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AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE CONCILIAÇÃO 
(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/1211974) 

N° DO PROCESSO: 0804795-66.2019.8.15.2003 
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
AUTOR: JAILSON JOSE DE SOUZA 
RÉU: LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME 
ALEXANDRA CESAR DUARTE CPF: 046.502.754-74, JAILSON JOSE DE SOUZA CPF: 047.653.567-01, 
JOSE EDUARDO DA SILVA CPF: 455.536.024-91 
Nome: JAILSON JOSE DE SOUZA 
Endereço: rua Projetada da XXXIX, SEM N., CENTRO, GURINHÉM - PB - CEP: 58356-000 

Avaliação Módica 

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

Sim 	1---1  Não 	1---1 Prejudicado 

Só prosseguir em caso de resposta OfirMefiVa. 

Descrever o quadro clinico atual informando: 

a) qual (quais) região(regtries) corporal(is) enconlra(m)-se acometida(s)? 

á •-c::r  C 1,—. o -25(2._.1—o  

b)as alteraçôes (disrunções) presentes no patrimônio 11Sic0 da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compaliveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas 
lerapéuiicaslogjadas ra fase aguda do trauma.  __s. ca_ 	sck.i s_des----k. 	aj_,-..........tza_. 

,C3 ^--c-C-cl..-•-•—•---V-...c.3 c--:- 	<:::, s_-t_ 0s' s /  
ca-,-- 	skc ,c, tf),_ ~Ia_ 

III) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), i ander-Medidas de re 	pão? 
1 	piro 	ÇS NAe 

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

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

Ej disfunções apenas temporadas 

12:dano anatómico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anatõmico e/ou funcional definitivo informar as limitações laicas irreparáveis e definitivas presentes 
no 	io lisico da vifima. 

Cor f. _  
- 	4-nt.  •  

r\-5:n 
V) Em virtude da evolução da lesão eiou tratamento, faz-se necessário exame complementar? 

r-i  Sim, em que prazo: 	 tec::‘ ("- 

Em caso de enquadramento na opção "a" do dem IV ou de resposta afirmativa do item V favor 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) lesão(iões) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptivels a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatômico(s) e/ou 
funcional(is) definitivo(s), %pacificando, 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: 

	 Total 
(Dano anatómico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimônio naco e/ou mental da vítima) 

U2katiõrcial 
(Dano an mico e/ou funcional permanente que comprometa apenas pane do patrimônio (islco e/ou mental da vitima). 
Em se tratando de dano parcial informar se o dano ê: 

b.1Parcial Completo (Dano anatômico eu funcional permanente que comprometa de forma global algum segmerçcarporal da vitima). 

b.2 	nrnlai Inrnen Safa Mann en.tAre“,,, 
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b.1 cp 
Parcial Completo (Dano anatõmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmen o corporal da vitima) 

b.12s
Ziparclal Incompleto (Dano anatómico e/ou Funcional permanente que canpromata apenas em parte a uni (ou ma 	m) segmento corporal da vitima). 

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vítima, segundo o previsto na allnea II, §10  do an. 30 da Lei 8.194/74 com relação introduzida pelo artigo 31 da Lei 11945/2009, correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento comprai acometido. 

Marque aqui o percentual 

0 12 El X 10% Residual 	25% Leve 	50% Media . 75% Intensa 

010% Residual 025% Leve 050% M 	075% Intensa 

010% Residual E25.050% Media n75% Intensa 

rilo.  sidual 025% Leve 050% Média C 5% Intensa 

Observação: Havendo a 	 de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respediva graduação de acordo 	os critérios ao lado apresentada: 

Local e data da realização do exame medico: 

P-e_ s 	.13 ,a2, aoao 
Assinatura d m 	o - CRM 

   

   

ishbe 
' 

dQ9NrV SYR-4~A 	Aitdo 

4,  foi otp  °Bartoktipl, 
echgt  e rra  ' 4Nbeie  

.—pb& 

Segmento anatómico 
1°Sesão 

2° lesão 
	CL- E 'To 

3° Lesão 

4° Lesão 
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te , 

Á mit IS/Áirt. 	 /0 1 , 
incluindo medidas de reabilit

I 
ção? III) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrit 

terapêuti.s masa/ . -aguda do tr uma. 	. 

PARECER MÉDICO  
DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Informaçõies da Vitima 

Nome completo: 
CPF: 
Endereço completo: 

C 
Informações do acidente 

Local:  7In , 	 0/(1 VLIA.4) 
Data do Acidente:   02 	tO (  /  Zeit? 

Avaliação Médica 

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

a.Sim El Não 

Descrever o quadro clinico atual informando: 

r)......._ qual (quais)rões) corporal(is) encontra( -se acometida(s , .••• 

as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o qu • aro documentado no primei atendimento médico tio 	consider ndo-se a medidas 

n Prejudicado 

n sim 	ão 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(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 clinico cursa com: 

a)111 disfunções apenas temporárias 

b) 	-dano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas) 
‘ 

Em caso de dano anatõmico e/ou fu cional definitivo In.: 	 epar 'veis e definitivas dif  esentes 
ji Aii  #if, 	G . 

	

lif 	 A  i 
,!

atirtgra  01  A a I  

Paa 	, 	 'N. 

/.4 . 
no patrit - . 	o 	Vitima. 	

/ 	

/ 
 

L.ÁllA .,11 A-41. 11  a 	 Ár I  rearan=n1~ 
,,4 

V) Em virtude da evolução da lesão e/ou de—tra-tam :I to, faz-se niessário exame complementar? 	 / i 
dit 	o 

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. 

fl Sim, em que prazo: 

ão 
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JUSTIFICATIVÀ DE CONCORDÂNCIA COM PERÍCIA JUDICIAL: 

E3-\  ein  

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: 

a)11 Total 
(Dano anatômico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimônio físico e/ou mental da Vitima). 

b)y1.  Parcial 
(D o anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio físico e/ou mental da 
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 

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

b.2 
(ou giParcial Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um 

a s de um) segmento corporal da Vitima). 

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, 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 

91,:jup 
/7_1_110% Residual Li 25% Leve 	50% Média R75% Intensa 

22  Lesão 
n  10% Residual 	25% Leve El 50% Média E75%  Intensa 

32  Lesão 	
n10%  Residual 	25% Leve Ej 50% Média 075% Intensa 

42  Lesão 
n10%  Residual [125% Leve 	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: 

vpre 	 • ; 	 : 	 T! 
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGÊNCIA DA PERÍCIA JUDICIAL: 

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

ef..rw! 

   

 

3 l oa, ar)o Wedicina 

 

    

Dr, João Rartoimeu P. Rabeio 
Or1opedie e TraUfnatologia 

CRM 4518-PB 
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