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Portaria n° 03/2019 - Diretoria do Férum de Jucis

ANEXO1

AVALIACAO PERICIAL

Art. 31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974.

Processo n° 645 95 oA K. 06 3
Vara: {(n{ o o /}Ju e

Informagdes da vitima
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Nome completo: q

Informacdes do acidente

Data do acidente: | D% | AQ 1304 O]

Concordincia com a realizagiio da avaliagio médica

1. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial Savio Leonardo Araijo de Oliveira, CRM 11.411
que me considero ciente e aceito a realizacdo do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade de

profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito Jjudicial,
Jucas/CE, A 72, de junho de 2019.

= ("Q__../

Assinatura do advogado

2. Declaro-me ciente do exposto no item 1, bem como que compareci neste ato, por livre e espontanea
vontade, para realizagdo de pericia judicial.

Jucas/CE, de junho de 2019.

Assinatura da vitima

Scanned with CamScanner



Poder Judicidrio ) V | )1 E/G
Tribunal de Justi¢a do Estado do Ceari
Diretoria do Férum de Jucis

Rua José . Férum Jos¢ Maria de Queiroz
a Jos¢ Facundo Leite, s/n, Centro, Jucds/CE ~ CEP 63.580-000 — Telefone (88) 3517-1109 ~ jucas@tjce.jus.br

AVALIACAO MEDICA

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

automotor de via terresire?
&Sim ( )Nido ( ) Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta positiva.

2) Descrever o quadro clinico atual informado: @ ﬂ

2.1) Qual(is) regido(Ses) corporal(ais) encontra(m)-se acometido(s): M. Y. oror M MMM T e

2.2) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitz
nsiderando asgmedidas !erapéulig@s tomadas na fase agudado traguma.

3) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitago.

( )Sim ( )Nio
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): ...........cc.c.... PKVQ/(AOO

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

4.1) () Disfungdes apenas tempordrias;
4.2) Dano anatémico/ ou funcional definitivo (sequelas).

Em caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limita¢es fisicas irreparaveis e definitivas no
patriménio fisico da vitima. ;
Qd vwlcan @

shsssssssssssRntsnnnnrrannyy

5) Em virtude da evolugio da les3o e/ou tratamento se faz necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo: ...........cccuoreesvnssnessnses O(Nﬁo.

Em caso de enquadramento na opgdo “d.1” do item “d” ou resposta afirmativa ao item “e”, favor NAO
preencher os demais campos abaixo assinalados.
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6) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des) -
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(eis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante & lei 11.945/09 o(s)

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 patrim

mental da vitima);
R‘ permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico

dnio fisico e/ou

b) {Xf Parcial (dano anatémico e/ou funcional
e/ou ental da vitima). Em se tratando de dano parcial informar se 0 dano é:

permanente que comprometa de forma global

b.1) ( ) Parcial Completo (dano anatémico e/ou funcional
algum segmento corporal da vitima);

b.2) p{ Parcial Incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima se
da lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei
ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico. : Marque abaixo o percentual:
M\Kﬂ M ( )10% residual ( )25% leve %0% Media ( )75% Intensa;

1.Lesa
( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media (  )75% Intensa;

que comprometa apenas em parte a

gundo o previsto na alinha II §1° do art. 3°
11.945/2009, correlacionando o percentual

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

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas especifique a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Lesdes apontados pela parte, nio reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relagdo com o
acidente.

Observagdes: eventuais informagdes complementa7evcrﬂo constar de folha anexa, com ghcia A sua existéncia nesta.

Jucas/CE, ao més de junho de 2019

Sinaturado médico — CRM ?’%?od%
J‘v .%
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