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Eduardo Chagas Carvalho
Médico CRMPB 5638/CRMRN 6860

PROCESSO N°: 0802157-54.2018.8.15.0141

AVALIAGAO 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: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA

CPF: 885.783.484-00
Enderegco completo: Assentamento Alto Alegre, Zona Rural, Jeric6-PB

Informagdes do acidente

Local: BR 325
Data do Acidente: 31/03/2018

Descrigao do Acidente: Periciado refere que era condutor em uma motocicleta que perdeu o controle ao colidir com

um animal na via.

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica.

Avaliagao Médica

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

(X) Sim () Nao ( )Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando-:
a)Qual(quais) regiao(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
Fratura no joelho esquerdo.

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patrimdnio 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.

Sim as lesOoes sao compativeis temporalmente e com o mecanismo de trauma relatado.
[II) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

() Sim (X) Nao
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:
a) () disfungdes apenas temporarias

b) (X) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo Informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivos presentes
patrimonio fisico da vitima

Dor e limitagao de movimentos do joelho esquerdo(diminuigao dos movimentos flexao e extensao).

V) Em virtude da evolugao da lesdo e/ou tratamento, faz-se necessario 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.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 04 de junho de 2009, favor promover a quantificagéo da(s) lesdo(6es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador (es) 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, afirma a sua
graduacgao:

Segmento corporal acometido:

a) () Total

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental

da vitima)

b) (X) Parcial

(Dano 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 é:

b, 1( ) Parcial Completo

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

b.2 (X) Parcial Incompleto.
(Dano anatémico 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 ll, § do art.3° da
Lei 6194/74 com relag&o 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

1° Lesdo ( )10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média (X ) 75% Intensa
Joelho esquerdo

2° Lesao ( )10% Residual( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75%Intensa
3° Lesao ( )10% Residual( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

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

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



QUESITOS DO JUIZ:

1)

2)

3)

4)

6)

7)

8)

Sofre o autor alguma invalidez ou debilidade permanente?
Sim.

Qual o membro afetado?
Joelho esquerdo.

Qual o grau da invalidez do membro, sentido ou fungdo?
Lesao parcial incompleta intensa do Joelho esquerdo.

Se existe ou ndo redugdo da capacidade do membro ou ndo atingido?
Sim.

Quais as sequelas porventura existentes?
Dor e limitagdo de movimentos do joelho esquerdo(diminuigdo dos movimentos flexao e extens3o).

Se existe ou ndo encurtamento de algum membro e quantos centimetros?
Nao se aplica.

Se ha ou nao fratura nao consolidada?
Nao.

Se ha ou nao perda de 6rgdo ou fungao?
N3ao.

Acaso existente alguma debilidade e/ou deformidade e/ou lesdo se ha relagdo com o acidente descrito na
inicial.
Sim as lesbes sdo compativeis temporalmente e com o mecanismo de trauma relatado.

APRESENTACAO DOS QUESITOS AO PERITO JUDICIAL:

1)

2)

3)

4)

5)

Queira o Sr. Perito informar se a vitima teve algum tipo de incapacidade laborativa ou funcional decorrente ¢
acidente narrado na inicial?

Sim.

Em relagao a lesdo, se existente, a mesma foi temporaria ou permanente?

A lesao foi permanente.

Caso permanente, informar qual (is) segmentos corporais afetados (s), de acordo com a Tabela instituida
pela Lei 11.945/20097?
Joelho esquerdo.

Quando a repercussao corporal respondida no quesito anterior, a incapacidade do membro(s) foi total ou
parcial?
A incapacidade foi parcial.

Se parcial, qual a graduagao da repercussao de cada membro incapacitado, tendo em vista o
estabelecimento no art. 3°, §1°, | e Il da Lei 6.194/1974?
Joelho esquerdo 75%.

QUESITOS DA SEGURADORA:

1)

2)

3)

Queira o Sr. Perito informar se ha nexo causal entre o acidente de transito narrado na petigdo inicial e a (as)
lesdo (6es) produzida(s) pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente
ou temporaria;

Sim as lesGes sao compativeis temporalmente e com o mecanismo de trauma relatado. A lesdo é de
carater definitivo.

Queira o Sr. Perito informar se a vitima se encontra em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades na tentativa de minimizar o dano?
Ja se esgotaram todas as possibilidades na tentativa de minimizar o dano.

Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;



Nao.

4) Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total .Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o ilustre Perito informar o membro afetado e qual a graduagéo da repercusséo de cada
membro incapacitado, tendo em vista o estabelecido o art.3°,§ 1°, | e |l da Lei 6194/74(75% para as perdas
de repercusséo intensa, 50% para as de média repercussao, 25% para as de leve repercuss&o, adotando-s
ainda o percentual de 10% nos casos de sequelas residuais).

Lesao parcial incompleta intensa do Joelho esquerdo.

5) Em caso de pagamento administrativo, queira o Sr. Perito informar se houve agravamento da lesdo do autor
apos a realizagao da pericia administrativa;
Nao se aplica.

6) Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
Nada mais a esclarecer.
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DR. EDUARDO CHAGAS CARVALHO
MEDICO DO TRABALHO - %

~ CRM-PB 5638/ CREMERN 6360 *

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico pehrito- CRM

Catolé do Rocha, 14 de margo de 2019.
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