AVALIAGAO MEDICA

' PARA FINS DE CONCILIAGAO CN ls
[At. 31° da Lel 11,045 de 4/8/2009 que allern & Lel 6,194 de 14/12/1674]

Informagbes da Vitima
Nome completo: : g

CPF: _324 Qo 255 -34
Endereco completo: eipe o (weal o Yeldo

—

Informagdes do acidente

Concordancla com a realizag&o da avaliagdo médica

Declaro que as Informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagéo da avaliagio médica para fins de conclliagéo em razéo do processo judicial n°

» para pagamento de indenizagdo DPVAT por Invalidez permanente, do qual figura como
Vara Clvel ou JEC da Comarca de - ().

autor e que tramita na

Capitédo de Campos-PI; 11 - 07 -2018

sinatura da vitima

Avaliagdo Médica

) Ha lesdo cuja etiologla (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre?

w sim [JN&o [ Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa,
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regi&o(es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

’]’—wum EC prap O

b) as alteragbes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

trauma.
terap8uticas tomadas na fase aguda do trauma D5 T A3 aOneq.

Ill) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitag&o?

[] sim @Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com.

a) [] disfungdes apenas temporarias CN I s

b) ;Z[dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Er';scastc‘ . dan&anatOmlco e/ou funcional definitivo informar as limitages fisicas irreparéveis e definitivas
entes no patriménio fisico da Vitima. = -
ima D_rj@ﬂfd—m;‘r’ 7‘-"-..!.""‘"/'7@

DS A=,
V) Em virtude da evolug&o da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:

[g, N&o

Em caso de enquadramento na opgo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) leséo(Ges)
permanente(s) que n4o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduag&o:

Segmento corporal acometido;

a)[] Total

(Dano anatdémico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parclal
(Ddno anatdémico 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 |:| Parclal Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 ) Parclal 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 da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da
Lel 6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
1® Les&o

Sy ST Ak vos O g O Residuaﬁ’zlE% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
2" Leséo |

[ 110% Residual [ ]25% Leve [[150% Média []75% Intensa

3 Lesao
[[110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [[175% Intensa

4* Lesdo

[ 110% Residual [[]25% Leve [ ]50% Media [175% Intensa

Observag#o: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifi i
graduag&o de acordo com os critérios ao lado apresentados: pecilique a respectiva

Local e data da realizag&o do exame médico:

Capitdo de Campos-Pl; 11 - 07 -2018
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PARECER MEDICO ' @ ;
DE ASSISTENCIA TECNICA
CNIS

. informagdes 2;:&“ 4 ﬂ/
ome completo; P tor ol 4 A o2
CPr:__ 3. 044  &ad -3

Enderego complato:

Informagdes do acidente
Local:

Data do Acidente: J j,:‘ !'2;02%2\.7

Avallagio Médica

:)a ::s:‘::‘?ﬂ cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via

X sim  [nao []Prejudicado

It) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acomatida(s); P
! PR |
Tt Fovs  Fawaie | Elapa WAz toite)}

b) as alterag@es (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis
com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas

na fase aguda do traumaH - Ma Lefeto M ﬁ%ﬁﬂ; L/ q.g:?

) H4 indicagdo de algum iratamento (em curso, prescrito, a ser prascrito), incluindo medidas de reabilitagéo?

[]sim [ANao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas jé estavam prescritas no
momento da avaliagio administrativa:

V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) [ ]disfungdes apenas tempordrias
b) &dmo anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagBes fisicas irrepardveis e definitivas presentes no
ico dag Vitima, . ‘*
io i ‘co ‘ 0 Roe o @

[:| Sim, em que prazo:

Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposia afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

revisto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover & quantificagao da{s)_ lesdo(des) pennar_tan'te{s}
V:}BS:EE":;;;) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) efou funcional(is)
definitiva(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
sa o o 'preuistu no Instrumento legal, firmar a sua graduacao e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo
l:gicar: agravamento, melhora e/ou nova leséo:
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Segmento corporal acometido;

La] Total
(Dano anatdmico ou funcional permanents que comprometa a (ntegra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).

b} Parclal
(D natdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parie do patriménio fisico e/ou mental da Vitima
se tratando de dano parcial Informar se o dano &:

). Em

b.1 [[] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento

§ corporal da Vitima).

~ b'zﬁra"“‘!' Incompleto (Dano anatémico e/ou funclonal permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais

de egmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da Incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da Lel
6. 193:4 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11 1045/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo

dand;"sm cada segmento corporal acometido.
" Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
1.
s M il [[] 19% Residual [X{&% Leve []50% Média [ ]75% Intensa
2" Lesdo
[]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa
3" Lesdo
[]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa
4* Lesdo

[[] 10% Residual |:|25% Leve [ _|50% Média [ ]75% Intensa

= e i ‘-. L - g = Al

Observagio: Havendo mals de quatro sequelas parman&ntas a seream quantificadas, especifique a respectiva graduagao de
acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
Ly s Al wiofiim ¢
ﬂ“#’?% A~~— 4L /p’ﬂf(:-h-» Mﬁ‘*’(/ L é“léf"t{
inlie, /Jﬂa[ﬁﬁ M

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

:!Oﬂa]'

Local e data da realizagéo do exame médico: Assinalura do Assistente Técnico — - CRWyg, )
Mg
s & oo, 11, Wei?  fogrles gyt dwa rec s
c'ﬂ&s" 2“25889.0
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