| de2

sso/Detalhe/listAu...

Z

https:/ipje-ti p'b.jus.herjeFPrcccssnFConsulta'Pm-cc

N 17500

VALI A PARA FINS DE CONCILIAGAO
'ﬂ - AGAD MED'B b lters & Lei6.194 de 14/12M1M1974)

(Art. 31 da Lel 11.945 de 4/6/2009 que &

N° DO PROCESS0: 0802535-16.2019.8.16.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: LEONARDO VICENTE FERREIRA

REU: LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
672.084-81, LEONARDO VICENTE FERREIRA CPF:

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO CPF: 008
094.517.894-80
DO - PB - CEP: 58342-000

Noeme: LEONARDO VICENTE FERREIRA
Enderego: SITIO CARUGU, S/N, AREA RURAL, SOBRA

Avaliagio Médica
Eh”,:"f;?;"" eticlogia {origem causal) seje exclusivaments decomrente de acidents passoal com velculo aulomotor de
Sim [ N#o [] Prejudicado

54 prosseguir ém caso de resposta afirmativa,
1l) Descrever o quadro clinico atual informando:
8} qual (quais) regifio(regides) corporalfis} encontraim)-se acomelidais)?
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ssjam evolulivas e lemporalmente

blas alleragBes (disfungles) presentes no pariménio fisico da vitma, que
compaliveis com o quadro documentado no primei aendimento médico hospllaler, considerando-se as madidas
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11} Hé indicagio de algum tralamento (em curso, . & 56r prescrita), incluindo medidas de reabilitagac?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapfutica(s) indlcada(s):
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmer que o quadro clinica cursa com: CRM-PB 12295
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a) [_] distungbes apenas tampordrias
mE dano anatdmico efou funclonal definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatdmico efou funclonal definiivo Informar as limilagdes fisicas ineparaveis o definilivas presentes

el ol fte g corre-JO .

rﬁ mnbn io fisico da vilima.
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V) Em virtude da evoluglo da lesdo e/ou lralamenlo, faz-se necessdrio exame complamentar?

[] sim, em que prazo:

Em
Em caso de enquadramento na opglio *a* do item IV ou de resposta afimativa do item V. favor NAO preencher o

temais campos abaixo assinaladas.
r & quantiicagdo da(s) lesdo(Bes)

Vi) Segundo o previsto na Lel 11.845 de 4 de junho da 2009 favor
permanente(s) que ndo seja{m) mais susceptivels a tralamento como gerador{as) de dano{s) anatdmico(s) elou
funcional(is) defintivo(s), especificando, segundo o anexo consiente & Lei 11.845/00, ofs) sagmento(s) corporal(is)

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

Segmento corporal acometido:
a) DTotal
(Dano analdmico efou funcional permanenle que comprometa a integra do patriménio fisica e/ou mental da vitma)

b) Parcial
{ analdmico e/ou funcional permanente que com g i
s WA R armocg;nué: prometa epenas parte do palrimbnio fisico e/fou mental da vitima).
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(Dana mar;i-ub e/ou funcional permenente Que com,
Em se tratando de dano parcial informar se odano &

b.1 Parclal Completo
algum segmen
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prometa apenas parte do pairimdnio fisico e/ou mental da vitima).

{Danc anatémico elou fund me que com lobal
2l 0o vitme), onal parmane Pometa de forma g

b.2 Parcial Incomplato (Dano
um (ou maiks

ansiémico e/ou funcional pefmanente que comprometa apenas em pare a
} segmenta corporal da vif

b.2.1) Informar o grau de in
3° da Lel 6.194/74 com relagdo

introduzida pelo artigo 31
réspectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico
12 Lesd0
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2° Lesdo

3° Lessio

4° Lesdo

Observacio: Havendo
graduacdo de

capacidade dafinitiva da vitima, segundo o previsio na alinea I, §1° do an.

da Lei 11.845/2008, correfacionando o percentual a0 seu

Margue aqul o percentual

[C175% intensa
[CJs0% Média  []75% Inlense

[CJ50% Média  []75% intensa

[J25% Leve []50% Media []75% Intensa

mais de quatro sequelas penmanenies a serem gquantificadas. especifique a respectiva
com os critérios a0 lado apresentado:

Local e data da realizagio do exame médico:
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