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Poder Judicidrio
Tribunal de Justi¢a do Estado do Ceari
Diretoria do Forum de Jucas
Férum José Maria de Queiroz
Rua José Facundo Leite, s/n, Centro, Jucds/CE ~ CEP 63.580-000 — Telefone (88) 3517-1109 = jucas@ tjce.jus.br -

Portaria n° 03/2019 - Diretoria do Férum de Jucss
ANEXO 1

AVALIACAO PERICIAL

Arl. 31dalei 11.945 de 4/6/2009 que altera a ler 6.194 de 14/12/1974

vara: UndC o de uess

Informacdes da vitima

Nome completo: @d\)“& G-Q% A"’“’%“‘QU‘&—"
CPF%..Q:&A—.:‘@.@..S.Enderego completo: :E).\&:CA&}""CLO‘ ....... ONONA- 7 ¢ AL L2

Informacdes do acidente

Local: ﬂﬁg"c’*&m’%‘&’
Data do acidente: [ us l 0SS |2-Oﬂ’ |

Concordincia com a realiza¢do da avaliagio médica

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

profissional especializado, salvo se assim delermmado pelo perito judicial.
Jucas/CE, Q { _de junho de 2019.

Assinatura do advogado

2. Declaro-me ciente do exposto no item |, bem como que compareci neste ato, por livre e espontanea
vontade, para realizagio de pericia judicial.
Jucas/CE, 3 {_de junho de 2019,

Assinatura da vitima
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Poder Judicidrio
Tribunal de Justi¢ca do Estado do Ceari
Diretoria do Forum de Jucis
Férum José Maria de Queiroz
Rua José Facundo Leite, s/n, Centro, Jucas/CE — CEP 63.580-000 — Telefone (88) 3517-1109 — jucasf@tjee. jus.br

AVALIACAO MEDICA

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

automotor de via terrestre?
Sim ( ) Nao () Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta positiva.

= 5 - .
2) Descrever o quadro clinico atual informado: /V\/\ {

2.1) Qual(is) regido(des) corporal(ais) encontra(m)-se acometido(s): L. f. X b T

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

2.2) As alteragdes (disfungdes) presenies no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas ¢
temporalmente compativeis com © quadro documentado no pri iro atendimento médico hospitalar,
1edidas terap€uticas tomgd

............................................

3) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a serfRr crito), incluindo medidas de reabilitacao.

() Sim Nao

......................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

4) Seguindo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa com:

4.2) Dano anatémico/ ou funcional definitivo (sequelas).

Em caso de anatdmica/ ou funcional definitivo informar as limitag
patrimfnio fisico da vitima il

" e AR AAD.

.....................................................................................................

.....................................................................

4.1) % Disfungdes apenas temporarias;

fisicas irreparaveis e definitivas no

......................................................

.............................................................................................................................................................................

5) Em virtude da evolugdo da lesdo elou tralamenz se faz necessario exame complementar?

() Sim, €M QUE Prazo: ....coeuvrerersusssssssereass | N7o.

«d.1” do item “d” ou resposta afirmativa ao item “¢”, favor NAO

-
Em caso de enquadramento na opgao
preencher os demais campos abaixo assinalados.
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Poder Judiciario
Tribunal de Justi¢a do Estado do Ceari
Diretoria do Forum de Jucas
Forum Jos¢ Maria de Queiroz _ o
Rua José Facundo Leite. /n. Centro, Jucas/CE — CEP 63.580-000 - Telefone (88) 3517-1109 _.IUCﬂs@lllmil.S.br -

6) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagdo da{s)dles;tzi(;z;
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(eis) a tratamento como sendo gcra.dorz_a(s) ; ;5{0‘9 i
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante a lei | r.r :
segmento(s) corporal(is) acometido(s) € ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:

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

b) arcial (dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
e/ou mental da vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2) Parcial Incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em partc a
um (ou hais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha Il §1° do art. 3°
da lei 6.194/74 com redagio introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual

ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico. Marque abaixo o percentual:

1.Lesdo /\:Y\' 4). ﬁ ( )10% residual (%25% leve ( )50% Media ( )75% Intensa;
( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media ( )75% Intensa;

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:

Le_iloes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagdo de sua existéncia ou relagio com o
acidente.

