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AVALIACAO PERICIAL
Art. 31 da Lei n° 11.945 de 4/6/2009
que altera a Lei n® 6.194 de 14/12/74

INFORMACOES DA VITIMA
Nome completo: Cleat) Blueo m

cpr: 001 .913-283-9F n
Enderego completo: RLLUL[) : gkﬂoe'cdﬂ LPestry §3_- (M’MLCg

INFORMACOES DO ACIDENTE
Local:  J_ &) P09 }g&/é@ybé——d

Data do acidente: A3 02 ¢ w/{ ,71

AVALIACAO MEDICA
ologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente

I - Ha lesdio cuja eti de acidente pessoal

com veiculo automotor de via terrestre?
(X) Sim ( ) Nao () Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta positiva
11 - Descrever o quadro clinico atual informado:
a) qual (quais) regido (5es) corporal (is) encontra (m)-se acometido(s):
R .
AU/ € QU EA
o patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e

b) as alteragdes (disfungdes) presentes mn
temporalmente compativeis com O quadro documentado no primeiro atendimento médico

hospitalar, considerando as medidas terapéuticas tomadas na fase a udado trauma.
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Ii1 - Ha indicagiio de algum tratamento ( em curso, presc

medidas de reabilitagio?

() Sim () Nao

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

rito, a ser prescrito ), incluindo

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

a) ( ) DisfungGes apenas temporérias
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b) fo dano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )

Em cas6 de anatémico/ ou funcional definitivo informar as limitag8es fisicas irreparaveis e

definitivas no patriménio fisico da vitima.
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V - Em virtude da evoluggo da lesfio e/ou tratamento faz-se necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:

(3 Néo

Em caso de enquadramento na opc¢do “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 i quantificaciio
da(s) lesdo(es) permanente (s) que nfio seja (m) mais suscetivel (is) a tratamento como sendo
geradora (s) de dano (s) anatémico (s) e/ou funcional (is) definitivo (s), especificando
segundo o anexo constante & Lei n° 11.945/09 o (s) segmento (s) corporal (is) acometido (s) e
ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduagfo:

Segmento corporal acometido:

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

b) (N Parcial (Dano anatmico 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 anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da vitima).

b-2 (X) Parcial Incompleto (Dano anatémico 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 Lesio Qb0 E. (1) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Media f 75% Intensa

2"Lesdion  ~_ M\ ()10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
3? Lesdo \ \
N ~_

42 Lesdio

() 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa.

( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovagio de sua existéncia ou
relagdo com o acidente '
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Observagdes: eventuais informagdes complementares deverdio constar em folha anexa, com

referéncia a sua existéncia nesta.

Nao A/

Anexos: Sim
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