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AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO

[ArL. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1874]

; Informagdes da Vitima
ggr:ecompleto: C{cie e [Topy s - pan Pt
Endereco completo: )’U”' FEUAS A rs '
nformagdes do Acidente

I
Local: )‘JQ Hee= ] o
Data do acidente: () ? ’ @ / 22 )

Concordancia com a realizacdo da avaliagdo médica

Declaro, ainda, que estou ciente de que nada pagarei para realizagao desta avaliacao e de 'que. €aso eu e a entidade

demandada nao cheguemas a um acordo, o processo judicial que propus para recebimento da indenizacio DPVA
prosseguira normalmente. P ! RS 1S e e
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AvaiiagZoc Médica

I Ha lesao cuja eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decomrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terresire?

(Sim ( )Nae ( )Prejudicado
86 prosseguir em caso de resposta afirativa.
Il. Descrever o quadro clinico atual informando: )
a) qual (quais) regido{Ges) corporalfis) encontra{m)-se acometida(s): \/f; P e

b) as alteracoes (disfungoes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se 35

gitalmente par MARIA JOSE PIRES PALMEIRA, liberado nos autos em 24/11/2021
saj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047585-68.2017.8.06.0112 e codigo 9F34F9E.

medidas terapéuti adas na fase aguda do trauma. /v 4 Js 2 Bt ol aswe d&
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lll. Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindgymedidas de reabilitagao?
( ) Sim (Jmao T > 4o w2 evde p g 9

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéuticafs) indicada(s): f q ST ?ﬂ 0},{9_ d oo ! /

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: l :
a) ( ) disfungdes apenas temporarias e e ey "‘Q’L‘M =
b) {«(J dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas) B PN

“wwo] ®
Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisicas irreparaveis e deﬁlgtivas},
presentes no patrimdnio fisico da Vitima.
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Para conferir o original, acesse o site h

V. Em virtude da evolugao da lesdo efou de tratamento, faz-se necessaria exame complementar?
{ ) Sim, em que prazo:
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() Nao

Em caso de enquadramento na apgao ‘a’ do item 1V ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

os demais campos abaixo assinalados.
VI. Segundo o previsio na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(es
permanente(s) que nao seja{m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo getadma(s} de dann}s; anatﬁmico&s
efou funcional{is) it segundo © anexo constante a Lei 11.845/09, o

corporal{is) acometido{s) € ainda segundo 0 préwsm no instumenio legal, irmar a sua graduacao:
Segmento corporal acometido:
a) (V i} Total (Dano anatimico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental
da Vitima)
b) ( {) Parcial (Dano anatdmico efou funcional permanente gue 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 efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima
b.2) { J Parcial incompieio {Dano anatbmico efou funcional permanente que Compromela 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 Ii, § 1° do art. 3°da
Lei 6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respecﬁmdano,emcadasem@iI!mwaEammehdo.

s) segmento(s

Segmento Anatd Marque agui o percentual
13 Lesdo 7 :
FG / ( ) 10% Residual ( )25% Leve ()(50% Média ( ) 75% Intensa

22 Leséo

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
32 LesAo 3

( ) 10% Residual { )25%Lleve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
42 Lesao

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

Observacao: Havendo mais de quairo sequelas permanentes a serem gquantificadas, especifique a respectiva

graduagao de acordo com 0s critérios ao lado apresentados: 5

™

Local e data da realizagio do exame médico:

do original, assinado digitalmente por MARIA JOSE PIRES PALMEIRA, liberado nos autos em 24/11/2021 as 09:4

SaudeSEG_Sistemas de Sauds Lt

23

Este dogtjmento é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0047585-68.2017.8.06.0112 e c6digo 9F34F9E