Observagoes: is i i
Foes: eventuais informagdes complementarcl deverdo constar de folha anexa, com refer, 4 sua existéncia nesta

o - D
i, Jucas/CE, aos més de junho de 2019~ ¢
e ?
s A
PN Licy e
-Qf;w 07 %, ”5)-04

723, %" O
Ifb %f'i@,;b
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PARECER MEDICO C N S

DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima

Nome completo: mf\. D\ '\ o bﬂlv\fl

cer SN DX\ RGO =V J
<X DN bnmmfhmf

Enderego completo:
Informagdes do acidente

Local: q-ﬁ\‘ 1®) ’QY\ U ™ .f\.‘,',:,«> ""._lU\-&‘TJ')
Data do Acidente: _¢ 3/ 09 1™

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

g sim [Nao [ ]Prejudicado
1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(Ges) corgoral(is) encontra(m)-se acometida(s),
e~ v e A ey

ma, que sejam evolutivas e temporalmente

b) as alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Viti
dico hospitalar, considerando-se as medidas

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento mé

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
e e S 0 Y o Wl .26 0 WL e e i

(o™ rnver>s™ -
1) Ha indicagéo de algum tratamento (em ¢

[] sim Eﬂéo
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapé
no momento da avaliagdo administrativa:

urso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

utica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas

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

a) D disfuncées apenas temporarias

b) E\ijano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

anatémico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

Em caso de dano

no patriménio fisico da Vitima.
Dl v S (N I S NGy~ € Lv LY\—\\(‘)GY\’\]“\-?_\ N

FES O ‘\\_u\ -

V) Em virtude da evolugéo da leséo e/

ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
|:| Sim, em que prazo:

[ e
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

demais campos abaixo assinalados.
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e 2009 favor promover a quantificagdo da(g /

(s)
' junho d s) de dano(s) =,
P o g (Le)l 1:a.ig455usdcip1ivi?(ii) a tratamento como sendo geradora(s) ( )anat%;\\<
Peérmanente(s) que nao seja(m) m

i 11.945/09, ofs) g¢

o constante a Lei N

/ ' o HiEando, st & sues sua graduagéo e, se for
E:Jouo::{(‘fl;}gal(m) tigz?:;l: (:a(itrs\)cia ?e%?;c:zgao previsto no instrume mgrl:i?c';j:;n;iﬁeséo? o .
par"':ir dUTiagcaog:nto administrativo indicar: agravamento, melhora nova’lesdb. !

Segmento corporal acometido:

a) E] Total

" : io fisi tal da Vit
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou men ma).

b) Parcial

i io fisico efou m
(Dano "anatémico e/ou funcional permanente que compro.rpeta apenas parte do patriménio fisico ental ¢
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 [] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algu
segmento corporal da Vitima).

b.LE\P:rclal Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a y
(ou mais'de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da L
6.194/74

redacéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao se
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico

;i Marque aqui o percentual
M?EOG'—' __[1o% Residum[@\ 25% Leve [_] 50% Meédia [ ] 75% Intensa [ ]100% Total
kg [ 110% Residual [] 25% Leve [ 50% Média [ ]75% Intensa [[1100% Total
3% Lesdo

[ 110% Residual []  25% Leve [150% Média []75% intensa [1100% Total
4° Lesao

[ 110% Residual [ 25% Leve [] 50% Mmedia [175% Intensa [ ]100% Total

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas pPermanentes a serem quantificadas, especifique a respectiv
graduacao de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:
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Local e data da realizagdo do exame médico:

Assinatura do Assisfente Técnico — CRM
Mateus Araujo
wiédico
CREMEC 19897
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