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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO
(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

N° DO PROCESSO: 0805661-74.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOAO RAFAEL DE SOUZA MARTINS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA CPF: 088.456.874-14, JOAO RAFAEL DE SOUZA MARTINS CPF:
099.071.724-05, FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO CPF: 089.524.534-50, RENAN DE CARVALHO
PAIVA CPF: 090.459.114-00

Nome: JOAO RAFAEL DE SOUZA MARTINS

Enderego: R RENATO GOMES DE OLIVEIRA, S/N, 101, MANGABEIRA, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58058-232

Avaliagio Médica

I)IaHlﬁ lesal?e g.qa etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor de
via terrestre?

Sim [ neso [] Prejudicado

56 prosseguir em caso de resposta afimatliva.

1) Descraver 0 quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) enconlrahp)-se acomelida(s)?
eI~ ¢ YR ORI St ey

b)as allerpcﬁas (disfuncdes) presenles no patimonio fisico da vitima, que sejam evohutivas e temporalmenie
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

Imapé%mﬂs na w-_aguda %g%amw fu RZ & Es

1) Ha indicacio de algum tratamento (em curso, prescrilo, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacho?

[_Isim &Nao

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

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

a}m disfuncdes apenas lemporarias
b) E:‘ dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funclonal definilivo informar as limiteg8es fisicas imeparaveis & definilivas presentes
no patrimdnio fisico da vitima.

[ sim. em que prazo:

[:]NBO

Em ceso de enquadramento na opgio “a’ do item I\ ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V) Em virtude da evolugo da lesao e/ou tfaléTL faz-se necessario exame complementar?

VI) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho 2009 favor promover a quaniificagio da(s) _Iesﬁo(&es)
permanente(s) que ndo seja(m) mals susceptiveis a tralamerto como sendo gerador(es) de dano(s) anatdbmico(s) elpu
funcional(is) definitivo(s), espedficando, segundo o anexo stante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)

acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido: \

a) [ ]Total \A\‘\

(Dano analbmico efou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)
b) [ Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas partedo petrimnio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b1 [ Parcial ¢ lata (Nana A alrii &inedanat ke, e @ @ wa % 10/03/2020 13:40
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= < e )
(Dano analdmico e/ou funcional Permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tralande de dano parcial informar se o dano &:

b.1 QPamtul Completo (Dano anatémico efou funclonal rmanente que comprometa de f
algum segmenfo corporal da vilima). - - e SRR

b.2 Parcial lncom.
um (ou mais m) segmento

. ) b.2.1) Infurmarq gral, de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsio na alinea Il, §1° do an.
3° da Lei B.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ac seu
respectivo dano, em cada segmento co i

Segmento anatémico Marque aqul o percentual

1° Lesao
(0% Residual [ )25% Leve ([]50% Médila [ ]75% intensa
2° Lesdo
[CJ10% Residual ] 25% Leve [J50% Media  []75% Intensa
3% Lesdo
[(C110% Residual ] 25% Leve [350% Media [ ]75% Intensa
4° Lesso

! ITO% Re!

Observagao: Havendo acordo mais de qualro sequelas
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentado:

Loc’a’leda dar Ilzjcéodoexam meégdicq: Assinatur, é ic9-§_§h&
AATVER (MY lb I@EI—J\O‘&O : \t; { ALt

ual  [T]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

enles a serem quantificadas, especifique a respecliva

¢
LS

10/03/2020 13:40
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

anormagées da Vitima
Nome completo LQ’VX‘ {“/(/ Q«)\A? i~ A‘/'A?’L /44/&7 :

crr QA ] 031 - ~0S .
Enderego com{pleto r) ﬁ WTED C;ﬂ/v\/\ﬂ& /3/{7,( W /V /

Informagoas do acidente W%\
Local: @’LWV\ \/”"’\"/\7” d@/& \

]
Data do Acidente: ﬂ/ (’/

Avaliagao Médica

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

@\-Sim [ |Nao [ ]Prejudicado

1) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (qﬂ regido(des) corpocaris) encontra(m)-ge acometid%
{ v‘-/l/l-/\—'\/\—-\__/ \ P’;\r\

b) as alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro docu$ntado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuficas tomadas na fase agu rauma. ‘LR)/L/( 4‘/{ o h
\ N\ /-) A {
b L0 C t4—{

r/}v/\ DAY,
1) Ha indicag:?dgde algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[ ] sim g\Néo

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

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

disfungdes apenas temporarias
ano anatdémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as limitacées fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no patriménio fisico da Vitima. (\

%

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de trgtamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:
[] Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item
demais campos abaixo assinalados.

ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

4y Assinado eletronicamente por: CLAUDIA EVANGELINA CHIANCA FERREIRA DE FRANCA - 10/03/2020 16:18:55 Num. 28964366 - Pé.g. 3
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VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(6es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatomico(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, firmar a sua graduagao e, se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesao:

Segmento corporal acometido:

a)D Total

(Dano anatémico ou funcional permanente gue comprometa a integra do patriménio fisico e/lou mental da Vitima).

b)D Parcial
(Dano anatémico e/ou funcional permanente jque comprometa apenas parte do patriménio fisico e/fou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/du funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 D Parcial Incompleto (Dano anatdmico efol funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitivalda Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redacédo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acorpetido.

Segmento Anatémico Marque gqui o percentual

12 Lesdo

[ 110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ _]75% Intensa

28 Lesdo
[ 110% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa
32 Lesao
[ 110% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
4% Lesdo

[ ]10% Residual []25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

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

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL.:
> Eq .
i do o fon

d

A4

Num. 28964366 - Pag. 4




JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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