TOposta seouradara ol

— AVALIAGAO MEDICA
FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31 da Lal 11.945 da 04/06/2000 que altera a Lel 6.194 da 141121974]

Informagdes da Vitima
:;:5 completo: Josue Gomes de Araujo

Brde 009.228.073-02
rego completo:  Sitio Catole - Campo de Aviacao - Senador Pompeu-ce

— Informagdes do Acidente
ocal. Senador Pompeu
Data do acidente: 156/11/2009

- Concordéncia com a realizagdo da avaliagdo médica

eclaro que as informagdes da viti i

i S vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por livre @
Saeho do proceslggejh &aéz Irzgli:gggo da avallagio médica para fins de verificacdo do grau de in

fi 2011, para pagamento de indeni D ot W"%me '"3
- igura como autor e que tramita na VC Vara Civel ou JEC da c?omnarcnamnado: ;opn?;;eisfégdez Sl

Senador Pompeu - CE, 07 de novembro de 2018
local e data

: B sanlBrr2 S e n as N

~ assinalura da vitima

Avaliagdao Médica

|. HA lesdo cuja etiologia (origem causal i
== ashi gl ol (orig ) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor

(X)Sim ( )Nao ( )Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
II. Descrever o quadro clinico atual informando:

iy a) qual (quais) regido(&es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

- Membro Inferior direito / Fratura cirtrgica do tornozelo direlto

b) as alteragdes (disfungdes) ntes 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.

Limitagdo para flexdo e extensdo do tornozelo direlto com Interferéncla no apolo equilibrio estatico e
St agachamento sobre o membro inferior direito

e |ll, Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
( )Sim (X)Néao

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

‘- IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa com:

e a) ( )disfungdes apenas temporarias

b) ( X ) dano anatdmico elou funclonal definitivo (sequelas)

o Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
; presentes no patriménio fisico da Vitima.

Incapacidade funcional parcial definitiva leve para o membro inferior direito

V. Em virlude da evolugdo da lesdo elou de tratamento, faz-se necessario exame

complementar?
( ) Sim, em que prazo:

na-1/4¢<
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( X) Nao

Em caso de enquadramento n ‘a'
08 cormats armuadrame ass;;ggg; a'do item IV ou da resposta afirmativa ao ltem V, favor NAO preencher

VL Segul‘ldﬂ [+] pl’a\l'islo na Lal 11‘945 de 4 de h r ver a ql.la". “caﬁo da(s) ‘Bﬂﬂ(oes
=
nho de 2009 favol promo | !
permaner 1!'3(5} que nao Ise]a “.I) mais sil.llsoepllve “5) a lra‘am&l ito como sendo ger adﬂla(ﬂ) de dar IO{S) anatdmico si

. Segu
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o pmvlsﬁg nn:%s?m:?:r:(!g I%E‘ﬁ;ﬁar a o e, Ol ssgmenioly

Segmento corporal acometido: Sua graduaco: A
a)( )Total (Da

da Vitima) (Dano anatmico ou funcional permanents que comprometa integra do patrimdnio fisico e/ou mental |

b) ( X ) Parcial (D . -
fisico elou rruarltalt d:';ﬁtﬂ:;':rmlm elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) () Parcial Com
segmerito corporal dap{?itﬁc:-n aSD&!na anatdmico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum

b.2) ( X ) Parcial Incompleto (Dano
parte a um (ou mais de l.':m} seg(rnonto 1%%?!?33&3.3?““‘ et

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima undo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagéio introduzida pelo artigo 31 da Lei 1?%45:‘2003{ correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Margue aqui o percentual
1 Lesao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores - Lado Direito
( )10% Residual (X)25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

2% Lesdo

( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
3" Lesdo

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média { )75% Intensa
4" Lesdo

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Meédia ( )75% Intensa

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

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico perito - CRM
Senador Pompeu - CE, 07 de novembro de 2018 y :
Assinatura do médico assistente - CRM ( “F_ _“‘ -

