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ANEXO I
PROCESSSO

AVALIACAO PERICIAL v (9 -83 908 -8-06 0168
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:  Mnyigl %E 2.0 N@TB
CPF: 348-65H- 20363

Enderego completo: ({11 1\~ kUJ 5 /P\uuCU/) ,V/QWLO oM /@Oﬁzah - Solo w';Oo[e!CcE

[9
INFORMACOES DO ACIDENTEF. S CQ
Local:

o el [ S
Data do acidente: L5 / M 2o\

AVALIACAO MEDICA

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

Sim ( ) Néo ( ) Prejudicado

$6 prosseguir em caso de resposta positiva
II - Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quai ) regifio (3es)~orporal (is) encontra (m)-s¢ acometido(s): '

b) as alteragdes (disfungées) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico

hospitalar, considerando as medida terapéuticas toglzafs na fase agudado trayma. ~
NS wmﬁms] CStu Y T &

D8 Pz

HI - H4 indicacfio de algum tratamento ( em curso,

medidas.de reabilitacio?
{ )Simy\fﬁo

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

prescrito, a ser prescrito ), incluindo

I i 0666629-83-: . 6digo BACEO010.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento-do, informe o processo 8606629-83.2018.8.06.0168 e codig

i as 16:28 .
Este documenta é cépia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO EVERARDO DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/06/2022 as



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DE SOLONOPOLE
SECRETARIA DE VARA UNICA

b) ( ) dano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )
Em caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limitagBes fisicas irrepardveis e
definitivas no patrimdnio fisico da vitima.

V - Em virtude da evolucéo da lesdio e/ou tratamento faz-se necessério exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:

( ) Ngo -~

Em caso de enguadramento na opgfo “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 & quantificagéo
da(s) lesdo(des) permanente (s) que ndo seja (m) mais suscetivel (is) a tratamento como sendo
geradora (s) de dano (s) anatdmico (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 graduagfo:

Segmento corporal acometido:

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

b) ( ) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente comprometa apenas parte do
patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).

Em se tratando de dane 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 { ) Parcial Incompleto (Dano anatdmico 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

17 Lesdo } 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
2* Lesdo ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
3" Leséo { ) 10% Residual { }25% Leve { ) 50% Média ( ) 75% Intensa
4" Lesdog, ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, nfio reconhecidas por falta de comprovagéio de sua existéncia ou
relacdo com o acidente

fls. 120

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por RAIMUNDO EVERARDO DE CARVALHO, liberado nos autos em 02/06/2022 as 16:28 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000629-83.2018.8.06.0168 e codigo BACEO010.



ESTADO DO CEARA
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA DE SOLONOPOLE
- SECRETARIA DE VARA UNICA
NS

Ha Socslar i pderizelles.

Solonépole, [ 1 O, P22

Assinatuﬂa do médico - C

Observagdes: eventuais informagdes complementares deverfio constar em folha 1 anexa, com
referéncia a sua existéncia nesta.

Anexos: Sim Nio
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