AVALIAGAC MEDICA
[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 « ue altera a Lel 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da \ itima
Nome completo: ?M‘ZZQ /@(Q ok (i;ﬁﬂd//w G
526.362 - 953-44,

Enderego completo:

Colycliscle 7707 Cachomo, Pupas - Pou®

Informagdes do ac dente

Local 71 173, /zoz(»}m P [o),y;i oo Lo lomga~ Barnas =7 s
doAcidente: 04 10LI 20(F -

Concordéncia com a realizagao la avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas. sao verdadeiras e que compareci, por livre ¢
espontanea vontade, para realizagdo da avaliagio ri&dica para fins de conciliagdo em raz&o do processo judicia
N° D800 669- 97 -20¢8. para pagamento :le indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figure
como autor e que tramita em Barras- Pi.

Barrz ; — PI; 03.03.2020

OaR Ro s Japtr 2 Paz v,

Ass natura davitima

Avaliagdao Méd ::a

I) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja excl. .ivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

Xsim Ondo O prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(oes) corporal(is) encontra )»seq ometida(s); X ,
Qs &ww&— Dy, /ﬁaf«.duo_ oo L . 3= /@C&&tuda'cn//do

wdo.

b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patrim¢ io fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeil ;. atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
uticas tomadas pa fase aguda do trauma.

DUTLIC  Cotes Ll7 2

Lo ol (o277 gl e O7916%,_ Copn pedtls

S AP do b, Coon LY uleledl pf dVeldi darifan, Dpyra57 me corn
1ll) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, presc to, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

[] sm Nao yZer’2 ot nan-orte hos |

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indica: ‘(s):

IV) 90Segundo o exame médico legal, pode-se afirmzi jue o quadro clinico cursa com:
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D a) disfuncdes apenas temporarias
@ b) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (seque s)
Em caso de dano anatdémico e/ou funcional definitive informar as limitagGes fisicas irreparaveis € defipiivas

Presgntes ng patriménio fisico da Vitima
&,-_75, 209 B Lunctonol e Orrbro Q/‘/u/fé

T

Limntecs® Lun coned elo P &rcupmte.
7

') Em virtude da evolugao da lesao efou de tratamentc faz-se necessArio exame complementar?

D Sim, em que prazo:

B Nao

Em caso de enquadramento na opgso “a” do item IV ¢ - de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

l) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junhc de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesao(Ges)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel 5) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especific :ndo, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo : previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagé&o:

Segmento corporal acometido:

a) Total D (Dano anatémico ou funcional perr anente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da Vitima).

by IEI Parcial (Dano anatémico efou .ncional permanente que comprometa apenas parte do
patriménio fisico e/lou mental da Vitima). Em :e tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatdmic » e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima).

b.2 M Parcial Incompleto (Dano anatér' co e/ou funcional permanente que comprometa apenas
em parte a um (ou mais de um) segmento cor| vral da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva la Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redacg&o introduzida pelo artigo 31 di: Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo

dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento Anatémico Marque 1qui o percentual
12 Lesao WéZo 22//2& 340 10% Leve 125% residual 0 50% média}’75% intensa

22 Lesdo 717/' oy ele.  W'10% Leve 125% residual C 50% meédia 0 75% intensa
32 Lesao ! 010% Leve 125% residual C 50% média 0 75% intensa
42 Leséo 010% Leve 125% residual C 50% média 0 75% intensa

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas perm-nentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentz :0s:

Local e data da realizagdo do exame medico:

Barras - PI, 03.03.2020
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PARECE DICO
DE ASSISTENCIA TECNIC

Informagdes da Vitima

Nome completo: C&/],é)_/) Lo il lr C@/ﬁ/@/&ﬁj
P 576 7264 355 49
Enderego completo: LB/C, W@Q%&AM /3/7.(2/3 ~(—?:7

Infermagoes do acidente

——’

tocalh_a 1o J52 M/MMMW/\/ |
Data do Acidente: Qé/@J K 5 |

Avaliagdo Meédica

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

X sim [Jnao [[] Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) fegiao(des) corporal s) encontra(m)-se acometlda(s 02
S22t AR P SN MV At Y-Y. =25 2= oo 5T

«

\ /\
/

ragoes (disfungoes) presenies no pammonio fisico da Vilima, que sejam evolutivas e fempora mente
compatlvels com o gquadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
) e a7 R o o NAZNDNC ) Ll Ca 7 y Wi‘g’%“v{ﬁ/&c
=) W 7L P

[T} H4 indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[] sim E‘Nio

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:

V) Segundo o exame medico Tegal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com.

a) E] disfungdes apenas temporarias
Edano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémica e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e defi nitivas presentes

no atnmbmo fisico da Vitima.
I an P M /M‘@( = Nvé/U’
1{-1"\4\,(‘&&7 Drusncsvel 2~ &

V) Em virtude da evolugdo da lesdo 5 e/ou de tratarhento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:

mNéo

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.

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(3es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagdo e, se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou pova lesao:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

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

bNe] Parcial
( ano 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 &

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de ferma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 .Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte @a um
(ou-friais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da Lei
6.194l7f4 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacicnando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico ~Marque aqui o percentual

13 Lesdg
S~ o \222 [ ]10% Residual []  25% Leve }d'50% Média ] 75% Intensa (] 100% Total

22 Lesdo

‘Z/ £RE [¥r0% Residual [] 25% Leve[ ] 50% Média [ ] 75% Intensa [_] 100% Total
32 Lesdo

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

[ J10% Residual [] 25% Leve [ ] 50% Média [ ] 75% Intensa [_] 100% Total

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

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

( 2 rlo SuUbHo Y')Q_—;— r(lr\b%‘pj,vgéi}o\

2 J

(o o750,  Prpe 5 O STy Nl
Y’[ T I =4 |

Ndo 7 mengn g o N2 O
/ * g

QL2 At QA"?I?L{ Proet, oCF Y e AT

SaudeSEG Sistemas de Saude Ltda

Scanned with CamScanner



_ae:;_sﬁgmaz_co_ 713// >
LA NV TN T LE

7/.7’*62-0_,2_/_1_4:9

Ne2Dd Aescbhe ol ALY L NS EYIN

&C_-Z_?P'—f “’*/"t_

Local e data da realizagdo do exame médico:

—’> % o 5 /a? /6?274

Assinatura do Assistente Técnico - CRM
Ov. Max Jhonata

é(_mm Médico
CRM -Pl-6538

Médico
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