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AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE CONCILIAÇÃO 
	 '3 

(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974) 

N° DO PROCESSO: 0807447-61.2016.8.15.2003 
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
AUTOR: RHAYSSON MAX DE LIMA SOARES 
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 
ANDRE CASTELO BRANCO PEREIRA DA SILVA CPF: 035.995.444-84, RHAYSSON MAX DE LIMA SOARES 
CPF: 707.497.484-60 
Nome: RHAYSSON MAX DE LIMA SOARES 
Endereço: R GOVERNADOR TARCÍSIO DE MIRANDA BURITI, s/n, quadra 71, lote 07, MANGABEIRA, JOÃO 
PESSOA - PB - CEP: 58059-205 

Avaliação Módica 

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

Sim 	F-1  Não 	F-1  Prejudicado 

S prosseguir em caso de resposta afirmativa. 

Descrever o quadro clinico atual informando: 

a) qual (quais) região(regfões) corporal(is) encontra(m)-se acometida (s)? 

ir.--  \---2.--•-•-o 	-r v----\2N-^-,-  0r  
b)as alterações (disfunções) presentes no património flerto da vitima que sejam evolutivas e temporalmente 
compalivels com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas 
ter9pauticas tom das na fase aguda d 	

0-  

o,trauma.
5  . 

 
\ à r- , 

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

I 	 ÇNAo 	N*-- 	s5 • 	 0\-z_ 	v--• !Sim 

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

Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico Cursa com' 

disfunções apenas temporárias 

b) 	jdano anatõmico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anatõmico e/ou funcional definitivo Informar as limitações lisicas irreparáveis e definitivas presentes 
no peUrunifinio resino da vitima. c 	 ..0  

<  
t e-,  • 	 a-CL_ 	 L'eC 	 0\0  
Em virtude da evolução da ledo e/ou tratamento, faz-se necessário enate compiementar? 	

CL\k- ;. 	. 

Xt:lão 

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

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 faiior promover a quantificação da(s)( 	o(ões) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptivels a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatômico(s) Sou 
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: 

Segmento corporal acometido: 

a) =Total 
(Dano anatõmico e/ou funcional permanente que comprometa a Integra do património fieira, e/ou mental da vitima) 

bi))1ZParcial 
( 	no anatõmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio fisico sou mental da vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 

b.1[pParclal Completo (Dano anatómico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global 
algum segmen o corporal da vitima). 

ir ,-._ 	ç - r, r 	 - 	C.\ % ....10  i fi  i- ---r- 
— !là L.C>  

o 

r-i  Sim, em que prazo: 
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Em se tratando de dano parcial intentar se o dano ê: 

0.1 	
Parcial Completo (Dano anatómico elou funcional permanente que comprometa de (cana global algum segmen o corporal da vitima). 

) segmento corporal da vitima). 
b.2 	Parcial Incompleto (Dano anatômico efou funcional permanente que ccmprometa apenas em parte a uri (ou mine  

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na allnee 9 §1° do an. 
3° da Lei 6.194/74 com relação introduzida peto artigo 31 da Lei 11.945/2009. correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 

Segmento anatómico 
1° Lesão 

f\-1 /4- CAt?--- jet,-)  1-2' E-a-A*7E310%  Residual 	E25% Leve 	50% Média C75% intensa 
r—o N...t.  f_  E \ - 2° Lesão 

	 CLI 1 CP/. Residual E25% Leve G50% Média E5% Intensa 
3° Lesão 

n10% Resid 	25% Leve E50% Média n75% Intensa 
4° Lesão 

10% Residual 	025% Leve C50% Média 	75% intensa 

Observação: 	ndo acordo mais de quatro sequelas perirenentes a serem quantificadas, especifique a respectiva 
graduação e acordo com os alados ao lado apresentado: 

Local e data da realização do exame médico. 

ic),a /  aca 
Assinatura do médico- M 144...._  

  

  

(j 	-S 	144  A ,Wt 	ç ‘Á6 

DtritdBant Traunl 
CüRó4ft°1"4518-PliaBP.°Rat°91"  

Marque aqui o percentual 

", de "i 13/02/2020 13:49 
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b) r. 

PARECER MÉDICO  
DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Informações cl, VitimL4,6  ‘ 

Nome  completo:
% 
	a7)^421M 	 cvy 	6<yarue-7   

CPF:  	q"/ 	g4 — 6 "o• 
Endereço completo: 	  

Informações do acidente 

()  
Data do Acidente:   30 Ofg, c947  

Avaliação Médica 

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

V] Sim flNão LI Prejudicado 

II) Descrever o quadro clínico atual informando: 

a) qual (quais) região(ões 	rporal(is) enco 	m -s acomefida(s); 
-IP   

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vítima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o •uadro documentado no p tiro atendimento médico spitalar, co iderando-se as medidas 
terapêut 	om 	se aguda •o  rauma 

./4/, At 

CA-A4r-  /Mie   •  
in) Há indicação de algum tratamen lem culto, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitação? 

Ei sim g 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) El disfunções apenas temporárias 

ano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anate!) *co efou funcional definitiv • formar as li • ções físicas irreparáveis e definitivas pres ntes 
no In Á i io físi • da V 

riT-D C 

1.4.41a411 ar A A 41Áffeffatirarass 

V) Em virtude é evolução da lesão e/ou de tratamento, faz-se necess. io exame complement 

111 Sim, em que prazo: 

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. 

1 

Local: 

('' 
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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 susceptível(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: 

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

b) 7J  Parcial 
(Da o 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 11 Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum 
segmento corporal da Vitima). 

ÇJ Parcial Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um 
a'ls 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 

 

V psãoo  
VUJW->n 

r Lesão 

 

10% Residual 201,,('1 	 1 125% Leve 50% Média 13 75% Intensa 

 

 

F110%  Residual 	25% Leve 11 50% Média E75%  Intensa 

n10%  Residual [1 25%  Leve  [150%  Média [1 75%  Intensa 

n10%  Residual 	25% Leve [150% Média 11175% Intensa 

3a Lesão 

4a Lesão 

 

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: 

b.2 
(ou 

eeraWe 
sirinanal~ 

DE 
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017-1/(5Pe~ l.t4;41-0 
mer4.5.i.çta d 

JUSTIFICATIVA DE DIVERGÊNCIA DA PERÍCIA JUDICIAL: 

Local e data da realização do exame médico: 

	13  va_ 20.4) 

Assinatura do Assistente Técnico — CRM s 

  

boitjoão Bartok  , 
1"'13cedie e 7re  lia.;  Rabeie  

RA4 45 /8.ps  °109ta 
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