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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA
1" VARA DA COMARCA DE IGUATU rProc. N° 56596 « 14.°C g« OREACE

AVALIACAO PERICIAL Vara : 1 Vara de Iguatu

A .
rt.31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974 Audiéneia:

INFORMACOES DA VITIMA Sala:
Nome completo: Yoy Cancloro nuto £

CPF:__ 939, 94'1 068 -9
Enderego completo:_Trowessa fese Coxeinas de Moo, w® M \JSNuaas 3 Tauske
[ - v 7 + 0
INFORMACOES DO ACIDENTE

Local: E MMyado do Bl
Data do acidente: 6 / 06 / oot
CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

Decl:;ro-me .ciente da nomeagdo do perito judicial, o DR. JOSEBSON SILVA DIAS, CREMEC 8291, e que me
considero ciente ¢ aceito a realizagio do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade de profissional

especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sdo verdadziras e que compareci neste ato, por

livre e espontinea vontade, para realizagéo de pericia judicial.
Iguatu, J4 /0% /_{é 4\% M(%&Z

Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre?

O{ Sim ( )Niao ( ) Prejudicado

-So' prosseguir em caso de resposta positiva

11 ) Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) (regiﬁo(ﬁes) corporal(is) encontra(m)-se acometido(s):

Ounbune XuaT2

b) as alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as medidas

terapéuticas tomadas na fasq agudado trauma. L _
TM‘M[\KW pe) MY N D U7 - ety =
T (Oop fe 1 aeh 6197 _

111 ) h4 indicagdo de algum tratamento ( em curso, prescrito,

( )Sim (>{Nﬁo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) tera

a ser prescrito ), incluindo medidas de reabilitagdo

péutica(s) indicada(s):

7

1V) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que o

quadro clinico cursa com:

CNIS
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CNIS

a)MDisﬁmgées apenas temporarias
b) () dano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )

En} caso de anatémico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparéveis e definitivas no patriménio
fisico . da vitima

/

V) Em virtude da evolugéo da lesdio e/ou tratamento faz-se necessario exame complementar?

() Sim, em que prazo:

() Nio

Em caso de enquadramento na opgio “a” do item IV 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 quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nio 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 ofs) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

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 anatdmico 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 11 §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 Anatdmico Marque aqui o percentual

[°Lesdo i ( )10%residual ( )25% leve ( )50% Media ( )75% Intensa

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

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

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

Lesoes apontados pela parte, nio reconhecidas por falta de comprovagiio de sua existéncia_ou relagdo com o acidente
TUL SACTAC [(p,& To IR ma sy Bhha O DU
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Assinaturajo me&{&ﬁiﬁ— CRM:

o constar dg¢ folha anexa, com referéh ia & sua existéncia

Observagdes: eventuais informagdes complementares de
nesta.
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA |

CNIS

~

rmagoes da Vitima

: Info
Nome completo: :g_,\_, QVUOO Co DL‘XO

cPR AR 29% . 068 . 45 g
Enderego completo:l[\mx—_b)»v\)(%yf Y SN0 e u\-'\ Jbﬂ #U )\/Ut{\‘m X \

Local: —X‘:Q 0(\3-— =

Data do Acidgnte: Vo 0k 2 OO

-

Informagdes do acidente jgu &A’U '

Avaliagéo Médica

:) H4 :es'?o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via
errestre

g Sim [:[Néo [[]Prejudicado

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(3es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); [ b

Q0 M/\Y@‘

b) as alteragGes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativels {
com o quadro documentado no primeiro atendimento médIC\hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas |

a fas:@ a_guda do.\trauma. \

"L COURMWIAZY 20 Ao S0 00 WNROO )
DS

1) H4 indicaggo de algum tratamento (em curso, prescrito, & ser prescrilo), incluindo medidas de reabilitagéo?

[] sim K Nao i

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

e e e

1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) E/clisfungées apenas temporarias
b) D dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/cu funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas presentes no
patriménio fisica da Vitima.

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessdrio exame complementar?

D Sim, em que prazo:

@ N&o
Em caso de en
campos abaixo assinalados.

revisto na Lel 11,945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificago da(s) lesdo(es) permanente(s)
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) efou funcional(is)

0, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) @ ainda
raduagéo e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo

quadramento na opgdo ‘a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais

VI) Segundo o p
que nao seja(m) mais
definitivo(s), especificand
segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua g
indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesdo:
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Segmento corporal acometido:

A bt D Parcial Completo (Dano anatdmico uncional permanente que comprometa de forma global algum segmento

corporal da Vitima).

,..3 b2 E)] Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional pe
] de um) segmento corporal da Vitima).
\

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

nte que comprometa apenas em parte a um {ou mais

a alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
percentual ac seu respectivo

\ 2.19;%:4 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2009, correlacionan
\ andg;

cada segmento corporal acometido.

Marque aqui o percentual

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

sidual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

[[]10% Residual [ ]2s% 50% Média [ ]75% Intensa

[:] 10% Residual D25% Leve DSO% Média % Intensa

o = o R . _—

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo de
acordo com os critérios §° lado apresentados:
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JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizagdo do exame médico:

iyr)\_)/\%’n 29,0019,
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