Eduardo Chagas Carvalho
Médico CRMPB 5638/CRMRN 6860

PROCESSO N°: 0800506-21.2017.8.1 5.0141

AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE BENEFiCIO DO SEG'URO
DPVAT (Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de

14/12/1994)
Nome completo: RITA DE SOUSA E SILVA

CPF: 043.894.724-02
Enderego completo: Rua José Francisco da Silva, s/n, Centro, Brejo dos Santos -PB.

Informagodes do acidente
Local: Brejo dos Santos-PB.

Data do Acidente: 26/05/2016

Descrigao do Acidente: Periciada refere que era carona em uma motocicleta que perdeu o controle ao passar por um

quebra-molas na via.

Concordancia com a realizagdo da avaliagao médica.

Avaliagdo Médica

1) 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) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
Fratura do Punho esquerdo.

b) As: alFerag,ées (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compatlve|s cqm 9 quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Sig‘ as Ie.zéeslséo compativeis temporalmente e com o mecanismo de trauma relatado
IIl) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso i i i i i i

s s ( » Prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

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

Iv) Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ( ) disfungbes apenas temporarias :

b) (X) dar;o znatémicct). e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funci initi N R T |
patrimonio fisico da vitima cional definitivo Informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivos presentes
Dor e limitagao de movimentos do Punho esquerdo
V) Em virtude da evolugéo da lesdo e/ou )
c‘)) mplementar? tratamento, faz-se necessario exame
( ) Sim, em que prazo:
(X) Nao
=m caso de enquadramento na opggo " g
«demais campos abaixo assinalados.

0 item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher og
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¢ ) . ntificacdo da(s) lesdo(6es)
W) Segundo o previsto na Lei 11945de04de;ﬁnde2009,favo"p'°m°"efa qua
: permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador (es) de dano(s)
anatbmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especfficando, segundo o anexo constante 4 Lei 11.945/09,
ofs) segmento(s) corporal(is) acometido(s) € ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirma a sua
graduacgdo:
Segmento corporal acometido:
3) () Total = Wi
(Dano anatémico e/ou funcional permanente gue 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 patriménio fisico e/ou
mental dza vitima).

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b, 1( ) Parcial Completo

(Dano anatdémico efou 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 Il, § do art.3° da
Lei 6194/74 com relaco 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% Leszo ( )10% Residual (X) 25% Leve ( )50% Média () 75% Intensa
Punho esquerdo.

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

3° Lesdo (1)10% Residual( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

fiifesno ( )10% Residual( ) 25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa

Observacdo: Havendo acordo mais de guatro sequelas
; permanentes a serem quanti i
respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados: HBipicadas, especlidles

Scanned by CamScanner



QUESITOS DO JUIZ: 5
1) Sofre o autor alguma invalidez ou debilidade permanente?

Sim.

2) Qual o membro afetado?
Punho esquerdo.

3) Qual o grau da invalidez do membro, sentido ou fungao?
Les3o parcial incompleta leve do punho esquerdo.

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

5) Quais as sequelas porventura existentes?
Dor e limitagdo de movimentos do punho esquerdo.

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

7) Se ha ou n3o fratura ndo consolidada?
Nao.

8) Se ha ou nio perda de 6rgéo ou fungao?
Nao.

9) Acaso existente alguma debilidade e/ou deformidade e/ou lesio se ha relagédo 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) Queira o Sr. Perito informar se a vitima teve algum tipo de incapacidade laborativa ou funcional decorrente ¢
acidente narrado na inicial?
Sim.

2) Em relagdo a les3o, se existente, a mesma foi temporaria ou permanente?
A lesao foi permanente.

3) Caso permanente, informar qual (is) segmentos corporais afetados (s de acordo co institui
pela Lei 11.945/20097? & e el s
Punho esquerdo.

Quando a repercusséo corporal respondida no i i i i i
el p p quesito anterior, a incapacidade do membro(s) foi total oy
A incapacidade foi parcial.

Se parcial, qual a graduagzo da repercussao de cada me i i

! mbro i
estabelecimento no art. 3°, §1° | e ll da Lei 6.194/19742 LR o e
Punho esquerdo 25%. '

QUESITOS DA SEGURADORA:

lesao (Ges) produzida(s) pelo auto
ou temporaria;

Queira o Sr. Perito informar se g viti
i ma se
possibilidades na tentativa de minimizar o d:rr“?;"t

Ja se esgotaram todas as possibilidades na tentativa de minimizar o dano.

rse aépo
terior;

ra em tratamento ou j se esgotaram todas ag

ca do acidente o membro afetado j& contava com alguma se, e .
' el ‘ Sla
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Nao.

. : ) ial
i ito i 5 ta carater parcial ou total .Sendo a invalidez parcia
4) Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresen ; c o gl
i i ito i tado e qual a graduagao da reperc
i re Perito informar o membro afe oegq .
mz?nngeée;:é::aeé?;gcilutsetndo em vista o estabelecido o art._3 §1° lelldalLei 6194/74(75% earaazz t‘;ir::.z ;
de repercussao intens:a, 50% para as de média repercussao, 25% para as de leve repercussao,

ainda o percentual de 10% nos casos de sequelas residuais).

Lesdo parcial incompleta leve da Punho esquerdo.

5)

Em caso de pagamento administrativo, queira o Sr. Perito informar se houve agravamento da lesdo do autor

apos a realizagdo 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.

Local e data da realizagao do exame médico:

Catolé do Rocha, 15 de margo de 2019.

EJ-\N/‘\AJ \\(\)J' S0y
DR. EDUARDO CHAGAS CARVALH)D
MEDICO DO TRABALHO
_ CRM-PB 5638/ CREMERN 6360

Assinatura do médico perito- CRM
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