‘oaquim Freitas Diogo ey
CPF - 548.070.043-20
—-==  CRM-B8133-CE

il

>ludo_mubrao, emissdo: 07/11/2018 10:41.40, viima: Josus Gomas de Araujo< _>ex
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA
A 31" da Lol 11,845 de D4/06/2000 quo altera & Lal 6.194 de 141211074) <+
,
Informagées da Vitima :
Nom? completo: Josue Gomes de Araujo
CPF: _ 008.228,073-02 P
Enderego completo:  Sitio Catole - Campo de Aviacao - Senador Pompeu-ce
o Informagdes do Acidente :
Local: Senador Pompeu =

Data do acidente: 15/11/2009 F
Avaliagdao Médica |

. I i " . |
. gg J&stafn‘;;"#e?.“‘""ﬁ'a (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor |

(X)Sim ( )Nao () Prejudicado 1
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. :

1 Il. Descrever o quadro clinico atual informando: 8 "
ot a) qual (quais) regiao(ges) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s): 3
FRATURA DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO DIREITO 75

S5 b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
T compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospltalar, considerando-se as
- medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

s TRATAMENTO CONSERVADOR w
lll. Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
i ( )Sim (X)N&o

T2 Se SIM, descreva a(s) medida(s) tsrapéuticam indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas Ja estavam
— prescritas no momento da avaliagdo administrativa:

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: :
a) ( ) disfungdes apenas temporarias i
o b) ( X ) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

¥ Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas Imeparaveis e definitivas
A presentes no patrimodnio fisico da Vitima.

DIMINUIGAO DA FORGA DO MID

r "~_ V. Em vidude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar? :__-1
4-“ ™

e () Sim, em que prazo: o=
Vap (X ) Nao

o Em caso de enquadramento na opgdo ‘a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
" os demais campos abaixo assinalados.

to na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(oes ol
o v ;S:g%‘gggn&{gﬁqﬂg ﬂao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano{s{ anatdmico(s | §i!
L5 elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.845/09, o(s) segmenlo(s

rporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao e se for o caso, @ I ¥
;grllr do(:ggamento an:(ln')ﬂnistraﬁvo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesao: B
(X) Agravamento '. :
7 ( ) Melhora

52 ( ) Nova leséo ™

Segmento corporal acometido: MID
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a) Tol
o ﬂ” ma)lal (Dano anatdmico ou funcional pPermanente que comprometa a

b) ( X ) Parclal (p

ano ana
fisico eloy mental da vmm;m'"'“’ elou funclonal permanente que comprometa apenas parte do patriménio

Em se tratando de dano parclal Informar se o dano é:

b.1) () Parcial Comple
segmento corpora) dapVi%?maSDam anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum

b.2) ( X ) Parcial Inco

parte a um (ou pede damg:nef:.gﬂ‘}::& :r;ar;%r:g;:g;fvomu mf:l;clonal permanente que comprometa apenas em
b.2.1) Info
Lei 6?1 94,7";'3’0?"25‘“ ag;o I'I'lcapaddade definitiva da Vitima, sequndo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da

ntroduzi
respectivo dano, em cada sggmenlodamp&"' r;’g%rggtﬁz .Lei 11.845/2009, correlacionando o percentual ao seu

Segmento Anatémico
1* Lesdo

Perda funcional completa de um dos membros Inferiores - Lado Direito
() 10% Residual (X)25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

Marque aqui o percentual

2" Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
3% Les@o

( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
4* Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Meédia ( ) 75% Intensa

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

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
EM CONCORDANCIA COM PERITO, COM AGRAVAMENTO DAS SEQUELAS PARA O MID.

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do assistente TECNICO - CRM

Senador Pompeu - CE, 07 de novembro de 2018
reitas Diogo
EAS G -540.070.043-20

| ==c== CRM-8133-CE
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