il AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lel 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/1211974)

Informacgoes da Vitima

Nome completo: Sebastiao Sousa da Silva
CPF: 057.329.103-95
Endereco completo: BoqueirAo Sao GonCalo - ViCosa - Ce

Informagoes do Acidente

Local: Coreau
Data do acidente: 14/01/2017

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, s@o verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagéo da avaliagdo médica para fins de verificagéo do grau de invalidez permanente em
razao do processo judicial n° 0013476-12.2017.8.06.0182, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez
permanente, do qual figura como autor e que tramita na UNICA Vara Civel ou JEC da Comarca de Vicosa do Ceara-CE.
Vicosa do Ceara - CE, 01 de abril de 2019
local e data

;s.}.wﬁq:. Pornn old pulVg

assinatura da vitima

Avaliagao Médica

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

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

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
Ombro esquerdo.

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

Tratamento conservador de fratura cominutiva da clavicula esquerda. Nao realizou fisioterapia.
IIl. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
( )Sim (X)Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ( ) disfunges apenas temporarias
b) ( X ) dano anatémico elou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas ireparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.

Limitagéo funcional grave do ombro esquerdo. Diminuigdo da abdugao e rotagio do ombro esquerdo.
V. Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:

(X ) Nzo
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ém caso de enquadramento na op¢ao ‘a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao item V. favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados. '

~Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesdo(Ges

/ permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 2 Lei 11.945/09, o(s) segmento(s
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido: OMBRO ESQUERDO

g) ) Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
a Vitima)

b) ( X') 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) ( ) Parcial Completo SDano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima

b.2) ( X) Parcial Incompleto (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, seg:ndo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redag3o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Lesédo
Perda completa da mobilidade de um dos ombros - Lado Esquerdo
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média (X)75% Intensa

28 Lesdo
' ( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
3?2 Lesdo

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

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

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

izaca 2dico: i adi ito - CRM
Local e data da realizagdo do exame meédico: Assinatura do médico peri
Vicosa do Ceara - CE, 01 de abril de 2019 ,2 s X

Assinatura do médico assistente - CRM
Antonio Eneas R. B. de Menezes

CPF - 119.622.913-91
‘ 'oaquim Freitas Diogo CREMEPE - 3792-CE
CPF - 549.070.043-20
B
Sau'd“'“'g-" CRM - 8133-CE
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/ PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

/ [Art. 31° da Lel 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Informacgoes da Vitima
Nome completo: Sebastiao Sousa da Silva
CPF: 057.329.103-95
Enderego completo: BoqueirAo Sao GonCalo - ViCosa - Ce
Informagoes do Acidente
Local: Coreau
Data do acidente: 14/01/2017

Avaliacao Médica

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

(X)Sim ( )Nao ( )Prejudicado

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
FRATURA COMINUTIVA DA CLAVICULA ESQUERDA

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio 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.

TRATAMENTO CONSERVADOR
lll. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
( )Sim (X)Nao

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 avaliagdo administrativa:

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

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

LIMITAGAO PARA MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO

V. Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:
(X) Ndo

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

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de Eunho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(Ges
permanente(s) que ndo seja((m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano((s’) anatémico(s
efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segqundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s segmenlois
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 lesao:

(X) Agravamento
( ) Melhora
( ) Nova lesao

Segmento corparal acometido: OMBRO ESQUERDO
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itima) u funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental

b) ( X ) Parcial (Dano anatémi
D el oo o co elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio

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

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional [gum
AR L b itimas al permanente que comprometa de forma global alg

b.2) ( X ) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional as em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima) I AT QS ehopra

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, i ; a0 seu
respectivo dano, em cada segmento coprporal agometido. SR romlniED o PRCIUS! <0

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
12 Lesao
Perda completa da mobilidade de um dos ombros - Lado Esquerdo
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média (X)75% Intensa

2% Lesdo

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

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
42 | esdao

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

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

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
EM CONCORDANCIA COM PERITO, COM AGRAVAMENTO

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

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

Vicosa do Ceara - CE, 01 de abril de 2019

u reitas Diogo

A\

- 549,070.043-20
udsS
S 'd-_E_g__ CRM - 8133-CE

Scanned by CamScanner



