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ANEXOT
AVALIACAO PERICIAL VARA:
Art. 31 da Lei n® 11.945 de 4/6/2009 AUDIENCIA:
que altera a Lei n® 6.194 de 14/12/74 SALA:
INFORMACOES DA VITIMA
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INFORMACOES DQ ACIDENTE
Local:  Sax fao Quat | TN -

Data do acidente: / JQ / 06 / ZU/{ 6

AVALIACAO MEDICA
I - H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal

com veiculo automotor de via terrestre?
64 Sim () Ndo ( ) Prejudicado

86 prosseguir em caso de resposta positiva

II - Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido (&es) corporal (is) encontra (m)-se acometido(s):
/Y2 w2 D

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando as medidas terapéuticas tomadas na fase agudado trauma.
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(1) Sim (4 Néo Lo ATE +
Se SIM, descreva a (s) medida (s) terapéutica (s) md icatla (s): ' {

0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050892-41.2021.8.06.0160 e cddigo B8969C4.
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IV - Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () Disfungdes apenas temporarias
b) ()() dano anatémico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
Em caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limitagGes fisicas irreparaveis e
definitivas no patrimonio fisico da vitima.
Cdos de MDD Jindrof
M&/@U A Loge Az 4"/“/\)4’(‘\/\-’{21’03“ Ao /L[J)

V ~Em virtude da evolucao da lesdo e/ou traltamento faz-se necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:

QQNéio

Em caso de enquadramento na opg¢éo “a” do item [V 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 quantifica¢do
da(s) lesdo(des) permanente (s) que ndo seja (m) mais suscetivel (is) a tratamento como sendo
geradora (s) de dano (s) anatomico (s) e/ou funcional (is) definitivo (s), especificando
segundo o anexo constante a Lei n® 11.945/09 o (s) segmento (s) corporal (is) acometido (s) e
ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do
patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) 04 Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimonio fisico e/ou mental da vitima).

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

b-1 () Parcial Completo (Dano anatdomico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da vitima).

b-2 () Parcial Incompleto (Dano anatdémico 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 previsdo do inciso II, §1°
do art. 3° da Lei n° 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 Anatémico Marque aqui o percentual

1* Lesdo /f/ [M é/i’,u g)(i 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75%

Intensa

2 Lesft————— ___ L) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75%
o ‘M-_-_-—'_'_—"—--._

Intensa T
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3* Lesdo T () 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75%
Intensa T e

4 Lesdo ( ) 10% Residual (‘)'"'2?3%--1‘@;_@‘( ) 50% Média ( ) 75%
Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagéo de sua existéncia ou
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Observagdes: eventuais informagdes completentares deverdo constar em folha anexa, com
referéncia a sua existéncia nesta.

Anexos: Sim Nio
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