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ANEXO Il |

i

= it
AVALIACAOQ PEI“F_IAL DE DPVAT - l\

|
Arl. 31 dalci | I]I‘MS de 4/6/2009 que altera a lei 6,194 de 14/12/1974,

| -
II‘ Processo w'(J) 0 5 § @0—56&{)[@ fog.aobj
{ 1* Vara de lguatu/CE

Informagdes da vitim |:|
vl
{]

i o
Informagdes do acidente

'_.. i Local: 6-’% @““ X0 O et

Data do acidente: I—& O | Do ] ap n" :" ! ' ‘ . ; :

| Concordincia com a realizagiio da avaliagiio médica

I. Declaro-me ciente lda nomeagdo dos peritos judiciais Sivio Leonardo Araijo de Oliveira, CRM 11411, ¢ que me
considero cienle © acdito a realizagio do exame por incio clinico, nio havendo neeessidade de prolissional especializado,
salvo s¢ assim determinado pelo perito judicial.

Iguatu/CE, de outubro de 2019.

Assinatura do(a) advogado(a) -

2. Declaro-me cicnte [do exposto no ilem 1, bem como que comparcei neste alo, por livie ¢ cspontinea vonlade, para
realizagio de pericia judicial.

Iguatw/CE, de outubrode 2019,
f :
]: ssinatura da vitima I EQW\i
! AVALIACAO MEDICA '

i :
1) Ha lesiio cuja ctiologia (origem causal) scja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via
terrestre? |

i

i ar = P -

IJ —-M.Slm ( ) Nio ( ) Prejudicado

1 S6 prosseguir em caso de resposta positiva.

2) Descerever o qumlrng;ciinico atual informado:
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2.1) Qu.ﬂ(u) regifio(des) corporal(ais) encontra(im)-se 'u.omcudn(\) R

-~
2.2) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio [isico da vitima que sejam cvolutivas ¢ “-'“FO“"'“L““- compativeis i
com o t|u whro duuumnlmln nu primeiro atendigagnto médico hospitalar, considerando as medidas IU"P‘—'-'“(-"“ tomadas na i
% !!
{ )Sim %‘l.’m il
Se SIM, descreva a(s) medida(s) teraptutica(s) indicada(s): ........ 1I - rerearniens
B K B S 0 4% | iR SRR
1
i
B . - . i.
4) Scguindo o exame médico legal, pode-se alirmar que o quadro ¢linico cursa com:
4.1).( ) Disfungdes apenas tempordrias;
4.2) Dano anatdémico/ ou luncional definitivo (sequelas).
Em caso de anatbmico/ ou funcional definilivo informar as limitagdes fisicgs irrepardveis e delinitiy
da vitima. [ -
|
{ SRR — ‘ ............. o " -

;' 5) Lim virtude da evolugiio da lesiio e/ou tratamento se faz necessdrio exame complementar? .
7 | () 5im,; eouique prazo; i iy~ Nilo. ) i
Em caso de enquadramento na opglio “d.1” do item “d” ou resposta alirmativa ao item “¢”, lavor Nf\'_O preencher os demais

campos abaixo assinalados.

6) Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagiio da(s) lesfio(des) permanente(s) que
nilo seja(m) mais suscetivel(eis) a tratamento como  sendo peradora(s) de dano(s) anatdmicp(s) efou funcional(is)
definitivo(s), especilicando segundo o anexo constante 4 lei 11.945/09 o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda
segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagfio:

S S

Segmento corporal acometido:

a) () Total (dana anatdmico ou luncional permanente que comprometa a integra do patrimdnio lisicole/ou mental da vitima);

b) () Parcial (dano anatbmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do mlrunomo fisico e/ou mental da
vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano 6:

b.1) () Parcial Completo (dano anatbmico e/ou funcional permanente que comprometa de [orma glabal algum segmento

corpgral da vitima); | |
h.n&fnrciul Incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente que compromela apenas cm‘] parte a um (ou mais de |
um) segmento corporal da vitima), :
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: | _ ‘
b.2.1) Informar o Brau de incapacidade definitiva da vitima segundo o previsto na alinha 11 §1° do art. 3° da lci 6.194/74

com redagiio mlmfiuzidu pelo artigo 31 da lei | 1.945/2009, corrclacionando o percentual ao seu respectivo dano, cm cada
- segmento corporal acometido.

Sepmento Anulﬁmiw] lEl\.fmrqu-:, abaixo o pereentual:
I.l.cs:inS\U (.D/\.W)J ( 10% residual ( )25% levd K0 Mudia ( )75% Intensa;
=

oS
2.Lesdo 0% residual ( )25% leve ( )50% Media ( )75% Inlensa;

3.Lesiio H ( )10% residual ( )25% leve ( )50% Media ¢ )75% Intensa;
4.Lesiio | ( )10% residual ( )25% leve ()50% Media (- )75% Intensa.

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas permancnles a serem quantilicadas especilique o respectiva graduagio de
acordo com os critérios ao lado apresentados:

Observagdes: eventuai in A sua existéneia nesta,

lpuat/CE, ::(19 do més de outubro de 2019,
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