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Eduardo Chagas Carvalhc
Médico CRMPB 5638/CRMRN 6860

PROCESSO N°: 0800135-12.2019.8.20.5100

AVALIACAO MEDICA

PARA FINS DE BENEFICIO DO
SEGURO DPVAT

{Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que
altera a Lei 6.194 de 14/12/1994)

Nome completo: Thiago Guilherme dos Santos
CPF: 709.827 584-40

Enderego completo: Sitio Mendubim I, 1734, Zona Rural, Ass(-RN,

Informagies do acidente

Local: Assi-RN.
Data do Acidente: 30/06/2018

Descrigéo do Acidente: Periciado era carona em uma moto que perdeu o controle ao colidir

com um animal na via.

Concordancia com a realizagio da avaliagdo médica.

Avaliagéo Médica
1) Ha les&o cuja etiologia {origem causal) seja exclusivaments decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?
(X) Sim ( )Néo { )Prejudicado
86 prosseguir em caso de resposta afirmativa,

IT) Descrever o quadro clinico atual informando-:

a)Qual(quais) regido(regioes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

Fratura fechada e completa na clavicula esquerda.

b) As alteragSes (disfungBes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas
e temporaimente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
Sim as lesGes sdc compativeis temporalmente e com o mecanismo de trauma relatado.
HI) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitagia?

() Sim (X) Nio

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

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
e () disfuncdes apenas temporarias
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» (X) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo Informar as limitagdes fisicas
irreparéaveis e definitivos presentes patriménio fisico da vitima
Apresenta limitagiio de movimentos do Membro Superior Esquerdo (flexdio, extensiio e
diminuigio de forga).
V) Em virtude da evolugio da lesfio e/ou traiamento, faz-se necessdrio
exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:
(X) Nao
Em caso de enquadramento na opgéo "a" do item IV ou de resposta afirmativa do item V,
favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.
VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 04 de junho de 2009, favor promover a
quantificagdo da(s) les3o(3es) permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptiveis
1 a tratamento como sendo gerador (es) de dano(s) anatdmico(s) efou
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, afirma a sua graduagéo:
Segmento corporal acometido:
o ( )Total

{Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio
fisico e/ou mental da vitima)

« () Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informa r se o dano é:

b. I{ ) Parcial Completo

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum seguimento corporal da vitima).

b.2 (X) Parcial Incompleto,

(Dano anatbmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
{ou mais de um) seguimento corporal da vitima).

b.2.1( ) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto
na alinea II, § do art.3° da Lei 6194/74 com rela¢do introduzida pelo artigo 31
da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em
cada segmento corporal acometido.
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et

Segmento anatbmico Marque aqui o percentual
1° Lesfio ( }10% Residual (X)25% Leve ( )50% Média { )75% Intensa
Membro Superior Esquerdo

2° Lesdo ( )10% Residual { )25% Leve ( )50% Média( )75% Intensa

3° Lesiio ( )10% Residual () 25% Leve ()50% Média ( )75% Intensa

4° Lesiio ( )10% Residual ( )25% Leve () 50% Média ( )75% Intensa

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

V11 Quesitos das Partes
Quesitos do DPVAT

1) A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E
acometida de invalidez permanente?

Sim. Sim.

2)Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela parte Autora na
peti¢do inicial ou oriunda de circunstincia anterior?

Sim, decorre do acidente narrado.
3) Restando constatada a invalidez penmanente, esta caracteriza-se como TOTAL OU PARCIAL?
Parcial.

4) Em sende comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta? Qual o
grau apresentado?

Lesdo parcial incompleta leve do Membro Superior Esquerdo.

DR. EDﬁARDO c}&ﬁ?cmvmo

MEDICO DO TRABALHO
CRM-PB 5638 CREMERN 8860

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico perito-CRM
Assti, 31 de maio de 2021

Requer a expedig#o de alvard para levantamento dos honorérios periciais.
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