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[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.184 de 14/12/1974] &

Informagdes do Autor (} @

Nome completo: FRANCISCO PEREIRA DE SOUSA

—~ AVALIACAO MEDICA \Ej

CPF: 841.813.383-04
Enderego completo: Localidade Lagoa da Carnatiba, Zo Rural, Sdo Miguel Tapuio/Pl.

Informagdes do acidente

Local:
Data do Acidente: / /

Concordéancia com a realizagdo da avaliagdo médica

adas, sdo verdadeiras e que compareci, de forma

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indic
processo judicial n®. 0000079-

voluntaria, para realizagdo da avaliagho médica/pericia determinada pelo juizo, no
65.2012.8.18.0071, no qual figura como autor.
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Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

1) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

sim [|Nso [ ] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s), o)) $ed 5 )ﬂ F l‘ c J
14

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. L{/"‘f \ TA ﬂa ﬂ 03 Jey 63' Vedi
s LAS T OA D -

Iif) H4 indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

[] sim a0

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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V) Em vintude da evolugdo da

8840 o/0u de tratamento, faz-se necessiro exam

@ complementar?
(] sim, em que prazo
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V) Sequndo o previsto na Lei 11 045 de 4 de junho de 2000, promover a quantificago da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) de Iratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatbmico(s) elou funcional(is) defintivo(s). especificando, segundo o anexo constante & Lei 11 945/09. o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e, ainda, segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao

T;"’o N opgho “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, NAO preencher os demais
alados

Segmento corporal acometido

o) ] Total

(Dano anatdmico ou funcionsl permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)
b) [\JA Parclal

(Danfrenatomico 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 &

[:] Parcial Compieto (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitma)

arclal incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um ( 8 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 redagho introduzida pelo artigo 31 da Lel 11 945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano. em cada segmento corporal acomelido

Segmento Anstdmico Marque aqui o percentual

2 riede gl mgo.;' - | k]\o-& Residual []25% Leve []50% Media []75% Intensa
S [[]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Media [_]75% intensa
¥ Losko []10% Residual [ _]25% Leve [ ]50% Media [ ]75% Intensa
4° Lesdo

_[[]10% Residusi [ ]25% Leve [ ]50% Media [ ]75% intensa

Observacho Havendo mais de quatro sequeiss permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
oraduacso de acordo com Os CTiténos acima apresentados

d CRM
Local ¢ dats da resiizacho do exame médico g'::::ﬂnﬂ?‘m
t Tri .
L ';L,'J 0
80 wguei 6o Tapuo 01 28 1 OF rors cru iy ¢

Scanned by CamScanner



- InformagSes da Vitima
CPF:

Enderego complato:

Informag&es do acldente

i SN Mienl 2o 700u o
Data do Aciderte: 43 ; DS, ZoNA

Avaliagiio Médica

ltl;Hé ha;to cuja etiologla (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via
rrestre

(3 sm [Ngo  []Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

8) qual (quals) regiao(Ses) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
A 6 (atz

b) as alteragbes (disfungBes) presentes no patrimdnio flsico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativels
com © quadro documentado no primelro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas

na fase aguda do ; LA mm O C S'\_R(&__.-_

o

i) Hé indicagio de algum tratamento (em curso, prascrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabllitagio?
[]sm [Hnso

Se SIM. descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) Indicada(s) e, se for o caso, e as mesmas |& estavam preseritas no
momanto da avaliagiio administrativa:

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
:ﬂwn apenas tempordrias
b) [_] danc anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagBes fisicas irrepardveis e definitivas presentes no
patrimdnio fisico da Vitima.

N N

V) Em virtude da evoluglo da lesfic e/ou de
DSW.WMPM

éxame complementar?

afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais

V1) Segundo o previsto na Lal 11,945 de 4 de junho de 2008 fakor promove uantficaglio da(s) lesio(es) permanentsis
que néio seja(m) mals susceptivel(is) a trhtamento como gorldour(:)qd- dano(s) mmp :L.; fundmu!{b%
definitivo(s), especificand J , o(s) segmento(s) corporal(ls) acometido(s) e ainda

Of 0 caso, a partlr do pagamento administrative
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Segmento corporal acometido;
0[] Total

\‘:Dnm anatBmico ou funcional permanente que oomprometa a (ntegra do patrimanio flsico e/ou mental da Vitima). .

)[[] Parcil
(DaTo anatémico w/ou

sa tratando de dano parcial ga o dano é:

permanente qmmpmﬂmnupnhdopiwmnlo fisico e/ou mental da Vitima). Em
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b.2.1) Informar o grau da incapacidade defl davnlna.nawnduopmdﬂnnlallmlll-ﬂdoma“dn |
\ 6.1 '4 com redaglio da pelo artigo 31/da Lel 11.046/2009, comrelacionando o percentual mo seu raspectivo
k\ ) o cada corporal acometido. l
“Segmento Anatdmico aqul o percentual ‘
1* Lesdio
10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
z \ s
ual []50% média 5% Intensa
- — []No% Residual [J25% Leve -[] .
yl"ﬁ -
: [J10% Residual [J25% Leve []60% Meédia [ ]75% intensa
4* Lesfio
[ 10% Residual [:]mm []50% Média []75% intensa '
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JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

—
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Nm euemho \Cw{uﬂm wedlun24 e

Local e data da reafizaclio do exame médico:
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