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ANEXO 11 it
|

AVALIACAO PERI(;IAL DE DPVAT

A3 dalei 11 ‘?45 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974,

Informagdes da vitima

Processo 0* ()0 ()54 59+ 33 - 9019 .. 0c. 089

1" Vara de lgnatu/CE

Nome complelo: pld’@ /q‘ﬁw 6«15"""0" ,/U.% rsenserenees

CPE: oa&ao?ws—/p Linderego completo:

Informacacs do acitlé:n te

Local: . 5-7-0 /Moftffcja Move...

Data do acidente: , é“ ( I]i(i t g l

i Concordincia com a realizacho da avalinglo médicn
i

1. Declaro-me ciente fda nomeagdo dos peritos judiciais Savio Leonardo Avadjo de Oliveira, CRM 11LAVL, © g me
considero cicnle ¢ ucr'lo a realizagdo do exame por meio clinico, ndio havendo necessidade de profissional especializado,

salvo se assim determinado pelo perito judicial.

lguat/CLE,

de outubro de 2019,

Assinalura do(a) advogado(a)

2. Declaro-me ::iculc]do exposto no item 1, bem como que compareci neste ato, por livie ¢ espontdnea vontade, para

realizagio de pericia judicial.

lpuatw/CIE,

Assinatura i vitima

de outubrode 2019,

AVALIACAO MEDICA 3

1) Hi lesio cuja cliolagia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via

terrestre?

|
2) Descrever o qu.idrn't.lmu.n atual informado:
i
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!
i

( ) Nio

() Prejudicado

56 prosseguir em caso de resposta positiy
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2.1) Qual(is) regifio(des) corporal(ais) encontra(m)-se acometido(s):

Semmssrasiibaraasstiisaansgts

2.2) As alteragdes (dislungdes) presentes no patriménio lisico da vitima que sejam cvolutivas ¢ l.cm:['mvz\lmcnlc compativeis
& i o . . . . 3] s

com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as medidas terap€ulicas tomadas na

fase agudado trauma. I

A0,

-

segrresenenagfl

( )Sim Nio }|
|
I .
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): e e S T A e et oo it

i S | NPT PP T PP o
DT T N PP P PP T T | :

T T L e PO PET PR SessmssssssansesRrstrasanssrnann

sstrssnis e sreraaaes [ETTTPTeY LT T P PP PP PP PP PR E BUPt R EL LT R LR CEL LR R

I
4) Segwindo o exame médico legal, pode-se atirmar que o quadro clinico ¢ursa com:
any %)'\s\\mt:bcs upenas lemporirias;
A ( ) Dano anstbmico/ ou Tuncional definitivo (sequelas),

Em cuso de anatdmico/ ou funcional delinitivo informar as limitagies {isicas irrepariveis ¢ dc!'initi\aas no patriménio lisico
da vitima,

1 P T P T ST T P PP PP TP TP TP PP LT
s

5) Eim virtude da evolugio da lesio e/ou tratamento se (az necessdrio exame complementar?

() Sim, em que Prazes e MN{]&

Iim caso de enquadramento na opgio “d.1” do item *d” ou resposta afirmativa ao item “¢”, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados. i
6) Segundo o previsto na lei 11.945 de d de julho de 2009 favor promover a quantificagfio da(s) lcsi‘iotﬂcs] permancnte(s) que
ndo seja(m) mais suscetivel(eis) a tratamento como sendo peradora(s) de dano(s) anatdmico(s) cfou funcional(is)
definitivo(s), especificando scgundo o anexo constante 4 lei 11.945/09 o(s) sepmento(s) corpm'al{iL} acometido(s) ¢ ainda
segundo no instrumento legal, lirmar a sun graduagiio;

Segmento corporal acometido:

a) () Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisicole/ou mental da vitima);

b) () Parcial (dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do pmrimﬁr\io {isico ¢/ou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: B

‘ |
b.1) () Parcial Completo (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento
corporal da vitima);

b.2 LY AN0 #n: ic unci I .
) ( ) Parcial Incompleto (dano anatbmico efoy funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de
um) segmento corporal da vitima), |

\!.
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ESCRITORIO P

b.2.1) Informar o ‘prau de incapacidade delinitiva da vitima se
com redagio introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, co
segmento corporal acometido,

Scpmento An:ﬂ&micu‘

1.Lesiio
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ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
P*VARA DA COMARCA DE IGUATU
Forum DES, BOANERGES bE QUEIROZ FACO
A José Amara, s/, Bairo Bugi, Ignalw/CI, Fone: (88) 358 1-8109, c-mail. feyatu, l@ice jus

gundo o previsto ma alinha 11 §1° do art, 3° da Ici 6.194/74
rrclacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada

Marque abaixo o percentual:

2.Lesio

( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media ( )75% Intensa:
( )10% residual (- )25% leve (- )50% Media ( )75% Intensa:

3.Lesio

'1
1
|
|
|

4.Lesiio

i . g .
Observiigdo: Havenda mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas especifique a respectiva eraduagio de
acordo com os urilériul's a0 lado apresentados:

( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media (- )75% Intensa: .
( )10% residual ( )25% leve ( )50% Mudia (- )75% Intensa,
§
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Observagdces: evenluals informagdes comph:mcntag dc:zl'i'io constar de Tolha anexa, com relerdnein i sun eist@ncin nesia

Tpua/CLE, aons do més de outubro de 2019,°

Me’"’*?:ffo "argt
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