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ANEXO 11 |

11

- i
AVALIACAO PERICIAL DE DPVAT

!
Art, 31 dalei | I!‘MS cle 4/6/2009 que altern a lei 6.194 de 14/12/1974,

! | :
:i Processo n* )05 3427 -95 . J0l9.%, {95 ngl :;“.. :

1f 1" Vara de Ignatu/CE

| - e

Nome completo: a4 5 M LT U ................................................... R

|l
|
|
i

CPF: HJ,_S}&"B;HDD 1-'.ndcrc¢u. completo: ﬁl“f‘-' 403 n 2 L’?J’ WMJQ'DLFJM

[
Informagdes do acidente

I
Local: Kl 193'1 0.

!: ™ C—‘ L MY
Data do acidente: I'|| v - | 1 oL | ﬂ'/}‘J

i Concordincin com a realizagiio da avalingiio mé.! ca

1. Declaro-me ciente [di nomeagdo dos peritos judiciais Sivio Leonardo Avaijo de Oliveira, CRM 11411, ¢ que me
considero ciente ¢ acdito a realizagdo do exame por meio clinico, ndo havendo neeessidade de profissional especializado,
salvo se assim determinado pelo perito judicial.

Iguatw/Cl de outubro de 2019,

3
Ve

Assinatura do(a) advogado(a) .

2. Declaro-me ciente [do exposto no item 1, bem como que compareei neste alo, por livie ¢ cspontiinea vontade, para

realizagio de pericia judicial,
1puatw/CE, de outubrode 2019,

= VLN fﬁﬂfn&}- ]

; Assinatura da vitima

AVALIACAO MEDICA

1) Hi lesio cuja cliolggia (origem causal) scja exclusivamenle decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via
"

‘: KSim ( ) Nio () Prejudicado
I
|

§6 prosseguir em caso de resposta positiva.

terrestre?

2) Descrever o quadro clinico atual informado;
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2.2) As alteragies (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da vitima que sejam cvolutivas ¢ tmpoml_!m:‘ntc compativeis
L'l-lrn o quadro documentado no primeiro atendimento médicq hospitalar, considerando as medidas terapéuticas tomadas na

3) N indicagdo de ulgum tratamento (em curso, preserito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacio.

( )Sim Nio

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

4) Scguindo o exame médico legal, pode-se alirmar que o quadro clinico cursa com: ! A

4.1) () Dislungdes apenas temporirias;
4,2)0QI):mu anatdmico/ ou funcional definitive (sequelas).

Em case de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepariveis ¢ definitiva$ no patriménio fisico

da vitima, i Bol, M&(QLLLQ oAS /\u%uig": J}Q:E_;J.\Jf\

5) Eim virtude da evolugio da lesdo efou 1 nlo se faz neccssirio exame complementar?

() Sim, cm que prazo; .........veeveveeeeeeee Nio. 1

Iim caso de enquadramento na opgdo “d.1” do item “d” ou resposta alirmativa ao item “e”, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinaludos, !

6) Segundo o previsio na lei 11,945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) Icsﬁo(ﬁcs) permanentc(s) que
wlo scja(m) mais suscetivel(cis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anmomico(s) efou funcional(is)
llclﬁuilivn(sj, especificando segundo o anexo constante 4 lei 11.945/09 o(s) sepmenta(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda
segundo no instrumento legal, firmar a suy graduagilo:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (dano anatémico ou funcional permancente que compromela a integra do patriménio fisicole/ou mental da vilima);
]

b) () Parcial (dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: i
|

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

0-2) ) Parcial Incompleto (dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de
um) sepsnento corporal da vitima), ‘

I
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. 1
b.2.1) Informar o ‘grau de inca

g pacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha 11 §1° do art, 3° da I¢i 6.194/74
com redagio introduzid

A pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando o pereentual a0 seu respectivo dano, em cada

scgmento corporal acomelido,
Scgmento Anatdmico! Marque abaixo o pereentual:
? s
I Lesigl Y Y\ - & ( Y10% residual ( 125% leve i&sn-f;. Media ( Y75% Intensa: i
2.Lesdo ( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media (175% Intensa; i
3.Lesiio ( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media ( J75% Intensa; A
4.Lesiio ( 10% resicual ()25% leve ()50% Mudia ( )75% Intensa, Bt
i o B ;
( Observagiio: Havenda mais de quatro sequelas permanentes o serem quantilicadas especilique a respectiva graduagio de
] acordo com os critérios ao lado apresentados:
Observagies: cvenluais informagdes complementares deveriio um_lr.lur de Tolha anexa, comr sun existéncia nesta
Iguatw/CE, aos do més de oulubro de 2019,
|-
D Y
4 " Sdui i
Askinaturg do médico - CRM Me.“Cop, s
C'.rrqna ergo B
C‘?M % ?}a’q' T
124, Jbﬂ;’ G,
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