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ONCILIAGAD
AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DEC K

(Art. 31 da Le| 11.948 de 4/6/2000 que altera a Lel 81584

N° DO PROCESSO: 0825430-11.2018.8.16.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: RENATA CLEYCE BATISTA NOBREGA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
TA

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO CPF: 055.762.034-10, RENATA CLEYCE BATIS

NOBREGA CPF: 072.303.454-05

Nome: RENATA CLEYCE BATISTA NOBREGA w13, Apto 402, Mangabeira, JOAO PESSOA - PB -

Enderego: Rua Administrador Manoel Angelo de Olivelira_
CEP: 58058-200
Avaliagdo Médica
1) Ha lesdo cujs eliologla (origem causal) seja exclusivamene decomente de acidente passoal com velculo automotor da
via terrasire?
=) sm [ Neo [ Prejudicsda

53 prosseguir em caso de resposia afirmaliva,

1) Descrever 0 quadro clinico atual informando:

) qual {quais) reglio{regides) corporal(is) encontraim}-se acometida(s)?

WUtD Guniffs — FentUnA -

bjas alleragbes (disfuncdes) presenles no pawimémio fisico da viima, que sejfam evohiivas e lemporalmente
compaliveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospHaler, considerando-se as medidas
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1l1) H4 indicagao de algum tratamento (em curso, presesilo, & Ser prescrito), induindo medidas de reabilitaclio?

Jsim [=neo

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

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

a}Ejdshnpdummumpomhs

b}’@ dano anatSmico efou funcional definitive {sequelas) _

Em caso de dano a amdaumnﬁwmﬁmummanmﬂ%ﬁm eis & dafinilivas presentes
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V) Em virtude da evolugio da lesdo efou tralamento, faz-se necessario exame complementar?
[] 5im. em que praza:

Q}Nh
Em caso de enquadramenio na opglio “a° do ilem IV ou de resposla afimativa do ilem V, favor NAO preencher os

demais campos abalxo assinafadas.
Vi) Segundo o previslo na Lel 11.845 de 4 de junho de 2005 favor promover a quantificacio da(s) lesdo(Bes) —>
pamanente(s) que nio seja(m) mals susceptiveis a tratamento como sendo gerador{es) de dano(s) anatbmico(s) e/ . N@‘
, Tiago Silve It
MEDICO

funcional(is) definitivo(s), espedficando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs) segmento{s)

Rl
mm;; e ainda segundo o previsto no instrumento legel, afimar a sua graduaco: Cﬁﬂ%ﬂ \
Segmento corporal acometido:
a) [ JTotal
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que compfometa a infegra do patriménio fisico efou mental da vitima)
b) reial
parle do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima),

(Dano anatémico e/ou funcional permenente que comprometa ape
| de 2 Em se tratando de dano parcial informar se o dano & o
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b) Parcial ' T
8naldmico elou funcional permanente
Em se tratando de dano parcial informar sa o dang g *T e 2PeNe8 Parte do patrimdnio fisico elou mental da vitims).

b.1 Parclal Compieto (Dano
2Igum segmento corporal da vilma), |- o TIe? #6u fincional permanerta que comprometa de forma global

b.2 Parcial incompieto (Dano anatdmico efou funcon ol parmanenie que compromaeta apenas em parte @

um (ou ) segmento corporal da vitima).
b2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na slinea Il, §1° do art.
3° da Lel 6.184/74 com relagiio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2008, correlecionando o percentual a0 seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. :
Segmento anatdémico Marque aqul o percentual
1°Le Lon o
tffd YO D! l?/r‘f'ﬁ’gj|mnum/éu»m (Js0% Média  []75% intensa
2* Lesdo 12
[CJ10% Residual ~ [)25% Leve []50% Média [ ]75% Inlenea
3° Lesdo
[CJ10% Residual [(J25% teve [Js0% Meédia []75% intensa
4° Lesdo

[TJ10% Residuel ~ []25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Observeclo: Havende acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem guantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com 03 critérios ao lado epresentado:

Local e ¢sta da réplizagio do exame médica: Assinatura do médico - CRM DI'.'TI
-sSOA OF 8) ZO’F‘} ixeira MEDICO-
Joro FesSok O, 1;: “"e‘,l“ CRM-PB 12295
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