AVALIAI:AO MEDICA

(At 31° da Lel 11.945 do 4/ 12009 que altera a Lel 6,194 de 14/12/1974]

Informagodes da '/itima

Nome completo: __F’{M (0 I{;l‘don69__0@___‘}[LU/1})33-,,,§ ’A/U,‘L, T ——

CPF: S0X F(S5 618-32
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do Acidente:

Concordancia com arealizaga¢ da avaliagdo médica

e compareci, por livre €
30 do processo judicia
te, do qual figura comc

Dec:laro~ que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e qQu
espontanea vontade, paj reglizagdo da avaliag&o 11&dica para fins de conciliagao em raz
N © %@QQG -Oct - , para pagamento de | 1denizagio DPVAT por invalidez permanen

autor e que tramita em Barras- Pi.

Barr: ;s — Pl; 05/10/2020
Z "/n. 52%/474%77 ‘_g//ll/

As:z natura da vitima

Avaliagao Mé lica

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

Sim [X] Nao [ ] [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
I) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quajs) regido(ées) corparal(is) encontra(m)-se a :ometida(s);

AT y bl c‘:‘/s/eccmd&.

disfuncées) presentes no patrimério fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

b) as alteragdes ( : : .
dro documentado no primei o atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

compativeis com 0 qua

t duticas t das na fase aguda do trayma.
er;g;g/za;-"maﬂényﬁw i3 7%“07697’1177){3 Corrferveplor  LUsllincle Coprr o
ba) R0 G Lgactl o AUAUGE N m;my,/um e nvirirerfor cto

620, (o fz’/%'éa/&éeaﬁ Y /4 (Zé;w@ e Cen foo.

ll) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, presciito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

[] sm [ nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indica: 1(s):

IV) 90Segundo o0 exame médico legal, pode-se afirme| que o quadro clinico cursa com:

D a) disfungbes apenas temporarias

@( b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (seque =)
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caso de dano anatémico e/ou funcio initiver |
A nal d /
Fesentes N0 PAtimanjo fisico da Vitima. i

Y 7 (yC Eanc/ww,ﬂ tle O E0G terete

nformar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

m virt

) Em virtude da evolugao da lesao efou de tratamentc . faz-se necessario exame complementar?
[] sim, em que prazo:
@ Nao

Em caso 4o "a"do i
Ses de enquadramento na opgéo “a” do item IV ¢ 1 de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher 0s
emais campos abaixo assinalados.

Il) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) leséo(Ges)
permanente(s) que nZo seja(m) mais susceptivelis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) [] Total (Dano anatémico ou funcionz| permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico
e/ou mental da Vitima).

~b) [CX Parcial (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimoénio fisico elou mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é.

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

b.2 Parcial Inccinpleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que

comprometa apenas em parte a um (ou mais cic um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva 1a Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acon 1atido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

12 Lesao ,@77/’% @majo [ 1c% Residual || 25% teve [] 50% Media D 75% Intensa

[] 1¢% Residual L] 25% leve || 50% Media | | 75% Intensa

2% Lesao
580 [] 10% Residual L] 25% leve [| 50% Media [] 75% Intensa
4% Lesao (] 1c% Residual [J 25% teve [] 50% media [ ] 75% Intensa

Observacao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com Os critérios a0 lado apresentados:

Local e data da realizac&o do exame meédico:

Barras — P1, 05/10/2020
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informacgoes da Vitima

Nome completo: !7%,/;7 72’)/5:6?;-/7/)/;0 clLe s bl I ;;Wé__
o208 FIEEIR 22

Enderego completo:

Informagoes do acidente

Local:
Data do Acidente: / /

Avaliacdo Médica

) Ha lesdo cuja eficlogia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo autemotor
de via terrestre?

QSim [:] Néo D Prejudicado
ll) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

b) as alteragoes (diSTUNGOEs) presenies no alimonio fisico da Viima, que sejam evoluivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do frauma. —
T Lo L2 S Ko sl S Lo S

lll) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[ sim [0

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 avaliagao administrativa:

V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
aﬁdisfung&es apenas temporarias
b) [:] dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

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

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

[:] Sim, em que prazo;

%Néo

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

SaudeSEG Sistemas de Saude Ltda
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VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesio(bes)
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 a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagfio e, so for o caso, a

partir do pagamento administrativo indicar: agrayamento, melhora e/ou poya losio:
Segmento corporal acometido:

a) D Total
(Dano anatémico ou funcional pemmanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima),

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

b.2 D‘Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou 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, segundo 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 Lesdo
[7110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média[_] 75% Intensa [_] 100% Total

23 Lesdo

[[]10% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média [_] 75% Intensa [_] 100% Total
3% Lesao

[110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Media [ ] 75% Intensa [_] 100% Total
42 Lesdo

[110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média[ ] 75% Intensa [ ]100% Total

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

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM

E NSNS Qéi lQ/c)ra

..(_ i aFon=T
Ut iMox Jhonata
Médico
CRM -P|-6538

f

SaudeSEG Sistemas de Saude Ltda

Scanned by CamScanner



