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AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE CONCIL! 21974)

{Art. 31 da Lel 11.945 da 4/6/2009 que altera & Lel 6.154 d@ 141

N° DO PROCESSO: 0801234-34.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FLAVIANO DA SILVA CAMILO
AMILO CPF:
NO DA SILVA CAT 0 neha

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO CPF: 089.524.534-50, FLAVIA
EVES AMARAL D

119.343,264-29, RENAN DE CARVALHO PAIVA CPF: 090.458.114-00, RUY N

CPF: 088.456.874-14
EIRA. JOAO PESSOA -PB -

Nome: FLAVIANO DA SILVA CAMILO
Enderego: R COMERGIANTE JOAO VENERANDO LIMA, 138, Ap. 202, MANGAB

CEP: 58056480
Avallag3o Médica
:31:“ lesdo g.l)a eliclogia {origem causal) sejs exclusivamente decomente de acidente pessocal com velailo sutomotor de

[Xism [Jne [ Preiusicaso
S0 prosseguir #m caso da respaste afirmabiva,
Ii) Descrever o quadro clinico atual informando:

&) qual (quais) regifofregides) corporal(is) encontraim]-se acometida(s)?
blas alteracies (disfuncdes) presanies no pmnémnﬂu:o da viima, que sejam evoluivas e lemporalmenle
compaliveis com o quadro documenlado no primeiro slendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
o~ Sosltak A osas g

tomadas na fase aguda do trauma.-
= 02
.E{_'-S‘.. =wﬂﬂl =

e i -
Tl e S c.;ﬂ#"’ o= o
1) Ha indicacao de algum ratamento (em curso, prascrito, a ser prescrilo), incluindo medidas de reabilitacio?

7
Se SIM, descreva a{s) medida(s) lerapdutica(s) indicada(s).

il

R
iV) Segunda o exame médico legal, pode-se aflrmar que o guadro clinico cursa com:

a) |:| disfungdes apenas lemporarias

b) E dano anatdmico efou funcional definitive (sequelas)
Em caso de dano anatémico efou funcional definilivo Informar as limilagas fisicas imeparaveis 8 definitivas presentes
Pl Airsey kst S 28Bacce Je 1:;;(_-\3 -

A —

V) Em virtude da evoluglio da leséo e/ou tratamento, faz-se necessdric exame complementar? t—-.: I Y o s

[] Sim. em que prazo: md s — Do .
Eﬂh

Em caso de enquadramenio ne opgéo “a* do item IV ou de resposta afimativa do item V. favor NAO preencher os

demals campos abalxo assinalades.

Vi) Segunde o previslo na Lel 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quaniificagdo da(s) lesdo(Bas)

permanente(s) que ndo seja(m) mals susceptivels a tralamento como sendo gerador(es) de dano(s) analbmico(s) elou

funcional(js) deflndivo(s), especificando, segundo o anexo constente A Lei 11.945/08, o(s) segmento(s) corporal(is)

acomelido(s) @ alnda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacio:

Segmento corporal acometido:

8) [ Total A

(Dano analomico e/ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio flsico e/ou MentANR KO (e
AL

. X
g‘iﬂ%ﬂm 4
(Déno anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimanio &g ot da vitima)
W '

Em se tratando de danp parcial informar se o dano & .
de?2 b4 [ IParcial Complate fNann anathmicn ahu fmeanst smcamtm moe L,
e 08/042019 12:3
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{Dano anatémico e/ou funcional te : & vitima).
Em se tralande de dano parcial mmm:m ] ﬂm‘“’““" epenas parte do palriménio fislco e/ou mental {
b.1 Parclal Completo [Dano analémico el forma global
atgum semgcorpuw da vitima). . ©0 elou funcional permanente que comprometa de l
b2 mmm Incompiato (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que compromata apenas em parte 3
segmento corporal da vitima),

grau de incapacddade definitiva da vilima, segundo o previsio na alinea I, §1° do ar.
pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, comelecionando o percentual 80 seu

um (ou mais

b.2.1) Informar o
3° da Lei 8.194/74 com nelagio introduzida
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Marque aqul o percentual

f:gmnm anatdmico

Lesdo . .

—J OCLE2 DNRENTD  [T]10%Residual [ ]25% Leve []50% Média 75% Intensa
Média  []75% Inlensa

2° Lesdo :
[C]10% Residual ~ []25% Leve
[J2s%Leve []50% Média [ ]75% intenza

3° Lesio

4° Leslo
[J10%Residual  []25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Wm mais de qualro sequelas permanenies a serem quantificadas, especifique a respectiva
o lado tadao: =
aprasen E;,@Ea i

gradueco de acorde com os critérios a : .
—Nec EM OO C (g DV

£ TR AOMA PLEVID

Local e data da realizagao do exame médico:

J-(}-C_.S S 'f(:s JD{( !ol‘.'.!'[?
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PAREQIEB MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informacgdes da Vitima

Nome completo; ‘:-l 2A1 P hem =ile Qeamii o

CPF: WS 32, 244 -2+
Enderego completo: Comnrer.  ADAT  Yooresemdo (yoms  aae 0 gz heae
Sl

Informagdes do acldente

Local:
Data do Acidente:

Avaliagdo Médica
I) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre? :
PEsim [JNao [ ]Prejudicado

1) Descrever o quadro dlinico atual informando:

a) qual {quais) regido({des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
1oeltho  dyireato
d
b} as alteragbes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e tempaoralmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

e thabranlo  cmpoo

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma,
Easer, de  Clown dota dikalo

b bead e
) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[]sim Pfnzo
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:

a) El disfuncbes apenas temporarias

b)P<f dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

no patriménio fisico da Vitima.

V) Em virtude da evolugédo da lesdo efou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:

] Néo
Em caso de enquadramento na op¢ao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAQ preencher og

demais campos abaixo assinalados.
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V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) los2 ico(s)
permanente(s) que n3o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) an@ entﬂ{s}
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs) segm
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacdo e, se for ©
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora elou nova lesdo:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

{Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da Vitima).
b) Parclal
{Dano anatémico efou funclonal permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vl'tirpa). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:

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

b.2 P Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou 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 definitiva da Vitima, sequndo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

fffmgnto Anatémico Marque aqul o percentual

esdao

awuw direts>  []10% Residual [] 25% Leve [ ] 50% Média f<]75% Intensa [_]100% Total
2% Lesdo

[[110% Residual [] 25% Leve [ ] 50% Média [ ]75% Intensa [ ]100% Total
3% Lesdo

[110% Residual []  25% Leve [ ] 50% Média [ ]75% intensa [ ]100% Total
4% Lesdo

[ ]10% Residual [ ] 25% Leve [ ] 50% Média [ ]75% Intensa [ ]100% Total

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

még) Fnsiawe Evlea s {"i-‘f.ﬁ.‘_)ém i

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizagio do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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