LAUDO DE AVALIACAO CINESIOLOGICA FUNCIONAL PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUALIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

INFORMAGOES DO ACIDENTE
N2 processo: 0000730-27.2019.8.17.2740

Nome d’a vitima: FRANCINEIDE MARIA DE JESUS
Local: SITIO PAJEU, IPUBI-PE

Data acidente: NAO INFORMADA
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Assinatura da Vitima

Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

RESULTADO DA AVALIACAO DO PERITO EXAMINADOR

1. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusiva decorrente de acidente pessoal com

veiculo automotor de via terrestre?

(X)SIm ( )NAO ( ) PREJUDICADO

Em caso de assinalar resposta como “n3o” ou “prejudicado” apresentar justificativa:
RESPOSTA:

SO PROSSEGUIR COM O LAUDO EM CASO DE RESPOSTA AFIRMATIVA NO QUESITO | |

2. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:

a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:
RESPOSTA:

TRAUMATISMO CRANIANO E MAO DIREITA

b) As alteracdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam
evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento meédico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas
na fase aguda do trauma.

RESPOSTA:
CORTE CONTUSO DO LADO ESQUERDO DA CABE

CA CALOTA CRANIANA
(ESCALPAMENTO), LESAO NA MAO DIREITA E VARIAS ESCO

RIACOES.

3. Ha indicagdo da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de
reabilitagdo e/ou exames complementares para fins de diagnostico ou de controle
terapéutico?

a) Tratamentos: (X)NAO ()SIm

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitacio:
RESPOSTA: .

b) Exames Complementares: (X) NAO () S|m

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescrito
S € seus a
RESPOSTA: i %

Mg

Scanned by CamScanner



4. Comb
1 ase ey
NO exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com-

. L 3' l;:‘safzungo‘es.apenas tempordrias. Neste caso informar 2 data de cess230 da disfung30
86X B o medio co.mpativel, previsto para uma reavaliagdo.
ano anatémico e/ou funcional definitivo (sequefas). £
e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas
presentes no patriménio fisico da Vitima.
RESPOSTA:
CEFALEIA PERSISTENTE E DOR RESIDUAL NA MAO

m caso de dano anatomico
irreparavess € gefinrtivas

Em caso de resposta afirmativa para “a” e/ou “b” no item Ili e/ou “2” no item IV, favor

NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

a Lei 11.945/09 favor promover 2 quantificacdo dals) 2330 5
is) a tratamenio gue $2E™ geradora(s) de
(s), especificando, segundo © Anexo da Lei
do(s)eaindasqundOOprevstOruo

5. Segundo o previsto n
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(
dano(s) anatédmico(s) e/ou funcional(is) definitivo
11.945/09, ofS) segmento(s) corporal(is) acometi
instrumento legal, firmar a sua graduacdo.

Com base no exame médico se pode documentar:
( ) TOTAL (Dano anatdémico ou funcional permanen

patrimonio fisico e/ou mental da vitima).

( X ) PARCIAL (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas arte

do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

te qus comprometa 3 integra do

Em se tratando de enquadramento com “parcial” informar se © dano @ “completo” ou

“incompleto”:

JAL COMPLETO (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa de

( ) PARC
bal algum segmento corporal da Vitima).

forma glo
LETO (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa

(X ) PARCIAL INCOMP
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

apenas em parte aum

revisto no inciso I, §12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da
graduagdes percentuals entdo compativels a0s danos
segmento corporal acometido, apurando de modo

Segundo o p
Lei 11.945/09, correlacionar as
apurados, respectivamente a cada

dobdousetorlal.
— SEGMENTO o eerceNTuAL
i1 [ MAO DIREITA () 10% (X)25% ( )S0% ( )75% ( )100%
Lesdo2 | CRANIO (X)20% ( )2S% ( )S0% ( )75% ( )100%
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