AVALIA(:AO MEDICA

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/ /2009 que altera a Lei 6,194 de 14/12/1974]

Informagdes da /itima

Nome completo; ﬂg:mog'& Oﬁgxg',m dgg'mgg&\n.n
CcPF: 8)99.694.203 -0

Endereco completo: Q 8- Teevo 5331 Xinoe ~)(lg0€.

Informagdes do a ::ic?ente

Local: " 0 [T, AT, L [ @un}\ Data
doAcidente: 28 /09 /9014

Concordancia com a realizagac da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sao verdadeiras e que compareci, por livre €
espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo ri2dica para fins de conciliaggo em razédo do processo judicia
N *CBD&70-)4.72012 _, para pagamento de | idenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura comc
autor e que tramita em Barras- Pi.

Barrz ;s — PI; 05/10/2020

Ass natura da vitima

Avaliagao Mé:lica

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

Sim E Nao [ ] [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
tra(m)-se a ometida(s), k

a) qual (quais) regido(6es) corporal(is) encon
_‘7212&(/726— o227 77/, m;/m,m,a. %p@ﬂ o CoNSUWAYe- N .;71/7141277/‘(7’@0!6

a’/mé/.a /mox,//m/&éo féru et

presentes no patrim¢ vio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

b) as alteragdes (disfungdes) el . " ;
compativeis com 0 quadro documentado no primei : atendimento medico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticag tomadas na f e aguda do trauma._ .
%? o le Ao ol o @Mgzim _ B
2 3/607, wnbiiiple on tNUNEIUNS de Form ote 291D, Lords.

/)afzzaémm rn ‘
Dot lole 270t Helste clb /oz//w drerhs . diombate wr e fos .

Il1) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, presc ito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[ sim [XI nNao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicac i(s):

IV) 90Segundo o exame médico legal, pode-se afirmei que o quadro clinico cursa com:

D a) disfungbes apenas temporarias
@ b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (seque :s)
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m cano de dano anatdmico e/oy |
4 LUnelon: ) : | : ; A
presentes N pattimonio lsico da Vitin, clonal dofinitive Informar as limitagoes flsicas imeparaveis @ definitvas

/_L)l 0 } # ) ry \ :) X i
{ RARSRAL: )Icl/ LLW//' {’»,/A,W(.a. 22 Lerndne j)//,f'l/}g_y D/ 24070 -

) Emvirttude da evolugdo d
1ovolugho da leado e/ou do tratamente faz-se necessario exame complementar?

L] s omquo PIozo!
M Nfo

Em caso
ko, ”(In unqmuf(mmmf() na opedo “a" do itom IV ¢ ¢ de resposta afirmativa
mais campos abaixo assinalados,

a0 item V, favor NAO preencher 0s

(& ] i )
'!L”;”Oﬂl“\(‘? 0 provisto na Lel 11,945 de 4 de junhe de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesdo(es)
permanente(s) quo ndo seja(m) mals susceplivel ) a lralamento  como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especific ndo, segundo o anexo constante 4 Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acomotido(s) o ainda segundo H previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acomolido:

a) |__\ Total (Dano anatdmico ou funcion: permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico
e/ou  mental da Vitima),

. b) : Parclal (Dano analdmico e/ou .ncional permanente que comprometa apenas parte do
patrimoénio fisico e/ou mental da Vitima). Em :e tratando de dano parcial informar se o dano e:

A b.1 Parclal Com leto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
compromela de forma global algum segmento :orporal da Vitima).

b.2 Parcial Incci pleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que
comprometa apenas em parte a um (ou mais ¢ ¢ um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva |a Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lel 6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acon atido.

Sogmento Anatémico Marque iqul o percentual

1" Lesdo ?ﬁ/n?ém/ﬁ/—émmﬂaaﬁ_f | 10 % Residual || 25% leve || 50% Media [ | 75% Intensa

| 1¢ % Residual || 25% leve || 50% Media [ ] 75% Intensa

2" L.esdo
3 Lostio [ '] 1¢ % Residual || 25% leve [] 50% media [ ] 75% Intensa
4% Lestio [] 16 Residual L] 25% teve | ] 50% Media [] 75% Intensa

Observago: Havendo mais d2 quatro sequelas perrt inentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduag8o de acordo com os critérios ao lado apresent: 10s:

Local e data da realizago do exame médico: Asinatura dico/ “\\‘."\Q
o
Barras - P 0571072020 \‘“.\\.i:\:pc’i‘:ﬁg
=y
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima

Nome completo: /ZMLM IPM/,{:/Z/Q c/"/( (v A =
CPF: JJ IR694. 2073 —oQ

Enderego’completo:

Informagoes do acidente

Local:

Data do Acidente: / !

Avaliagao Medica

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

Ksim [JNao [ Prejudicado
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

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

3 =

(Ul & TP mcizL

b) as al’terac;oes (disfungoesy presentes no patrimdhio fisico da Vifima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase ag% t
s g i 2 SR IR Yo - S DV N

= rd

7 W I NG ralile

1) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[] sim /E’/Nib

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 avaliagao administrativa:

IV) Segundo o exame medico legal, pode-se alirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungbes apenas temporarias
b‘)Q,/dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no patrimdnio fisico da Vitima.

O ARL e Je ol 17 (b4, Tz ‘/;}V/z%%g,

V) Em virtude da evoluc;ao/da lesdo €fod de tratamento, faz-se necessario exame complementar'?

[:] Sim, em que prazo:
D Nao

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

SaudeSEG Sistemas de Salde Ltda
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Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundc o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao e, se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova esio:

Segmento corporal acometido:

a) D Total

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

bég/\Parcial
(Dano anatémico 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:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum

segmento corporal da Vitima).

b.2 ggkﬁa
(ou nfais de um) segmento corporal da Vitima).

rcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um

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 redagdo introduzida 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
13 Lesdo

Wm% Residual [ ] 25% LEV%O% Media [ ] 75% Intensa [__] 100% Total
satl PM;&O

[ ]10% Residual |:| 25% LeveD 50% Meédia D 75% Intensa D 100% Total

3% Lesdo

43 Lesdo

[—I 10% Residual D 25% LeveD 50% Média D 75% Intensa I:] 100% Total

|10% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média [ ] 75% Intensa [_|100% Total

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagdo de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

SaudeSEG Sistemas de Saude Ltda
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Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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SaudeSEG Sistemas de Saude Ltda

Scanned by CamScanner



