- A-VALIAGAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIAGAO
[Art 31° da Lei 11 945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974) q
N\
Informagées do Autor \ w.d _.
Nome comieto. ANTONIA RODRIGUES DA SILVA (‘) Y 20
CPF 150.484 54391

Enderego compieto: Pga. Coronel Manoel de Evaristo, 451, Sao Miguel do Tapuio/PI

Informacdes do acidente
Locst:
Data do Acidente: 0 o3 20 o f

Concordéancia com a realizagio da avaliagcdao médica

Dediaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, so verdadeiras e que compareci, de forma

voiuntana. para realizagdo da avaliagio meédica/pericia determinada pelo juizo, no processo judicial n°. 0000150-
38.2010.8.18.0071, no qual figura como autor.
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Assinatura da vftima S

Avaliagao Médica

) Ha les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

Ejsam DNao El Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

i) Descrever o quadro clinico atual informando;

3) qual (quars) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); /6/
MBAD <y Pepion

_D/tf Jr TO.

D) as alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da vitim

compativers com o quadro documentado no primeiro atendimento médi
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

a, que sejam evolutivas e temporalmente
co hospitalar, considerando-se as medidas
Oesvs Lemr rAeys (e ey
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M) Ha indicagso de algum tratamento (em Curso, prescrito, a ser prescrito
(] sm guao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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degundo 0 exame médico legal, pode-se aflimar que o quadro clinleo curea com ‘~\;:

a}l ]I.'“l'lll\'{ﬂt‘l apenas temporarian (' “
2 (3
b) [ dano anatdmico e/ou funclonal definitive (sequelas) e

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo Informar as limitagdens fisicas irreparavels e definitivas

presentes no pattimanio tsico da Vithna I »
((AJIF!A(-"'“ I,T—(/net"fe(.?g‘-
A SAA QA © S5t 1 Qe

V) Em virtude da evolugo da lendo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

et e

[ ] sim. em que prazo

[}{’Nhn

Em caso de enquadramento na opgdo "a" do item IV ou de resposta afirmaliva ac item V, NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lel 11,045 de 4 de jJunho de 2000, promover a quantificagdo da(s) lesao(bes)
permanente(s) que nlo seja(m) mals susceptivel(is) de tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(ls) acometido(s) e, ainda, segundo o previsto no Instrumenta legal, firmar a suagraduagao.

Segmento corporal acometido:

a[ ] Total

(Dano anatémico ou funclonal permanente que comprometa a Integra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parcial

(Déno anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parclal, Informar se o dano é;

[:] Parclal Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima),

?Plrclll Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional parmanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mals 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 redaclo Introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.846/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqul o percentual
1" Les&o (nformar o membro nfalndqg
SASARME SuP34r& « Dr[ |10% Residual [_]25% Leve []50% Média [X75% intensa

2" Leséo

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

3" Leséo
[]10% Residual []25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

4" Leslo
[]10% Residual [ |25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa

Observago: Havendo mails de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagBo de acordo com os critérios acima apresentados:

Local e data da realizagéo do exame médico Assinatura do médico - CRM iho
Or. Miquel A ,?e‘ :- ga
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Informag8es da Vitime

A
Norme completo QN1‘1ﬁU\;\ Ut__@ftl(ﬂ-t‘\ (&A (%)t_l_,(«.
cpr_ 150 LA gy, B

Enderego completo:

Informagdes do acidente

Local:
Data do Acidents: 'O /0 ; OX

Avallaglio Médica

) Ha lu:o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal com velculo automotor de via

E sim [TJNao  [[]Prejudicado

W) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(Bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Mo " D

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente compativeis
com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas teraputicas tomadas

natese agudadotaumag novay, o YUEMO Db th  cows TTO ool

Ill) H4 indicagfio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

[] sim ﬁ N&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) Indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas j& estavam prescritas no
momento da avaliagéo administrativa:

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirar que o quadro clinico cursa com:

a) D disfungdes apenas temporédrias
b) mdano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo infoi as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patimdnio ffeico da Mime. (e exdiDe  COWL M b Movmiukn do O
el ‘

V) Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

Em caso de enquadramento na opgdo "a” do item IV ou de resposta afirnativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesao(des) permanente(s)
que néo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lel 11.845/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduagho e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo

indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesio:
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Segmento corporal acometido:

Lo ] Toum

s (Dano anatdmico ou funcional permanente que compromela a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

1%% u::t?u':hlm e/ou tuncional permanente que comprometa apenas parte do patriménio f{alco e/ou mental da Vitima). Em
se tratando de dano parcial informar se o dano é:

—

= Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento
"5 oorporal da Vitima).

%
—

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais
nto corporal da Vitima).
\
\

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do ant. 3° da Lel
6.104/74 com redago introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respactivo
cada segmento corporal acometido.

~
* Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
1*Lesio , .
NGO [[]10% Residual [ ]25% Leve  [Y(]50% Média [J75% Intensa
2* Leséo
[]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% Média [_]75% Intensa

- == S - e g k _ =

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

N

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

S o @O a R %W"‘q’\%

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA A JUDICIAL:

NS s Do PLIE NA :U@:mma PO b@mmmlo fl»ooui\n/o
0O (0N de Fonp po USD . NAS  (onkaRo ¢ o o
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Local e data da pealizag@o do exame médico:

oMU dofofees 24,08, (§
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