Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagao e
Quantificacédo de Lesfes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informacgdes do Acidente
Sinistro: 2013584768
Nome da Vitima: Carolina Alexandre Silva Cavalcante
Local: Novo Oriente - CE
Data do Acidente: 06/04/13.

“Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo”.

Resultado da Avaliacdo do Medico Examinador

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

(x) Sim ( ) Néo ( ) Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “nhdo” ou “prejudicado” apresentar
justificativas:

Resposta:

II. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:

a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma,
informar:

Resposta: Escoriagdes e contusdo na face, ombro e joelho direito, com

tratamento conservador.

b) As alteracdes (disfuncdes) presentes no patriménio 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.

Resposta: Apresenta limitagdo dos movimentos de flexdo do joelho

direito.

Ill. H& indicacd@o da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas
de reabilitacdo e/ou exames complementares para fins de diagnostico ou de controle
terapéutico?

a) Tratamentos: ( x ) Nao () Sim.

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitacao:

Resposta:



b) Exames Complementares: ( x ) Nao () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus
prazos:

Resposta:

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) ( ) DisfuncBes apenas temporarias. Neste caso informar a data de
cessacgdo da disfungdo ou um prazo médio compativel, previsto para uma
reavaliacao.

Resposta:

b) ( x ) Dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano
anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas irreparaveis e
definitivas presentes no patriménio fisico da Vitima.

Resposta: Limitacdo funcional do joelho direito.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificacdo da(s)
les@o(Bes) permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que
sejam geradora(s) de dano(s) anatdbmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s),
especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo.

Com base no exame médico se pode documentar:

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

(x ) Parcial (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial’ informar se o dano é “completo”
ou “incompleto”:

() Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa de forma global algum segmento corporal da Vitima).

( x ) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da
Vitima).



Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art.
31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduacdes percentuais entédo
compativeis aos danos apurados, respectivamente a cada segmento corporal
acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Leséo: Joelho direito
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (x) 50% médio ( ) 75%
grave

22 Lesdo:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75%
grave

32 Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75%
grave

42 Lesao:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75%
grave

Informacdes Complementares Apresentadas pelo Médico Examinador

Resposta: Embora no laudo do primeiro atendimento ndo discrimine as
regides acometidas, ao exame pericial evidencio cicatrizes e lesdes que
concordam com o relado da vitima.

IDENTIFICACAQO DO MEDICO EXAMINADOR:
Nome do Medico: Kleiber Salvador Caceres Morales.
Registro no CRM: CE 12959

Local do Exame: Crateuls - CE

Data do Exame: 09/10/13.
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