AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 04/05/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacgdes da Vitima

Nome completo: MARIA DA NATIVIDADE DO NASCIMENTO SILVA
CPF: 672.075.613-34

Enderego completo: Avenida Lindolfo Monteiro, N° 525 A, Bairro: Fatima, Cidade:
Teresina—PI, CEP: 64.049-440.

Informacdes do Acidente

Local: Avenida Dom Severino, Bairro Fatima, Teresina-PI.

Data do Acidente: 18/09/2015

Concordancia com a realizac¢io da avalia¢cdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e
que compareci, por livre e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para
fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em razdo do processo judicial n°
0826881-44.2018.8.18.0140. Para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na 07* Vara Civel ou JEC da
comarca de:

Teresina — PI, 24 de Agosto de 2021.
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Assinatura da Vitima




AVALIACAO MEDICA

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

(X)Sim ( )Na&o ( ) Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il — Descrever o quadro clinico atual informado:
a) Qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

A autora sofreu acidente de transito em 18/09/2015 com fratura da base do crénio
a direita com hemorragia, fratura da clavicula direita, fratura do 1/3 médio das diafises
da tibia e fibula direitas, fratura base esquerda da mandibula. Encaminhado para HUT,
realizou tratamento cirurgico da clavicula, tibia e fibula direita e tratamento conservador
de fratura de crénio e mandibula.

b) As alteracdes (disfuncbes) presentes no patrimonio 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 trauma.

Sim.

11 — H& indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitagdo?

( )Sim (X) Nao

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

IV — Segundo 0 exame medico lega, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) ( ) Disfuncgdes apenas temporarias
b) ( X) Dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas
irreparéveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

Evoluiu com sequelas: cefaleia constante, alteracdo de memoria, dor em clavicula
com repercussdao em todo o membro superior direito com limitacdo de movimentos de
abducéo, elevacdo e forca. Em membro inferior direito refere dor, parestesias,
dificuldade de ficar de pé por longo periodo, ndo faz agachamento, ndo consegue subir
escadas; sequela de mandibula dor e dificuldade de mastigag&o.

V — Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame
complementar?

() Sim, em que prazo:

(X) Néo



Em caso de enquadramento na opgéo (a) do item IV ou da resposta afirmativa ao
item V, favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI — Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a
quantidade da(s) Lesdo(0es) permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de danos(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especificando, segundo o0 anexo constante a Lei 11.945, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduacao:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (Dano anatdbmico ou funcional permanente que comprometa a integra
do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

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

Em se tratando de dano parcial informar se o dano e:

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 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 Il, 8 1° do art. 3° da lei 6.194/74 com redacdo introduzida elo 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

12 Lesdo: Cranio
facial

() 10% Residual

() 25% Leve

(X ) 50% Média

() 75% Intensa

2% Lesdo: Membro
superior direito

() 10% Residual

() 25% Leve

( X)50% Média

() 75% Intensa

32 Lesdo: Membro
inferior direito

() 10% Residual

() 25% Leve

( X)) 50% Média

() 75% Intensa

43 | esao:

() 10% Residual

() 25% Leve

() 50% Média

() 75% Intensa

Observacédo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas,
especifique a respectiva graduacéo de acordo com os critérios apresentados.

Teresina — Pl, 26 de agosto de 2021.
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