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d ' Informac;oes da Vitima
Nome completo: ' Ac uardo de Siqueira Rocha
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acses do Acidente

i l I 1 il : i
oncordanma ccﬁn a reallzagao da avaliagao médica

Declaro que as inform gbes da vitima e do amdente ‘acima rndlcados sao verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagao da avaliagao médica para fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em
razdo do processou klal n% 0012868-14. 2017806% 82, para pagamento de indenizagcdo DPVAT por invalidez
permanente, do qual fi ura como autor e que tramita na NfCA Vara Civel ou JEC da Comarca de Vicosa do Ceara-CE.
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. Ha lesdo cuja etiolo l‘a {ongem causal} seja exclugwamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre? | ||{: p el ,; i Al ,[
(X)Sim. (. }'N'éo ! ( )PI’E]UdICGdO iy
S6 prosseg_';mr lk;'r’w ca!so de respoma laﬁ.rmar
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Il. Descrever o quadrg

L

a) qual (quéls r::gléo(ées) corpcrzzﬂ(is;r 'ér{cdntlra(m) -s¢ acomet:da{ s):
v SEEAE N E | SRS

OMBRO ESQUERDO , L kR

b) as alteragée (dlsfung:ées} presentes no patnmﬁmo fusu:o da Vilima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis ¢com o {quadro documentado qo primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas tera e lscas tomadas 'na fase aguda do trauma.

RN
TRATAMENTO!COIN{ISERVADOR CDM TIPOIA E OITO POSTERIOR DE FRATURA DA CLAVICULA
. Ha mdlcag:ao de algum tratarnento (em curso prescrato a ser prescr:lo} incluindo medidas de reabilitagao?
R AR R E :|..- "-i,'ir.. i

Se SIM, deﬁcr.eia a(s} mechda(s; ;ergpéyhca(sh:ndwada(s)

c i'mcd a!ual :nformaﬁdo I‘
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IV. Segundo o exame med!co Iegal pode se aflrmar que o quadro clinico cursa com:
£ .27 'r— i
a)( ) d:sfuhg es apenas temporarias ! ;i et
i bt '

b)(X) dal‘Eo atomlco é!ou f'unclonal Jefmltwo {sequelas}

Em caso de no anatomlco 'elob: func:onal defn:two mformar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no Fe1tr|rnonio f|5|co da Vltama ; Gzt i

DIMINUIGAO!DA FORCA E DIFICULDADE NA ROTAcAo INTERNA, ELEVAGAO E ABDUGAO DE GRAU
SEVERO coM IPOTROFIA DE DELTOIDE

i i
V. Em virtude da evolup?o dq Ieséo eiou de tralamento faz se necesséno exame complementar?
; Pl g

( )Sim, em dbg pra_|zo Eine
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Em caso de eéhquadramento na opgao ‘a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

0s demais tl:a

permanente(s) glie

e/ou funcional(is) [

nos abaixo assinalados.

90 seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatomico(s)
finitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)

I. Segundo o preﬁisELha Lei 11.945 ,de 4 de r‘unho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) les&o(des)

corporal(is) acometic

(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal. firmar a sua graduacgéo:

Segmento corporal acometido: OMBRO ESQUERDO

| . Ly, 4
a) ( ) Total (Dang anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental

da Vitima)

fisico efou menta

l !
i '

b) ( X ) Parcial {Eano anatdémico elou funcioqal_pérmanente que comprometa apenas parte do patriménio
< .

Em se tratando de cfi:'a[no parcial informar se o dano é:

b.1)( ) Parcial;“ fompl_eto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corpoyal da Vitima)
I i |

b.2) ( X ) Parcial| Incompleto  (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais qe um) segmento corporal da Vitima)

| i |
b.2.1) Informér: 0.grau da.incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74

|

com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corparal acometido.
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.Marque aqui o percentual

1% Lesdo [ | | . il _
Perda comp#e__ta da mobilidade:de um'dos ombros - Lado Esquerdo

LilG i) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média (X )75% Intensa
2%Lesdo [ (|[1+' = R TR YETIRTTEN O I o
?;1 -' " (1) 10% Residual | () 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
3 Lesao ¥ REea alqnRTaT T e 8
ke et i, 2306 ) 10% Residual - ( }25% Leve () 50% Média () 75% Intensa
4*Lesto [MIErF "I D Pt frad
'; ' P 1ot iy (:1'}10% Residual: (. ) 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
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C‘Jbsema:;_éo:;l avendo’'mais 'de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
. graduagag de acordo.com os critérios ao ladoapresentados:
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F i 7 77 TPARECER MEDICO

111 DE ASSISTENCIA TECNICA
ii! [AL. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6,194 de 14/12/1974)
I , Informagdes da Vitima

Nome completo: H 'Eduardo de Siqueira Rocha :

CPF: |11047.900.883-32, !

Enderego completo:: ' Lagoa do Carnaubal Zona Rural - ViCosa - Ce
lf : | i ... . .

