PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA

Comarca de Iguatu

2" Vara da Comarca de Iguatu

Rua José Amaro, s/n., Bugi - CEP 63501-002, Fonc: (88) 3581-8293, Iguatu-CE - E-
mail: ignatu2@tjce.jus.br

PORTARIA N°04/2019 - 2* Vara da Comarca de Iguatu
ANEXO IV
AVALIACAO PERICIAL DE DPVAT

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

Processon.’ 72¢7¢Z - 59.2 0%
2." Vara de Iguatu/CE

Informagdes da vitima

Data do acidente:

Concordfincia com a realizagfio da avaliaciio médica

l. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial. Sdvio Leonardo Araijo de Oliveira, CRM 11.411, ¢ que me
considero ciente ¢ aceito a realizagdo do exame por meio clinico, ndo havendo necessidade de profissional especializado,

salvo se assim determinado pelo perito judicial.
Iguatu/CE, 06 de dezembro de 2019.
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Assinalura doty-advogado(a)

2. Declaro-me ciente do exposto no item 1, bem como que compareci neste ato, por livre ¢ espontdnea vontade, para
realizagdo de pericia judicial.
Iguatu/CE, 06 de dezembro de 2019.

M bare B o . 29 el -

Assinatifa da vitima

AVALIACAO MEDICA

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

XSim ( ) Nio () Prejudicado
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S6 prosseguir em caso de resposta positiva.
amal informado: 5
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22) As alierapdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢ temporalmente compativeis
talar, considerando as medidas terapéuticas tomadas na

Ic:o‘m © quadro documentado no primeiro aiendimento médico hospy
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3) Ha indicag0 de algum tratzmento (em curso. prescrito. a ser prescrito). incluindo medidas de reabilitagdo.
( ) Sim NNQO

Se SIM. descreva als) medida(s) terapéuticals) indicada(s):

2) Descrever o quadro clinico

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

4.1) () Disfungdes apenas temporarias:
4.2) p<Q Dano anatdomico’ ou funcional definitivo (sequelas). =

Em caso de anatémico’ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas no patriménio fisico

dafvitima. .
,0i0 w(s.}ul\en MG

5) Em virtude da evolug3o da les3o e/ou tratamento se faz necessario exame complementar?

) Nio.

() Sim. em que prazo:
Em caso de enquadramento na opg3o ~d.1” do item ~d~ ou resposta afirmativa ao item “¢”, favor NAO preencher os demais

campos abaixo assinalados.

6) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificag@o da(s) lesdo(des) permanente(s) que

nao _se?ja!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 a lei 11.945/09 ofs) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda

segundo no instrumento legal. firmar a sua graduago:

Segmento corporal acometido:
a) ( ) Total (dano anatomico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da vitima);

b) %Parcial (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da

- Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

vitim
b.1) () Parcial Completo (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento

corporal da vitima);
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umjsegniento corporal da vitima).

com redagdo introduzida pelo artigo 31 dalei 11
segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico.

Marque abaixo o percentual:

1 .Leséo?

2 Lesio

3.Lesao

4.Lesao

Observagdo: Havendo mais de
acordo com os critérios ao lado apresentados:

Iguatu/CE, |aos e dezembro de 2019.

CEP 63501-002, Fone: (88) 3581-8293, Iguatu-CE - E-

b.@g’amial Incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de

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
-945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada

(' )10% residual ( )25% leve (°§50% Media ( )75% Intensa;
( )10% residual ( )25% leve 03)50% Media (  )75% Intensa;
( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media ( )75% Intensa;
( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media ( )75% Intensa.

quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagio de

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdo constar de folha anexa, com refy

4 sua existéncia nesta.
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