

corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o pre
partir do pagamento adminisirativo indicar: agravamento, me

Segmento corporal acometido:

G)D Total

{Dano anatdmico ou funcional permanente que com

U)E Parcial

(D_ano anatémico e/ou funcio
Vitima). Em se tratando de dano parcial

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou fu
segmento corporal da Vitima).

nal permanente qué comprometa apenas
informar se o dano é:

b2 BParcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que

(ou mais de um) segmento ccrporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade defi

6,194/7'4 com redagdo introduzida pelo a
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Marque aqui o percentual

@ J | 10% Residual MZS% Leve

Segmento Anatonjico

1® Lesdo

2% Leséo O

[110% Residual [_]25% Leve
3° Lesdo

[_jm% Residual DZS% Leve
4° Lesao

[]10% Residual [_]25% Leve

sequelas permanentes a serem

endo mais de quatro
lado apresentados:

Observagdo: Hav
do com os critérios ao

graduagdo de acor

prometa a Integra do patriménio fisico e/o

ncional permanente gué comprometa de fol

u mental da Vitima).

parte do patriménio fisico elou mental da

rma global algum

comprometa apenas em parte a um

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

nitiva da Vitima, segundo O pre
rtigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando © percentual ao seu

[[]50% Media [ ]75% Intensa
[]50% Média [_]75% Intensa
[]50% Media [_]75% Intensa

[]50% Media []75% Intensa

quantificadas, especifique a respectiva

CIxyyCOM A PERIiCIA JUDICIAL:

ISTIFICATIVA DE C¢ NCORDAN
é}? S

/“'—--———' ''''''' -—-—_"“—__‘————"’___—
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010.050.008.

Scanned with CamScanner



MA@ a0

w

Local e data da realizagao do exame medico:

&/0, / .”,O%ﬁ

Empresa: Toledo Assisténcia Médica LTDA
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Vara ;
Audiéncia:

Sala:

:\’A;l,l(;\c&o PERICIAL
rt. alei 11,
111.945 de 4/6/2009 Que altera a lei 6.194 de 14/12/74

;\'NFORMACOES DA ViTIMA
s .
me completo:_ AP 2O (T O LoOsSopr pes 57 )

ouvs B Doy 2D

EPszﬁr 3¢, 333, $3
nderego completo: /220 o Ao
: =

Local‘ MLL p]
Data do aCIdellte. !‘Ll / ' 7 J) / 4 g

CONC A -

1. Declaro-me ciente d::RnDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
omeagdo do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC
ecessidade

]3 246 [ q i nao lnavelldO n
. ue me con i i i

’1 ]. l 'sl‘:'lero clente c acelto a reahza@ﬁo dO exame por meio clinico,
de P‘ Ot Ssiona 3Spe<:lallzado, SalVO se aSSim detemlinado pC]O perito '|udicia1.

Crateus, / /
Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
das, sdo verdadeiras e que compareci

2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indica
neste ato, por livre e espontinea vontade, para realizagdo de pericia judicial.
fi RANDA

FAPEDIXD ENSON DE snush

Crateus, / /
Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA
a exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

I ) Hé lesdo cuja etiologia (origem causal) sej
automotor de via terrestre?
() Prejudicado

()(Sim ()Nao
S6 prosseguir em caso de resposta positiva
atual informado:

11 ) Descrever o quadro clinico
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) Wse @p:%njﬁdo(s):
utivas e temporalmente

alar, considerando as

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evol'
compativeis com O quadro documentado no primeiro atendimento médico hospit
a fase agudado trauma.

medidas terapéutic‘fs/./t%;das n
£

[

a ser prescrito ), incluindo medidas de-

tratamento ( em curso, prescrito,

I11 ) ha indicagdo de algum

reabilita¢
0 smﬁm o
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapeutlca(s) indicada(s):

se afirmar que O quadro clinico cursa com:

'—-—__—-_——f .

[V) Seguindo o exame médico legal, pode-

a) () Disfungdes apenas tempordrias

b; 4 no anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
010.050-
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Em caso de anatdmico,
Patriménio fisico da vit

e i

V) Em virtude d Y/ m
a evolu
( ) : ¢d0 da lesdo e/ou tratamento faz-g i
P e : € necessirio exame complementar?
40
Em caso de enquadramento na op¢do “a

0s demais campos abaixo assinalados:
V1) Segundo i i . j
g O Previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ges)

erman s o )
:natﬁmi‘::: (s} /quef e Seﬁf(m) mais suscetivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
S— = € uncional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante 2 lei 11.945/09 o(s)
gmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

/ ou funci
. ncional definjtjve :
im Alivo informar as limitagges fisicas irreparéveis e definitivas no

” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

Segmento corporal acometido:
a) () Total (dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio 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 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 II §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

ﬁ/ﬂ% /@ ( )10%residual 2{5% leve ()50% Media ()75% Intensa

1°Lesdo
{ —
()10%residual ()25% leve  ()50% Media ()75% Intensa

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

3°Lesdo
()50% Media  ()75% Intensa

()10%residual  ()25% leve

4°Lesdo
néo reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relagdo com 0

Lesdes apontados pela parte,

acidente
Br &
. 0
la e ] F
— " T ot
245 '0la
edico - CRM:

Crateus, é/ E; p g / ’{C{
éncia a sua
s: eventuais informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com referéncia a

Observagde

existéncia nesta.
eltﬁtustum\mnﬁ

" wedico- CR 9050

Anexos: Sim .
010.050.008.
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