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INFORMAGOES DO ACIDENTE
Local: N

=

Data do acidente: _ — 057 12

1A

CONCORDANCIA COM 'A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
do perito judicial, o Dr. Francisco José Frota Prado Filho, CREMEC

1. Declaro-me ciente da nomeagio
13.246, e que me considero ciente ¢
de profissional especializado, salvo
Crateus, / /

1. Declaro-me ciente do exposto no fi
2. Declaro que as informagées de vi
neste ato, por livre e espontinea vor
/ /

Crateds,

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem
automotor de via terrestre?

Sim ()N3o
So prosseguir em caso de resposta }
11 ) Descrever o quadro clinico atual
a) qual (quais) regido(des) corporal(

Assinatura do advogado

tem 1.

s 0

Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA

() Prejudicado

bositiva

informado:

is) encontra(m)-se acometido(s):

ABDb TN

acelt(? a realizagdo do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade
5e assim determinado pelo perito judicial.

ima e do acidente acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci

tade, para realizagdo de periciz judicial.

COE

causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

b) as alteragdes (disfungdes) presen
compativeis com o quadro docu
medidas terapéuticas tomadas na fas

e agudado trauma.

es no patrimonio fisico da vitima que sejam evolutivas
dico hospitalar, considerando as

entado no primeiro atendimento mé

o "P/W

Appom 7oL

e temporalmente

S,

41 (AAANOy
' Teclrseb{)

Lagpleno

o

I ) ha indicag:ﬁoude algum tratamento ( em curso,

reabilitagdo

() Sim (Y Ndo
Se SIM, descreva a(s) medida(s) ter

pres[crito, a ser p

npéutica(s) indicada(s):

IV) Seguindo o exame médico legal
a) () Disfungges apenas temporarias
b) ano anatomico/ ou funcional

| pode-se afi

rmar que o quadro clinico

efinitivo ( sequelas )

| Jag o
T Omdai "Qp
@crito ), incluind medidas de 5
¢
cursa com:
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patrimdnio fisico da vitima
=P een cpatan
e . %__&%
I @4,2 ANVECO 1 c4 LA o
: . Do
V) Em virtude'da evolugo da lesao e/ou tratamento faz-se necessario ekame complementar?

() Sim, em que prazo:
() Nio

Em caso de enquadramento na o “a”do i

Psa0 “a” do item 1V ou resposta afirm pti i A
0s demais campos abaixo assinalados: : G g
V1) Segundo o previsto na lei 11.945 d j i
N ; ] . e 4 de JI;I]hO fie 2009 favor promiover a quantificacio da(s) lesdo(Ges)
. q c'> sejzf(m) mais suscetivel(is) a tratamento ¢omo sendo geradora(s) de dano(s)

anatémico(s) e/ou fun_monal(ls) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante 3 lej 11.945/09 ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento egal, firmar a sua graduagio:
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 comprorp
e¢/ou mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se d dano é:

b.1 (¢ Parcial Completo ( Dano anatémico e/ou funcional permanefite que comprometa de forma global

algum segmento corporal da Vitima ) 6’0'?0 i
€ que comprometa apenas em parte a

b.2 () Parcial Incompleto ( Dano anatémico e/ou funcional permanen

um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima )
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo ¢ 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.

eta apenas parte do patriménio fisico

Segmento Anatéomico Marque aqui o percentual

()10%residual  ()25% lgve  ()50% Media  ()75% Intensa

1°Lesdo
2°Lesdo ()10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ()75% Intensa
3°Lesdo ()10%residual ()25% leve ()50% Media ()75% Intensa

()10%residual ()25%lgve  ()50% Media ()75% Intensa

4°Lesdo
Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovapgo de sua existéncia ou relagéo com o

acidente

I FCo. José Frota
opedia e Traumatologia
M: 39245

tura do médi¢co - CRM:
de folha anexa, com referéncia a sua

Cratcz’:s.g«?'/ 02 / /Iq

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar

existéncia nesta.
Nio

Sim

Anexos:

010.050.008. 23!
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENTE TECNICO

Informagdes da vitima
Nome Completo: LI ZA MZLEAJn PATISTA  p2CE~O
CPEefouRG: OOy R34 . 633 -08.
Informagdes do Acidente

Data do acidente: 0S /.42 /2 0(3

Avaliagdo Médica

Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) acometida(s):
ndmna  nBoominal  CECuAD0
8 )|

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
ATOTOr . E ES P EASCC -

TANTAP G L0 CIUNGECD  COnn A2
70{1’1;&.

nio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
3

¢) As alteracdes (disfungGes) presentes no patrimd
do no primeiro atendimento médico hospitalar,

temporalmente compativeis com o quadro documenta
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma:
LE SAD ANALSMCA OCrIAIT T v! & 5Pk Cp EE B AP

