AVALIACAO MEDICA T@
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ NEN

[Art. 31° da Lel 11.945 de D4/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

: - INFORMAGOES DA VITIMA
Nome completo: FRANCISCO HENRIQUE DE LIMA CPF 160.801.063-53

Enderego completo: LOCALIDADE TINGUIS - GUA BRANCA PIAUI
Informagdes do Acidente:

Local: ESTRADA DA LOCALIDADE BARREIROS — AGUA BRANCA PIAUI
Data do acidente: 13 DE JANEIRO DE 2010

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIAGAO MEDICA

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras € que compareci,
por livre e espontanea vontade, para realizagio da avaliagdo médica para fins de verificagéo do grau de
invalidez permanente em razao do processo judicial n° 0000369-31.2011.8.18.0034, para pagamento de
indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Unica de
Agua Branca Piaui. Declaro, por Ultimo estar ciente do prazo de 15 (quinze) dias Uteis para querendo,
apresentar manifestagdo/impugnacao ao presente laudo.

Agua Branca Piaui, 24 de maio de 2018

[

assinatura da vitima Advogado da vitima

Advogado(a) seguradora Preposto/seguradora

AVALIAGAO MEDICA

I. Ha lesdo cuja etimologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

r(ZOSim ( )Nao( ) Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s): 675 M/&
N/ 4D« TA
b) as"éTteragﬁes (disfuncbes) presentes no patriménio 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.
Lottt K ez Femecehm, A€ ST O (A5t _ﬁru?‘c?

Il Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de

bilitagao? ;
ea Ly Dr. Miguel Angelo Rejs Fi

()Sim ?eméo Ortopedia
= . o CRM-PI
Se SIM, descreva a(s) medida(§) terapéutica(s) indicada(s):
IV Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () disfungbes apenas temporarias
b) ()0) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
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Em caso de dano anatémico elou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis
definitivas presentes no patriménio fisico da Vitima. Vs KSpre PS5 / Leas 7 vd

V. Em virtude da evolug&o da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar? =LY
() Sim, em que prazo:

( >a) Nao

Em caso de enquadramento na opgdo ‘a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item VCW(S«

preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s)
lesao(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
11.945/08, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal,
firmar a sua graduacio:

Segmento corporal acometido:

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

b) ( ¥o) Parcial (Dano anatémico efou 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 e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima)

b.2) (@ Parcial Incompleto (Dano anatémico 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, § 1° do art. 3°
da Lei 6.194/74 com redagao 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

1 Lesdo ( ) 10% Residual ( ) 26% Leve  ( Fo) 50% Média ( ) 75% Intensa
Az s—To ( &—=I ) en
22lesdo ( )10%Residual ( )25%Lleve ( )50%Meédia ( )75% Intensa

3% lesdo ( ) 10% Residual ( )26% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

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

Observagdo: havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Agua Branca Piaui, 24 de maio de 2018

Miguel Angelo Reis Filho, CRM — 4369

médico perito nomeado

Assinatura do médico assistente = CRM

Ura, Dores M, B, C. Mendes
Médica Perita
CRM=RJ 52 25889-0

Cad;gtro N.mﬂ'
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Segmento corporal acometido: .

a) Total ) :
‘ﬂ(D!\;lo anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

o) Parcial e— .
(lﬂ'analémim e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima). Em
se tratando de dano parcial informar se o dano é:

e

4 b D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento
S corporal da Vitima).
)

~ .2 W] Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais
} de Um} segmento corporal da Vitima).
L]
\
\

‘ - ¥
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

6.1 4 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respeclivo
dand;'em cada segmento corporal acometido.

EN

* Segmento Anatomico Marque aqul o percentual

Nt QJ’AV\ diwrk []10% Residual []25% Leve [;Bgo% Média [ ]75% Intensa

2* Lesdo

[]10% Residual []25%Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

3" Lesdo
[]10% Resicual [ ]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

4* Lesdo

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

- - - i

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

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

lay do  ad wus wtlhve M4 M&M)Maf%

%ﬂﬂmo'

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

0
1)
g ecr. 8¢y
Cag, Y55 S (2%
Local e data da realizagao do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico~CRM 7o 5 258 2

d.t_,bf:s‘o
f’fméwm Y, 0 I& Betrng Hondes o
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA ?

CNIS

Informagées da Vitima
Nome completo: El m’?ﬁm J_J?b{ ’thl— Ae % s
[

CPF:
Enderago completo;

Informagdes do acidente
Local:

Data do Acidente; Jﬁ/ﬂ/_{v__

Avaliagdo Médica

1) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor de via
lerreslre?

@ sim [JNao [ ]Prejudicado
) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); : .
PR . I
Ty |
U o ord1 Dilgie 1
b) as alterages (disfungdes) presentes no patiménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente compativeis
com o quadro documentado ne primeiro atendimento médice hospilalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas

na fage agyda do trauma ~ MM‘{E ! ﬂat 2 f"“kﬂ!ﬂ. A:{ék:’ |

D Sim El Nao

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

4 indicag@o de dlgum tratarhiento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporédrias
b)mdanu analémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as Iimitaqéssrﬂsle&s rmepardvels @ definitivas presentes no

patrimonijo f 'coda'v'llim; Anbr_'/(}f & ;
M 1 Ao Jllo 2l Ay

V) E111 virtude dgavoluq:ﬁo da leséo e/ou de létamanlo, faz-se necessario exame complementap?

['_'l Sim, em que prazo:

ﬂ Néo

Em caso de enquadramento na opglio “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abalxo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lel 11.845 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagdo da(s) leséo(des) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceplivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especilicando, segundo o anexo conslante a Lei 11.845/08, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(g) e ainda
segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo
indicar: agravamento, melhora e/ou pova lesio:
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