_- ! lnformagoes do Acidente
Local: i ViCosa |
Data do acidente: | 115/08/2015

il

‘Avaliagio Médica

I Ha lesdo cuja etiolggia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre? | b P |

(X)Sim ( Nao () Prejudicado, , R
S6 prosseguir em caso de resposta afifmativa. .

3 il ; -
II. Descrever o quadrg clinico atual informandg! * !

Il %
OMBRO Eﬁ ERDD & | o1

% 0 ar s VA

a) qual (quéis !régiéq'(c_)es}'Iddr'p'dr'ali'is') ]e:nc_ontré(m)-se aé:‘omelida(s):

b) as aller;afr; os (disfunces) p‘résenzefs no bétriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis ¢om o quadro documentado; o primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda'do trauma.

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DA CLAVICULA
Ill. Ha indicagao de gal u-m tréi;almenté (em cufrgo,jpfesgrilo, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacao?
Crsm {dynmo, = il i e
Se SIM, dlfs-lréva.a(s) médid_a(s):.!te;raiqéutfé:égs}' indicfa\lda(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam ‘
prescritas no'momento da a_va'lq’az;éb‘?dmlﬁistr;dtlva:_ Ny t
IV. Segundo o exam;]pi'lrédico legal, po_de;sejfaﬁrfdiaélqtéef ol ciu'adroiclinico cursa com: ‘

a)( )disfu]'pf;,oes apenas temporarias ¢ ji,:-=i;-‘:

b) (X ) darlo.anatémico efou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de.flano anatomico e/ou.funcionall definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes rio patrimanio fisico da Vitima: ~* 1 "
LlM]TAgAé:’GhAvé DE FLEXAO, DE/ABDUGAO, DE ROTAGAO LATERAL DO OMBRO E HIPOTROFIA
MUSCULAR'( { w1 i 3 1 ' i B R . i
V. Em virtude da evﬁjltc;éb, da lés&o &/ou de fratdmento; faz:Se necessario  exame complementar?
TN 1 R S W
( )Sim, eq-lllcu?prafo?_ i e ei iy
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m IV ou;da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

e
L - [og8 Uil Bhags |
Em caso de gnquadramento na opgao atdo lterm
0s demais ¢ampos abaixo assinalados: ;' 1!" !

k3 01l g
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‘ $onimd

T AT RN R TSk I R -
VI. Segundo o pre\gi_'s'_Joi'na Lei 11.945 de'4!de junho!'de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
permanente(s) qué|n&o seja(m) mais susceptivel(is) a;tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatomico(s)
e/ou funcional(is); téfinitivo(s), especificando; ' segundo '0- anexo constante a Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)

corporal(is) acometldo(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao e se for o caso. a
partir do pagamefito admiriistrativo indicar’ agravamento, melhora e/ou nova lesao:
i 1 e E L I 133 b i '

(X)Agravamentéi:'j i’ e '1 o |Eu-*frrf {0t Ehs
( ) Melhora i [ 5
. | . q

ji
( ) Nova lesao ?;[;
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/ da Vitima)

b) ( X) Parcial
fisico elou menta

Em se tratando de

)( ) Total (Dang

mento corpor'tacometido OMBRO ESQUERDO

anatOmsco - funcmnal permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental

{Dano anatomico elou funcmnal erman —
I'da Vitima) : P ‘_"“'3 que comprometa apenas parte do patrimonio

: aro parcial mformar se o] darro é.

b.1)( ) Parcial Completo (Dano analém:co elou fun

segmento corp

b.2) ( X) Pa[cl
parte aum (ou

b.2.1) Infoj

cu::n:él er lobal algum
ofal da Vitima) | permanente que comprometa de forma global alg

E‘ ncomp[eto (Dano anatomlco e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
his de um) segmento corporai da Vltlma}

I‘

o grau da mcapamdade deflmtwa da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74co

m redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ao seu

respectivo’ déno em cada segmento corparal acometido.

Segmentd_:-A Haltf;r_nigo

Marque aqui o percentual

1% Lesao |

Perda corji_pleta da mobilidade:de um'dos ombros - Lado Esquerdo

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

2° Lesao I

{0 ERTREN I
I B Y A )1D%Ressduai ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
'.’;"Lesélc:"’I i IFERE TERE -
15 E R ERELAS ,( ) o% Resxdual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
4 lesao || - T, T I
| i e 'iq;,; ..( }10% Res;dual_( ')25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
e i1 iij::i".' G4 gl i

graduaga
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Observa;é

Havendo mais de quatro’ sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
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‘de acorda com os! qulénos ao Iado apresenfados
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JUSTIFICATIVA! DE bONCORDANCIA CON’I A PERICIA JUDICIAL:

. SEQUELA FUN| Cl DNAL GRAVE IDO OMBROrPELA PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE

‘, s. vl I'-i-'- FURC 'r

JUSTIFIC.ATIVA!’DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL

Local e data da realifi:'g ‘éo do’ ‘lexame médlco,r
Vicosa do Ceara - CE, ( 02 de abnl de: 201 9
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.+; Assinatura do assistente TECNICO - CRM

Q \ Greive Freitas Cavalcante
CGPF - 558 900 833-68
CRM - 9050-CE
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