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1 
AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE CONCILIAÇÃO 
(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12(1974) 

N° DO PROCESSO: 0808037-67.2018.8.15.2003 
PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7) 
AUTOR: JOSE DA SILVA ANDRADE 
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 
RAFAELA MARIA E SILVA FERREIRA CPF: 090.258.834-60, JOSE DA SILVA ANDRADE CPF: 
176.945.824-72, MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA CPF: 051.690.444-29 
Nome: JOSE DA SILVA ANDRADE 
Endereço: Rua Antônio Fonseca Amorim_**, 16, Mangabeira, JOÃO PESSOA - PB - CEP: 58056-566 

Avaliação Médica 

1) HA lesão aia etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de 
via terrestre? 

	I Sim 	rn Não 	1-1 Prejudicada 

Só pmssèguir em caso de resposta afirmativa. 

II) Descrever o quadro clinico atual informando: 

a) qual (quais) regrai:(r0915es) corporal(is) encontra(m)-se acomelida(s)7 

bias alterações (disfunções) presentes no patrimônio flsico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente 
~ativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas 
lerepOuticas t das na fase agudacAtma. 

CiL\ 	 e)1/4-421.31..-€ 	  
n 	   

III) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitação? 

1 	!Sim 	Não 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapêutica(s) indlcada(s): 

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: 

C disfunções apenas temporárias 

.p...c‘tano anatõmico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anatõmico e/ou funcional definitivo Informar as limitações lisicas irreparáveis e definitivas presentes 
no património fislco da ma. 	, 1, \._.. '' ----cs ...0\a-0- 	\ c-- 	;CL' -i------ -  .:t-J-a._Cs=ri- ___c:5 ‘-a-i... k--.1%  (0\ ,..-  Jr-1—"a\  --‘--.. 

- à 	 , 

0.-A.--,-_ c.,..-1._  ..---.._ ç._',' _. Ci..._ 	C.,1/4,S.. 	C--"J-n-r. 4A a...-- 	ir-r- `---) 5 

raVa--;-•  c\--...2. 	 cri\j- "-RS-.  (. -----. -1 	-1i7 r----, r- s"---,  A \ \----  
‘,........, C 

V) Em virtude da evolução da lesão e/ou tratamento, faz-se necessário exame èornplementar? 	 •00_,‘,.,--trr-ra  • ,r 
f--1  Sim, em que prazo:  -----; 	Cr.- t 	c\-4-- 	c cat., 	e------ >s. 

Em caso de enquadramento na opção "a' do item IV ou de resposta efimiativa do item V. h3vor NÃO preencher os 
demais campos abaixo assinalados. 

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesac(ões) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptivels a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatômico(s) erou 
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) 

acometido(s) e ainda segundo O previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduação: 	 et, dbrn.,
k

''' Segmento corporal acometido: 
crStai‘  \--I%  e y 4% ‘t: a) in  Total 

 (Dano anatõmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimônio fisico e/ou mental da vítima) 	-  
b&ar71-Parcial  ( 	mico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do património fisico e/ou mental tla vitimar 
Em se tratando de dano parcial informar se o dano ê: 

b.1 y Parcial Completo (Dano anatõmico atai funcional permanente que comprometa de forma global 
algum segmen o corporal da vitima). 

I de 2 	 Is.2 

\ 
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Assinatura do mé o 
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b.1Cp Parcial Completo (Dano anatõmico Sou &indenel permanente que comprometa de forma global algum segrnen o corporal da vitima). 

b.2 pÇJ Parcial Incompleto (Dano anatômico 5041funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou ma ) segmento corporal da vitima). 

b.2.1) informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il. §1° do an. 3°  da Lei 8.194/74 com relação introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009 correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 

Segmento anatómico 	 Marque aqui o percentual 1° EntIon 	 \ „r4L.A.  
10% Residual Ei 25% Leve 	50% Médka 075% Intensa 

2° Lesão 
010% Residual 025% Leve E50% Média n75% Iniensa 

3° Lesão 
- 

çl1.0°Árflesidual E25% Leve E50% Média 075% Intensa 
d' lesão 

Residual D25% Leve C50% Média 075% Intensa 

Observaçao>jtgÇ 0ç 0  mais de quatro sequelas permanentes a serem quantififiadas, especifique a respectiva graduaçarde acordo com os critérios ao lado apresentada: 

