AVALIACAO MEDICA
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PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31°da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a L ei 6.194 de 14/12/1974]

Informacdes da Vitima

Nome compl eto: FRANCISCO JOSE DE SOUSA COSTA

CPF: 371.784.823-20

Endereco completo: Fazenda Cacimba da pedra, sem nimero, ZONA RURAL, MADALENA - CE
Informacdes do Acidente

Local: MADALENA

Data do acidente: 09/12/2017

Concordancia com arealizacdo da avaliacdo médica

Declaro que as informagBes da vitima e do acidente, acima indicadas, so verdadeiras e que compareci, por livre e esponténea vontade, para realizacdo da avaliagdo
médica para fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em razéo do processo judicial n® 0202078-06.2021.8.06.0001, para pagamento de indenizagdio DPVAT
por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na 14 VC da Comarcade FORTALEZA-CE.

FORTALEZA, 18 de outubro de 2022

Local e Data

/cﬂ Vs Coghoip

Assinaturada Vitima

Avaliacdo Médica

Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) segja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de viaterrestre?

(X)Sim () Néo () Prejudicado

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa.

. Descrever o quadro clinico atual informando:

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

PESCOCO E FACE

b) as alteracdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sgjam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

TRAUMA RAQUIMEDULAR CERVICAL, SUBMETIDO A ARTRODESE CERVICAL
ANTERIOR DE C3-C5 TRAUMA EM FACE COM ESCORIACOES, COM LACERACAO
EM PAVILHAO AURICULAR E NASAL, REALIZADO RECONSTRUCAO DE FACE.

Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacéo?

() Sim (X ) Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

. Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de

reabilitacéo?

a) () disfuncdes apenas temporarias

b) ( X ) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

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

APRESENTA DIFICULDADE DE MOBILIZAR O PESCOCO, FL EXO-EXTENSAO,
MODERADO, COM MAIOR ACOMETIMENTO NA EXTENSAO. DEFICIT MOTOR COM
REDUCAO DE FORCA EM AMBOS OS MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES EM
GRAU LEVE.

Em virtude da evolucdo dal e/ou de tratamento, faz-se hecessario exame complementar?
() Sim, em que prazo:
(X)) Néo

Em caso de enquadramento na opg&o 'a do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais campos abaixo
assinalados.
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VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s)
lesdo(Bes) permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s)
de dano(s) anatémico(s) €/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 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 graduagao:

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

b) ( X ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimonio fisico e/ou mental da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano &
b.1) () Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
formaglobal algum segmento corporal da Vitima)

b.2) (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 grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea
Il, 8 1o do art. 30 da Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei
11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento
corporal acometido.

Regido Corporal (Sequela):

Perda completa da mobilidade do segmento cervical da coluna vertebral

% do dano:
() 10% residual () 25% leve () 50% médio ( X ) 75% intensa () 100% completo

Regido Corporal (Sequela):
Perda funcional completa de ambos os membr os superiores

% do dano:
() 10% residual ( X ) 25% leve () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

Regido Corporal (Sequela):
Perda funcional completa de ambos os membrosinferiores

% do dano:
() 10% residual ( X ) 25% leve () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

Local e data da realizagdo do exame médico:
FORTALEZA, 18 de outubro de 2022

Assinaturado Médico Assistente - CRM Assinatura do Médico Perito - CRM

Dr. Greive Freitas Cavalcante
Medico - CRM 8050

GREIVE FREITAS CAVALCANTE CRM - CARLA ANTONIANA FERREIRA DE
9050 - Ceara ALMEIDA VIEIRA
CRM - 13658 - Ceara
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