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Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

TRAUMATISMO CRANIANO GRAVE COM CONTUSAO TEMPORAL BILATERAL, LESAO LATERO-CONTUSA EM REGIAO FRONTAL E PARALISIA DO TERCEIRO
PAR DE NERVO CRANIANO, E FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagfes e a data da alta.

FOI REALIZADO TRATAMENTO NEUROLOGICO CONSERVADOR,ASSIM COMO DA CLAVICULA DIREITA E FISIOTERAPIA. TEVE ALTA NO DIA 24/20/2018.
EVOLUIU SEM COMPLICACAO;

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO, COM PERDA DE FORGA MUSCULAR (GRAU 3) NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO, ABDUGAO, ROTAGCAO
INTERNA E EXTERNA DO OMBRO DIREITO, CEFALEIA INTENSA, PARALISIA FACIAL A DIREITA, DANO COGNITIVO COMPORTAMENTAL, COM DIFICULDADE
EM MANTER-SE ATENTO NA REALIZAGAO DE UMA TAREFA, OU NUM PENSAMENTO, SENDO FACIL DISTRAIR-SE, ALTERAGOES DE HUMOR,
IRRITABILIDADE E ANSIEDADE-RELATADOS,SEM COMPROVAGAO DOCUMENTAL; ALEGA PERCA DA ACUIDADE VISUAL PARCIAL A DIREITA, SEM
COMPROVAGAO DIAGNOSTICA -EXAMES.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM | Ingo

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ Indo

V1. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

LIMITAGAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO, E RESIDUAL DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigGes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela): OMBRO DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ a0 [ ] 25% s0% | |75% | ]100% [ Jaowe [ J2sw [ Jsow [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): SISTEMA NERVOSO CENTRAL Regido Corporal(Sequela):
10% | Jesw [ Jsow [ J7sw [ ]100% [ Jaowe [ J2sw [ Jsow [ J7s% [ |100%

VIIl.* Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.CONSIDERADA EVOLUGAO INFORMADA EM LAUDOS AMBULATORIAIS
DE EVOLUCAO E AVALIACAO DO PERITO EXAMINADOR. -

Médico Perito: LEONARDO COELHO BEZERRA CRM:24897/PE
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