A-VALIACAO MEDICA (/)
PARA FINS DE CONCILIAGAO :S\

(A 31° da Lei 11 045 de 4/6/2009 que altera a Lel 6 194 de 14/12/1974]

Informagdes do Autor ‘ \. {1 (-L

Nome completo: SABINA RODRIGUES OLIVEIRA
CPF $35.984.903-72

Enderego completo: Rua M rtur Aragdo, n°. 331, bairro Centro, Sao Miguel do Tapuio/Pl.

Informagdes do acidente

Local:
Data do Acidente: / /

Concordancia com a realizagao da avaliagao meédica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sao verdadeiras e que compareci, l;!:o:;lng'nsa

voluntaria, para realizagdo da avaliagdo médica/pericia determinada pelo juizo, N0 processo judicial n°
94.2010.8.18.0071, no qual figura como autor.

_&_iintn“_&:lhg&'ﬂ—,”/og 118
Lbcal, data.

a[&& U Rodri Plives'rey

Assinaturala vitima

Avaliagao Médica

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre? _
A
[] sim [INao Jﬂprejudicado S/ DOCCr15~T4 =42
A Iy

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

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

Z
-~

b) as alteragbes (disfungdes) presentes no patrimgrfio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no prip€iro atendimento medico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trau

Ill) Ha indicagao de algum tr

D Sim [:l N&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): Dr. Mifliel Ahgelo Reis Filho

.."_[_;f‘g‘a
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IV) Sequ _
$€gundo o exame madico legal. pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com- A %
a

a) D disfungdes apenas temporanias J Qf\ q 4
L%
b) D dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas) \

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitagoes fisj¢as irrep # e definitivas

presentes no patnmaénio fisico da Vitima.

V) Em virtude da evolugao da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessgfio exame complementar?

D Sim, em que prazo:
D Nao

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de respbsta afirmativa ao item v, NAO
campos abaixo assinalados.

preencher 0s demais

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho dé 2009, promover a quantificagdo dats) |esgo(6°?:)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptivel(is) de tratamento como sendo geradora(s) de ;“ ( )
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 2 Lol 1194509, 2 K
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e, ainda, segundg/o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a)[ | Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que cophprometa a Integra do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parcial
(Dano anatémico e/ou funcional permanente qye comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial, inforphar se o dano é:

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

Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporgl da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapécidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redagao intrdduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

12 Lesdo (nformar o membro afetado)
[]10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

22 Lesao /

["110% Residual [_]25% Leve []50% Média [_]75% Intensa
3? Lesao /

[ 110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Media [ ]75% Intensa
4? Lesao /

[[110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique i
o ' a respecti
graduagao ge acordo com o0s critérios acima apresentados: o b

Local e fata da realizagdo do exame médico:

S&o0 Miguel do Tapuio—PI 23 / 48 po1s
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A O Informag8es da Vitima
Nomae completo: — H'-.Ln m~ LOANGy 08 (Of (L Ae
crr:_ 0N arl . o, TL

Enderego complato:

Informagées do acldente

Local:
Data do Acidente: e

Avallagio Médica

:l::s::‘g © cuja etiologla (origem causal) seja exclusivamente dacorrente de acidenle passoal com velculo automotor de via

[] sim [Nao ﬁPre]udlcado UJUL-O [65 i
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acomaetida(s);

l \

b) as alteragGes (disfungdes) prasentes no patriménlp fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temparalmente compaliveis
com o quadro documentadp no primeiro atendimento nédico hospitalar, considerando-se as medidas terap8uticas tomadas

na fase aguda do trauma.

) H4 indicagédo de algum tratamento (em curso, prescrito, \a ser prescrito), Incluindo medidas de reabilitagéo?

[]sim []nNao
Se SIM, descreva a(s) medida(g) terapéutica(s) Indicada(s) &, se for o caso, se as mesmas jd estavam prescritas no
momento da avaliagdo administrativa:

IV) Segundo o exame médico legal \pode-se afirmar que o quadro clnico cursa com;

a) D disfun¢des apenas temporérla

b) []dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou fundjonal definitivo informar as limitagdes f(sicas irreparaveis e definitivas presentes no
patrimdnio ffsico da Vitima,

V) Em virtude da evolugio da lesio e/ou de\tratamento, faz-se necessdrio exalpe complementar?

[[] sim, em que prazo:

[:] Néao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do itam IV ou de resposta afirmaliva a
campos abalxo assinalados.
VI) Segundo o previsto na Lel 11.945 da 4 da Junhp de 2009 favor promover a quantificagio da(s) les@o(des) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceplivel(is) a tratamenty como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is)

definitivo(s), especificando, segundo o anexo constdqte 4 Lel 11.945/09, o(s) segmentd(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduag#o e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo

indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesio:

item V, favor NAO presncher os dsmais
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Segmento corporal acomaelido:

a) Tot
\ (DQ anatdmico ou funclonal permanente que comprometa a Integra do patrimdnlo fislco e/ou mantal da Vilima).

) Parclal
(Dano anatdmico g/ou funcional permanente que
sa tratando de danb parcial Informar se o dano é:

—

o bl [] Parcial Cmpleto (Dano anatémico efou fiyncional permanente que comprometa de forma global algum segmento
; corporal da Vitima)

mpromela apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima). Em

pleto (Dano anatdmico e/ou fu

;} ional permanente que compromela apenas em parte a um (ou mais
- , de um}) segmento corhoral da Vitima). ,
\

b.2.1) Informar o grdu da Incapacidade definitiva da\Vitima, sequndo o pravisto na alinea Il, § 1° do an. 3° da Lel
6.184/74 com redagad introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando © percantual ao seu respectivo
dand;'sm cada segmeri{o corporal acometido,

‘ Segmento Anatdmico

~

- »

Marque aqui b percentual

1* Lesdo ‘
[ 10% Residuly [J25% Leve [[]50% Média [ ]75% Intensa

2" Lesao \

[]10% Residual
3* Lesdo \

[]10% Residual

4" Les@o
\ [[]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa

P — e -

25% Leve D50% Média ['_']75% Intensa

5% Leve Dﬁo% Média D75% Intensa

—_— e g O — =

Observagdo: Havendo mals de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagio de
acordo com 0s critérios ao lado apresentados;

AN " T
T S AT XA AT CC T TR )

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

Va1 obx -

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizagdo do exame médico:

o &olﬂ?mb 7203 ,19

-
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