Local e data da realização do exame médico: 

&sP 	5 .c3 	jS /Cal  .2a2.0 

Sa . 
<, cr Or. João Bartoloffleu P. Rabelo 

~dm e -6aumatologte Lro14 
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PARECER MÉDICO  
DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Nome completo: 

CPF: 

Endereço completo: 

Informações da 1.iima 

U/titAX)a  f5- 	44~2L11 Njf  a. 

1\4/°411"-fit/61Á/l)r- _*" 
Info mações do acidente 

,7(7Y2-$0   

   

Local: 

 

çI 

 

    

Data do Acidente 	/  o3,  240J 

Avaliação Médica 

Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veículo automotor 
de via terrestre? 

NI  Sim El Não 13 Prejudicado 

Descrever o quadro clínico atual informando: 

tis região(r corporalt) rtn;ra( - acometida(s); 
14r1r   

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vítima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o •uadro docum-ntado no rimeiro at dimento médiy hospitalar, considerando-se as medi s 

I terapêut •• to ivPs na fase as..-do trau 	 /r 	 / 
Iro.: AfliS ,  AY 404.siii.. _r..É,-  - . 	r.~ 	

e Ji_13,~41reflattl."~fli 
El Sim Tt,1 /4...Não 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapêutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas já estavam prescritas 
no momento da avaliação administrativa: 

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clínico cursa com: 

a) n disfunções apenas temporárias 

b)rXdano anatómico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anate) ico e/ou funcional definitivo informar as limitações físicas irreparáveis e definitivas pr entes 
no patrimô io físico,da ítima. 

SIE aSÀ/ 	- 
fr 	4 

m virtude da e olução da lesão e u de tratamitnto, faz-se necessário exame com, entar? 

n Sim, em que prazo: 

ão 

Em caso de enquadramento na opção "a" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NÃO preencher os 
demais campos abaixo assinalados. 

III) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito),Incluindo medi 
_ . 	 i i r  

lis de reabilitaçã 
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VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesão(ões) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatômico(s) 
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) 
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduação e, se for o caso, a 
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesão: 

Segmento corporal acometido: 

a)13 Total 
(Dano anatômico ou funcional permanente que comprometa a íntegra do patrimônio físico e/ou mental da Vítima). 

b 	Parcial 
(D 	anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio físico e/ou mental da 
Vítima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 

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

.' b.2 	Parcial Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um 
(ou nàis de um) segmento corporal da Vítima). 

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vítima, segundo o previsto na alínea II, § 1° do art. 3° da Lei 
6.194/74 com redação introduzida pelo artigo 31 da Lei 11,945/2009, correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 

Segmento Anatômico 	 Marque aqui o percentual 

la ?sei fro 	p . 	010% Residual 025% Leve 13 50% Média El 75°/0 Intensa 

28 Lesão n  10% Residual 	25% Leve 13 50% Média 075°/0 Intensa 

3° Lesão 
[110% Residual E25% Leve 	50°/0 Média [175%  Intensa 

48  Lesão n10%  Residual [1 25% Leve [1 50% Média 	75% Intensa 

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

JUSTIFICATIVA DE CONCORDÂNCIA COM A PERÍCIA JUDICIAL: 

• 

1 
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGÊNCIA DA PERÍCIA JUDICIAL: 

Local e data da realização do exame médico: 	Assinatura do Assistente Técnico — CRM 
uía gte.dirlir:fr;us 

ic 	de sego 	A 

/9 'o& 2t2-7 

 

 

MT,  káo Ba adorne  DP. bis& o*Pedia e Trai" --n-v 
cIRM 45184:31°00 

Num. 28265416 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: CLAUDIA EVANGELINA CHIANCA FERREIRA DE FRANCA - 13/02/2020 14:31:40
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021314313665500000027259799
Número do documento: 20021314313665500000027259799


	Cabeçalho
	Índice
	Documento de Comprovação | NUM: 28265416 | 13/02/2020 14:30

