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AVALIACAO PERICIAL il
Art31 da lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/74 ApCIEnCI
Sala:
INFORMACOES DA VITIMA

Nome comp]eto IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRQ
CPF:__6/4. ©Qo0. 8’?3 — S0 _

Enderego completo:_/2&/ iz W; 0’”1/% b, S7sT — N /’Z«’J I}

IVFORMACOES DO ACIDENTE
Local:__A)0Q 4 Jlu \5‘5‘—//"7
Data do acidente: _ /1 DD 24/ )

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA
1. Declaro-me ciente da nomeagdo do perito judicial, 0 Dr. ANTONIO ENEAS RODRIGUES BEZERRA
DE MENEZES, CREMEC 3792, e que me considero ciente e aceito a realizagdo do exame por meio clinico,
nao havendo necessidade de profissional especializado, salvo se assim determinado pelo perito judicial.
T ’

Assinatura do advogado

1. Declaro-me ciente do exposto no item 1.
2. Declaro que as informagdes de vitima e do acidente acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci
neste ato, por livre e espontinea voptade, ara realizagdo de perfcia judiciai

22000 1 &
Assinat

pesn (K Vs e Al WW

AVALIACAO MEDICA
[') Ha les@o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?
VS:m ( )Ndo () Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta positiva
1I) Descrever o quadro clinico atual informado:
a) qual (quais) regido(8es) corporal(is) encontra(m)-se acometido(s):
2 /‘I\ i e

7V U(/C 07’/ 7= /‘]W/
b) as alteragGes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com 0 quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando as
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III ) ha indicagao de algum tratamentt{( em curso/prescnto a ser prescrito ) incluindo medidas de
reabilitacdo

() Sim (\)Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terap€utica(s) indicada(s):

[V) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () Disfungdes apenas tempordrias
b) Q@ano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050410-14.2020.8.06.0133 e cAdigo 9DFC947.
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Fm caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas no
u_-l.unomo fisico da vitima
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/) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou tratamento faz-se necessdrio exame complementar?

{ ) Sim, em que prazo:
Niao
© caso de enquadramento na opgdo “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 quantificagao da(s) lesao(des)
»ermanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento cComo sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante a lei 11.945/09 o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagao:
Segmento corporal acometido:
2) () Total (dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima)
yParcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
«/ov mental da vitima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
5.1 () Parcial Completo ( Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
1lgum segmento corporal da Vitima )
kParcial Incompleto ( Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
»u mais de um) segmento corporal da Vitima )
1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha II §1° do art 3° da
| 6. 194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/20009, correlacionando o percentual ao seu

spectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1oL ;fsﬁo‘?’)é)fé%ﬂ D ()10%residual ( )25% leve )Q’S'O% Media ()75% Intensa
°lesio_ __ ceo— ()10%residual  ()25% leve  ()50% Media  ()75% Intensa
°Lesdo = ()10%residual  ()25% leve ()50% Media  ( )75% Intensa
o] esdo o ()10%residual ()25% leve  ()50% Media ()75% Intensa

| esbes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relag@o com o
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Assinztura do médico — CRM:

Observacdes: eventuais informacdes complementares deverao constar de folha anexa, com referéncia a sua
existéncia nesta.

0S: Sim Nao

Ly

[
1"
v

do original, assinado digitalmente por ADRIANO FERREIRA DOS SANTOS, liberado nos autos em 29/10/2021 as 15:49 .

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050410-14.2020.8.06.0133 e cAdigo 9DFC947.



