PROCESSO N, 6105-96.2019.8. 06 0

PROMOVENTE, BEISANGELASHVA FERRETR A

AVALIACAO MEDICA PARA FINS DI VERIFICAG

AO DO GRAU DR INVALIDE Y,
PERMANENTE

At 3% da Led 11,948 de Ao/ M que nltern o Led o, 094 de 1471271974
INFORMACOES DAVITIMA
Nome completo: ELISANGELASHLVA FERRETRA

CPF: 641.827.703.15

Enderego completo: RUA - MANOEL AMORIM  DOS SANTOS, 1324, CAMPO  ALEGRE
JUAZEIRO DO NORTECR

INFORMACOES DO ACIDENTE - B.O. 1. 117
Local: AV SALGUEIRC — ROMEIRAO

Data do Acidente: 22/04/2018

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA AVALIACAO MEDICA

Declaro que as informagdes du vitima ¢ do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras o que
compareci, por livie ¢ espontiinea vontade, para realizagio da avaliagio médica para fins de
verificagho do grau de invalidez permanente em razio do processo judicial N°, 6115-
86.2019.8.06.0112, para pagamento de indenizacio DPVAT por invalidez permanente, do qual
figura como autor e que tramita na 2* Vara Civel da Comarca de Juazeiro do Norte - CF,

Juazeiro do Norte/CE, 31/10/2019
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Assinatura da Vitima
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ANEXO 11
Avaliagiio Médica

1) Hi lesiio cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

@ Sim D Nio |:| Prejudicado

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
IT) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(0es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Oﬂ: oy & N g

b) as alteragdes (disfungdes) 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.
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I1T) Ha indicagiao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacio?

D Sim @Nén

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

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a)D disfungbes apenas temporirias

I
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F Y H Sun anathmics e/ow funcional defintivo (vequelas)

fim caso de dano snatbmico efou funcimal delimtive inlormat as limitagies fisicas irepariven ¢
definitivis presentes no pattimimio fisico da Vitima.
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V) Em vinude da evolugho da lesio e/ou de \ratamento, laz-se necessino exame complementar”

Sim, em que priszo:

Nho

Fm caso de enquadramento na opylo “a™ do item IV ou de 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 quantificacao da(s)
lesiolBes) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s)
de dano(s) anatdbmico(s) e/ou Tuncional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a
Lei 11.945/00, ofs) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsio no
instrumento legal, firmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:

uJD Total

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

b)gl'mial
(Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico
¢fou mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b1 | | Parcial Completo (Dano anatomico ¢/ou funcional permanente que comprometa de forma
Jobial algum segmento corporal da Vitima).
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b I Parcial Incompleto (Dang wnatdmico e/ou

functonal permanente que comprome
I Pt aoum (ou mais de am MERmento corporal

1 ipenas
da Vitima),

D) Informar o grau da incapacidade detindiiva da v
At 3 da Led 6.194/74 com redagio introduzida pelo
O percentual ao seu respectivo (|

I, segundo o previsto na glines I, § 1°do

o 31 da Leit 11,945/2000, correlicionando
Ane, em cada segmento corporal scometido,

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentunl

1" Lesio

t\\}{ ¢V € (Ne M i
A (Xh0% Residuatl_| 25% Leve | | 50% Media | | 759

Intensa

2* Lesiio \\
DIH"E- Rr&i:!tl.‘llD 25% Leve Dﬁll% Média D 75%

Intensa

3* Leslio

-:siulu;ul[l 25% Leve D 50% Média D 15%

Intensa
4" Lesao

Dlﬂ% Res "clu;ll|:| 25% Leve D 0% Média |:| 5%
Intensa

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas permpnentes a serem

Quantificadas, especifique a
respectiva graduagio  de  acordo  com

critérios a0 lado  apresentados:

A
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De  yavoe

Juazeiro do Norte/CE, 31/10/2019
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