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ESTADO DAPARAiBA
PODERJUDlcÉRrc

Comarca de ltaporanga- Cartório da ? Vara

N" do processo: OB{n594-43.2017.8.15.0211

Nome Completo: FRANCISCO DOMINGOS DASIwA

Medidas COVID- I 9: Temperatura apresentada:

CPF: 116.0:14.1184-11

13:50

Uso de máscara: 6f9:m ( ) Nâo

2'VARA M§TA DE ITAP{ORANGA

QUESTTOS rX).rUiZO - pnnrCIAS DPYAT

Informações do Acidente

local do Acidente:

PB-372

Data do Acidente: t9l03l20l:6

AvaIiação

D Há lesão cuja a etiologia (origem camâl) seja

exclusivamente dmorrente de acidente pessoal com veículo
auto-motor de via terrestre?

"lffist ny[Nao

Só prosseguir em c(No de resposÍa afirmativa

II) Deecreler o quadro clinico atual inforrnando:

a) quâl (quais) regifiôes) corporal(is) encontra(m)-§e

IV) Segundo o exâme médico legal, pode-se afirrnar que o
quadro clínico cursâ com:

,1 flaisn nçoes apenas temporiirias

Ulffiaano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano arutômico e/ou funcional informar as

limitações Íísicas irrepaniveis e definitivas presentes no
fisico da

v) da lesão e/ou de tratamento. faz-se
necessiário exame complementar?

atIsnu emque prazo:

+

tFa4

^"rut*

ulIuao

Em caso de enquadramento da opção "a" ou de resposta
afumatira ao item V favor NÃO preencher os demais

b) as alterações presentes no patrimônio fisico
dâ VÍtima- que sejam elolutivas e tempralmente
compatíveis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar- considerando-ee as medidas

do

abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na tri 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a quantificação da(s) tesão(ões)
perrnanent{s) que não rja(m) mais suscetível(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatômico(s) e/ou firncional(is) definitivo(s)- especificando,
segundo o anexo constânte à Lei 11.945fi9, o(s)
segmento(s) corporal(is) acomeüdo(s) e airda segundo o
previsto em instrumento legal, firmar a sua graduação:

§egmento corporal acomdido:

a)[rotet (Dano anatômico ou funcional pefirrmente que
comprometa a íntegra do patrimônio fisico e/ou mental da
vítima).

I
b)fuarcial (Damo anatômico e/ou funcional peruranente
que compÍometa apenas parte do patrimônio fisico e/ou
mental).

Í

trD Hâ indicação de algum tratâmento (em curso, prescrito,
a ser prescrito), incluíndo medidas de reabilitação?

alflsi- ,)M-*

Se EiÍn" descrwa a(6) terapeutica(s)

cPF.000.

,es

acometida(s):

CRM.PE
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f.f1[f"oi"l Completo (Dano arsómim eloo furcional
permâMts qüe compros€úa e forma globat atgum
segrento corporal da r{tima}-

b.2) fi*arciar Incomple*o (Dano anatômico e/ou
funcional p.tmanante qtr oorÍrpromeÍâ apas efr, perte a
um (ou rnais de um) segnento corporal davitirna).

b.2.1 ) Informar o gran de iacapacida& definitira da
Vítima segundo o previsto na alinea tr § l'dô ârt 3o

da Lei 6.194/74 com redação introduzida pelo artigo
31 da I€i l1.945/2ffi9. correlaciomndo o percentual
ao respectivo dano, en & segueffÍo oorporal
acometido.

Segmente
Anatômico Marque o perecntral

1o Lesão

IN

Obrcnaçfo: Ilave* mais & quso sequelas
pertmamtês a serem qufficadã. specifique a
resp{i}? gr*§o & amrdo eÍrn os critérios ao lado
gffia.sr{d*r

Informações

Data da realização do exame rnédico legal:

tlltt/2020

Fa Me
as

CPF

Paulo Fenwdo Beircrra

10olo Resi&EI ] zs"lo lur*

Kqt,
I sooz"rra"oiu $rr**

2o Lesâo

l,*u

3o Lesão

looloRffii&Êl fJzsor,t-*"

ffiso"z.Media I rsxrn"o*

n I ffÁ Residuat flzsx r-r,*

I sCIar*aeai" 75%Intens

4o Lesão

flroz.n*io.t fizsxt,,"
I soru,u"aiu I zsu" r***

CRM+B

Filho

\
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