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Eduardo Chagas Carvalho
Médico CRMPB 5638/CRMRN 6860

PROCESSO N°: 0801774-02.2018.8.20.5100

AVALIAGAO MEDICA

PARA FINS DE BENEFICIO DO
SEGURO DPVAT

(Art, 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que
altera a Lei 6.194 de 14/12/1994)

Nome completo: Juciany Micaely Carvalho

CPF: 703.080.844-46

Endereco completo: Rua Doutor Galdino dos Santos Lima, 1428, Dom Elizeu, Assy-RN.
Informagdes do acidente

Local: Sitio Baviera, Zona Rural, Assi-RN.

Data do Acidente: 19/06/2016

Descrigdo do Acidente: Periciada era carona em uma moto que perdeu o controle ao ser

atingida por um carro na via.

Concordancia com a realizagiio da avaliagdo médica.

Avaliacdo Médica
I} Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo autormotor de via terrestre?
(X) Sim ( )Nao ( )Prejudicado
56 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

IT) Descrever o quadro clinico atual informando-:
a)Qual{quais) regiéio(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
Fratura do platd tibial esquerdo nos tergos médio @ posterior.

b)As alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam
evolutivas e temporaimente compativels com o gquadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerande-se as medidas terapéuticas tomadas na fase
aguda do trauma.
Sim as lesdes sdo compativeis temporalmente @ com o mecanismo de trauma relatado.
MT) Ha indicagZio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabllitagado?

() Sim {X) Nio
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapdutica(s) indicada(s):

IV} Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro dinico cursa com;
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= ( )disfungdes apenas temporarias

+ ({X) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequeias)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitive Informar as limitagOes fisicas irrepardveis e
definitivos presentes patrimdnio fisico da vitima

Apresenta limitagdo de movimentos do Membro Inferior Esquerdo (flexfo, extensso e
diminuigiio de forga). Apresenta limitagio na marcha, com hipotrofia muscular
moderada.

V) Em virtude da evolugio da lesio e/ou tratamento, faz-se necessario
exame complementar?

{ ) Sim, em que prazo:

(X) Nao

£Em caso de enquadramento na opgdo "a"do item IV ou de resposta afirmativa do item ¥, favor NAO
preeiicher os demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 04 de junho de 2009, favor promover a
quantificacio dafs) lesdo(fes) permanente(s) que ndo seja(m) mais
susceptiveis a tratamento como sendo gerador (es) de dano(s) anatdmico(s)
efou funcional(is) definitivo(s), espedificando, segundo o anexo constante a Lei
11.945/09, ofs) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o

previsto no instrumento legal, afirma a sua graduag&o:
Segmento corporal acometido:

* ( )Total
(Dano anatdmico e/ou fuacional permanante que comprometa a integra do patriménio
fisico e/fou mental da vitima)

« () Parcial

{Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimdnio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b, 1{ } Parcial Completo

{Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum seguimento corporal da vitima).

b.2 (X) Parcial iIncompleto.

{Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas sm parte a um
(ou mais de um) seguimento corporal da vitima).

b.2.1( ) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto

na alinea Il, § do art.3" da Lei 6194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31
da Lei 11.945/2009, cormelacionando o percentual ac seu respectivo dano, em
cada segmento corporal acometido.
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Segmento anatémico Marque aqui o percentual
1° Lesdo { )10% Residual ( )25% Leve (X)50% Média( ) 75% Intensa
Membro Inferior Esquerdo

2° Lesdo ( )10% Residual{ ) 25% Leve { )50% Média( )75% Intensa

3° Lesdo ( )10% Residual{ ) 25% Leve ( ) 50% Média ( )75% Intensa

4° Lesédo ( )10% Residual( ) 25% Leve () 50% Média ( )75% Intensa

Observacdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a sarem quantificadas,
especifique a respectiva graduagio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Vil Quesitos das Partes
Quesitos do DPVAT

1) A vitima j& foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? &
acometida de invalidez permanente?

Sim. Sim.

2)Em caso de invalidez permanents, esta 4 decorrente do acidente narrado pela parte Autora na
petigo inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

Sim, decorre do acidente narrado,
3) Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como TOTAL OU PARCIAL?
Parcial.

4) Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, & completa ou incompleta? Qual o
grau apresentado?

Leséo parclal iIncompleta média do Membro Inferior Esquerdo.

DR. EDUARDO CHA CARVALHO
MEDICO DO TRABALHO
CRM-PB 5638 CREMERN 6860

Local e data da realizagio do exame médico: Assinatura do médico perito-CRM
Asst, 31 de maio de 2021

Requer a expedigio de alvara para levantamento dos honorarios periciais.
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