1.945 de 4 de'junho de 2009 favor promover a quantificaggio da(s) lesdo(Bes)
ratamento como sendo geradora(s) de dano(s)

segundo o anexo constante 3 Lei 11.945/09, o(s)

Segundo o previsto na Lei 1
trumento legal, firmar a sua

permanente(s) que ndo seja
anatémico(s)e/ou funcional(is) d
segmento(s)corporal(is) acometi

graduagdo:

(m) mais susceptivei(is) a t
efinitivo(s), especificando,
do(s) e ainda segundo o previsto no ins

Segmento Anatdmico e percentual:
12 lesio:_PoROoA 20 SACO
0% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa (K1 00% Completa

Marque o percentual: ( ) 1

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
% Completa

42 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( )

2% 08.204%, canrdds-c&
Local e data da realizag3o da avaligdo médica
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PARECER MEDICO

Lerre

Nome completo -
CPF.

\6%
P g e he©

Oy . 2RV . £33 -4
Enderet;ocommeto'__[:,.-., 44--71

DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima

—

Local:

Cuodei, G

Informagées do acidente

\

Data do Acidente: ( ) S I_&_I_D‘__

1) Hé_ lesdo cuja etiolo
de via terrestre?

B sim [Nso  [JPrejudicado

1) Descrever o quadro clinico atual info

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) ¢
P '

gia (origem caus4

Avaliagio Médica

9 . ! .
) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor,

mando:

ncentra(m)-se acometida(s);

THCO

_ |
b) as alte_rac;oes (disfungées) presen
compativeis com o quadro documenta

es no pgtrimc‘)nio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
do primeiro atendimento meédico hospitalar, considerando-se as medidas
traﬁa.

R oo u’n&u bt

TSP A
l

) Ha indicagao de algum tratamento {

[:l Sim

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terag
no momento da avaliagdo adininistrd

Nao

EM CUrso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

éutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
tiva:

IV) Segundo o exame meédico legal, po
a)D disfungdes apenas temporarias

b)(3¢] dano anatdmico e/ou funcional d

Em caso de dano anatdmicg e/ou fung
nd pagAméno fisico da Vitima,(
T Q1 MUAAC

e-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

bfinitivo {sequelas)

mar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presente
t

ional definitivo infﬂy&w
ho OQJD

V) Em virtude da evolugdo da lesso e/d
D Sim, em que prazo.

[] nao

Em caso de enquadramenlo na op¢adp
demais campos abaixo assinalados.

Ari ?
u de tratamentlo, faz-se necessario exame complementar?

20 item V, favor NAO preencher

“a” do item IV ou de resposta afirmativa

010.050.00
010.050.008.:
010.050.008.23(
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Vi) Begundo o previsto na Lel 11046 de 4 de
permanente(s) que nAo seja(in) mais susceplivel(
elou funcional(is) definitivo(s), espacificando, segu
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o pravisto n
partir do pagamento adminisliativo Indlcar: pgrs

ndo © anexo cons
o Instrumento legal,

Hegmento corporal acomelido!

a)[:] Total

(Dano anatdémico ou funcional parmanente que comprometa a Integra do pa

b)P<] Parclal

(Dano anatémico e/ou funcional peranente que compromela apenas (i
Vitima). Em se tratando de dano parcial Informar se o dano ¢.

b1 Parcial Completo (Dano_nnatémico e/ou funcional permanent
segmento corporal da Vilima)
QCAD

Parclal Incomploto (Danclinatémico e/ou funclonal permanent

b2 []
de um) segmanto corporal da Vitima),

(ou malis

b 2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo ©

6.194/74 com redagho Introduzida pelo
respoctivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1* Lesbo
[]10% Residual []25% Leve
2* Lesho
__[[]10% Residual D 25% Leve
3* Lesdo .
[T110% Residual [_]25% Leve
4% Lesdo

Observagdo. Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serer
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados.

junho de 2000 favor p
i) @ tratamento como l{;ndo goradora(s) de dano(s) anathy,,\

yyamento, malhora e/o

[[]10% Residual [_]25% Leve

N

romover a quantificagho da(s) oy,

thrto & Lei 11.945/09, o(s) segmeny,

irmar @ sua graduagéo o, 80 for o casg, ,

nova lesdo:

riménlo fisico e/ou mental da Vitima).

arte do patriménio fisico e/ou mental da

que comprometa de forma global algum

#: que comprometa apenas em parte a um

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

artigo 31 da Lel 11,845/2009, correlacionando o percentual 30 seu

[[J50% média [_]75% Intensa
D 50% Média [j'/s% Intensa
[(]50% Media [_]75% Intensa
[[)50% Media [_]75% Intensa

guantificadas, especifique a respectiva

JUSTIFICATIVA DE cc)Ngom)ANcm COM A PERICIA JUDICIAL:

scerclls

- ————aa
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DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

FICATIVA DE

Local e data da realizagao do exame medico:

Galuin 21,0019

Empresa: Toledo Assisténcia Meédica LTDA
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