I AVALIACAO MEDICA

[Art 31° daLei 11.945 de </3/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagodes da Vitima
Nome comPIElO‘\QAL\ﬂ:_ﬂmﬁ mc_ﬁ*}«, ﬁ\\, NS -
cpr: 080 408 493 -90
Endereco comp!eto‘:/'\?lu) i\\)(mt\ \cgu\o . Qaldin n\

Informacgoes do acidente

Local” Ry do Bieed @,Q\&mu\ ) Data
doAcidente: 08 /05 /109

Concordéncia com a realizagao da avaliagdo médica

DEC|af9 que as informagdes ca vitima e do acidente. acima indicadas, sao verdadeiras e que compareci, por Iivrg €
espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo madica para fins de conciliagdo em razdo do processo judicia
1 o \ (% -~ . N )

N °080Y €5. 2020 . para pagamento de indenizacdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura comc

autor e que tramita em Barras- Pi.

Barrzs — PI; 05/10/2020
A A3 aan et NS =SV

As:z natura davitima

Avaliagao Médica

I) Ha lesdo cuja etiologia (orgem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

sim [X] Nao [] []  Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

I1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(6es) gorporal(is) encontra(m)-se acometida(s),
Taotuns- Dol do  Riaio 0)/46&!76/0

b) as alteragdes (disfuncoes) presentes no patrimrio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primerc atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase_aguqa do trauma. A »
TA/ IV L0 &‘4@}//»,’ 0/)2049@/4% e ,ﬂw)do A .

/27%&4//30 77706/ W Juo hundge o7 den or /ﬂﬁ[@é{) QoL _MOU 320n e
lo77 Jucte i rue— 8720 fevcte o> PONPY R o2 o Pen/eo

i) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescr to, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

[ sm X N

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

IV) 90Segundo o exame médizo legal, pode-se afirmer que o quadro clinico cursa com.

D a) disfungdes apenas temporarias

[B b) dano anatomico e/ou funcional definitivo (seque =s)
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y de dano anatdmico e/ou funcional definitivo info
s no patrymonio fisico da Vitima. '

rmar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas
(770 CLM 7
A VU 10/ pa e Vpc(y]/ﬂ, o8 Lipaclo

) Em virtude da evolugao da leséo e/ou de tratamento faz-se necessario exame complementar?
[] sim, em que prezo:
K] N&o

Em caso de enquad(amento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V. favor NAO preencher 0s
demais campos abaixo assinalados.

Il) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) leséo(Ges)
permanente(s) que nZo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945{09. o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o pre\’/isto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa integra do patrimoénio fisico
e/ou mental da Vitima).
. b) . lE/ Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenﬁs parte do
patrimonio fisico e/ou mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 Parcial Completo (Dano anatomico elou funcional permanente que
comprometa de forma global algum segmento corporal da Vitima).
b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou fyncional permanente que
comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

ade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

b.2.1) Informar o grau da incapacid :
1 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

Lei 6.194/74 com redago introduzida pelo artigo 3 '
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

19 Leso Zyy/;,,, /ﬁ/qawdo [T 10% Residual | | 25% leve || 50% Media N 75% Intensa
24 | esao (] 10% Residual || 25% teve [ ] 50% Média [ | 75% Intensa
32 Les3o D 10% Residual D 25% leve D 50% Media D 75% Intensa
4° Leséo [T 10%Residual | | 25% leve [] 50% Media || 75% Intensa

Observacao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacé&o de acordo com os critérios ao lado apresentzdos:

Local e data da realizagdo do exame médico:

Barras — PI, 05/10/2020
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informacgdes da Vitima

Nome completo: /4'/)//7/5/(/&6 /WW )—\Z\/C/LA/.Q/
crr. (IS0 GoFf 232 —So

Endereco completo:

Informagoes do acidente

Local:
Data do Acidente: / /

Avaliacdo Médica

I) Ha les&o cuja eficlogia (crigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

,E/—Sim [ INao [ ]Prejudicado
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(Ges) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

—— —

as alleragoes (disfungoes) presentes patnimonio flsico da Vitima, que sejam evolulivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéyticgs tomadas nafa?c/agudad trauma. E ==
1 crg(//?/f A X 2 P TR Pl el wimn, =
Ay LT e N & - —

lll) Ha indicagao de algum tratamento (em cufso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

[] sim %ﬁo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapét._nica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliacao administrativa:

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

a) D disfungdes apenas temporarias
b%o anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitages fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no patriménio fisico da Vitima.

e lme Lol e

V) Em virtude da Egol'uc;éc'rda lesdo e/éu/d;/ tratamento, faz-se necessarié exame complementar?

D im, em que prazo:
3o

Em caso de enquadramento na cpgdo “a”do item |V ou de resposta afirmativa 2o ftem V, favor NAQ preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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Vl) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) leséo(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagdo e, se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova leséo:

Segmento corporal acometido:

a) [:I Total

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

b) Parcial

( ano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 [_] Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.%cial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ow'mats-de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redagio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Lesdo

D41 S VIR S [ 110% Residual [} 25% Leve[ | 50% Média[_]75% Intensa [_]100% Total
2?2 Lesdo

[]10% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média [ ] 75% Intensa [_] 100% Total

32 Lesdo
[ 110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Media [_] 75% Intensa [_]100% Total

42 Lesdo

[ ]10% Residual D 25% LeveD 50% Média D 75% Intensa D 100% Total

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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