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ERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE !

5 de 04062009 que atera Lei 6.194 do 14/121074]

PARA FINS DE VI

Informagdes da Vitima

va. Zona Rural

Informacdes do Acidente

Local: Morada Nova'CE {
Data do Acidente! 202/2017 !

Concordéancia com a realizacdo da avaliagdo médica i
siras e que compareci, por livre e cspoménoa}vomade. para |
permanente em razao do processo judicial n® 0132623- |
a como autor e que tramita na 14% Vara Civel

D que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados. sdo verdad
reahz da avaliagdo me para fins de verficagao do grau de invaldez
22.2019.8.06.0001, para pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do qual figur
ou JEC da Comarca de Fortaleza-CE.

Fortaleza - CE, 27/04/2022

local e data

Avaliacdo Médica

id pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

1) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja it [ decorrente de
SIM :

1l) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) da(s);

MEMBRO INFERIOR DIREITO

b)as ¢o isfungoes) p no patriménio fisico da Vitima, que sejam ivas e tempor iveis com o quadro
documentado no primeiro i médico hospital iderando-se as medid: éuti na fase aguda do trauma.

FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA. FRATURA FECHADA DE DIAFISE DO FEMUR DIREITO. TRATAMENTO CIRURGICO COoM
OSTEOSSINTESE DE AMBAS AS FRATURAS |

1ll) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), i ind i de itag
NAO i

: a0 1k i i
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéulica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas no momento da avaliagao
administrativa:

¢ e g
1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
Dano anatémico e’ou funcional definitivo (sequelas)

T i ! i
Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrep: is e definitivas p no patrimonio fisico da
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Vitma
EVOLUI COM LIMITACAO LEVE DO ARCO DO MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

V) Em virtude da evolug3o da fes3o e'ou de tr taz-se irlo exame comp ?
NAQ

Se SIM. informe o prazo:

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesio(Ges) permanente(s) que nio
seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) )e'ou is) definitivo(s),

gl 0 anexo a Lel 11.94509, ofs) seg s) corporal(is) ) e ainda segundo o previsto no
instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

PARCIAL (Da}\o ) e’ou | per que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b.1) () Parc:al Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da Vitima)

b2) ( X ) Parcial Incompleto (Dano ‘anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grav da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 17 do agt. 3° da Lei 6.194/74 com redagao introduzida
pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009. correlacionando o percentual 2o seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Lesdo Segmento Anatémico Lado Percentual
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Observagao: f-iavendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo de acordo com oS
critérios a0 lado apresentados: o

CRI: 1870
Local e data da realizagdo do exame médico
Fortaleza - 27/4/2022

A

do médico assi: -CRM Assinatura do médico perito - CRM
Médico (a) a servigo da Expermed.
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