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AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO
(Art. 31 da Lei 11.845 do 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/1211974)

N°® DO PROCESSO: 0802179-21.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: ENDRYUS SIMOES SATURNINO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
GERSON LUCIANO SANTOS NETTO CPF: 091.192.334-93, ENDRYUS SIMOES SATURNINO CPF:

092.262.314-78
Nome: ENDRYUS SIMOES SATURNINO

Enderego: Rua Mariangela Lucena Peixoto, s/n, valentina, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58000-000
Avaliagio Médica
:ngm eliclogla (origem causal) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal com velculo adlomotor de

c‘;@ Sim [ Nao [ Prejudicado
50 prosseguir em caso de resposta afirmaliva,
i} Deserever 0 quadro dinico atual informando:
a) qual (quais) regidio{regibes) corporal{is) encontraimj-se acomefida(s)?
DAt Tk s Too

blas altleracBes (disfungdes) presentes no patiménio flsico da vitma, que sefam evolilivas e temporalmenle
com 0 quadro dotumentado no primeiro atandimentc médico hospitalar, considerando-se as medidas

compaliveis
uticas tomadas na fase a dot 4
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(1) Ha indlicacdo de aigum tratamento (em Surso, prescrto, & 36 prascuin), inciyindo medidas de reabiltacio?
Chm g
Se SIM, descreva a(s) medida(s) lerapdulica(s) indicada(s):
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IV} Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D disfuncdes apenas lemporarias
b} Eﬁ dano anadmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funclonal definilive Informar as limitegdes fisicas imeparaveis & definilivas presentes
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fisico da vitima, T -
é‘::g‘!ié iggﬁ eﬁ'rﬂ"‘:"S& g b P~ O T v
i —ha_ p.-..\--c;a-. PRI f}-xn.w:\-—":’ p
tg‘
Y N
(o]

5L

V) Em virtude da evolugio da lesdo efou tralamento, faz-se necessario exame complamentar?
[] sim. em que prazo: Emeg.tomewe
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Em caso de enquadramenio na opgdo “a* do ilem IV ou de resposia afimativa do item V. favor NAQ preencher os ?/{ﬂf_{._ G‘E&{';‘Q wS@um
demais campos abaixo assinaladas. '
Vi) Segundo o previsio na Lel 11.845 de 4 de junho de 2009 favor er a quentibcagdo da(s) lesdo(Bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mals susceptivels a tralamento como gerador{es) de dano(s) anatbmico(s) elou
funcional(is) definitivo(s), espedficando, segundo o anexo constante & Lei 11.845/09, o(s) segmento(s) corporal(is) W{b
=
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~ acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacao: %’iﬁsﬁﬁn‘
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Segmento corporal acometido:
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a) :}Toﬂll_
(Dano analémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio flsico efou mental da vitima)

b) Parcial
analdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do palimdnio fisico efou mental da vitima),

Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:
b.1 [~ IParcial Comolate Dann anathmic @i Kemrdanel ane—amcin ;e e o L . e 08/05/2019 13
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En-‘éé?a&ﬁﬁh &/ou funcional permanente que comprom parte
Em se tralando de dano parcial informar se ng:nn [ S do patriménio fisico e/ou mental da vitima),

b.1 Parclal Completo no anal®mico funclonat
s e (Da elou permanerie que comprometa de forma global
b.2 Farclal Incompleto (Dano anatémica e/ou funcional permanent,
.. Eﬂ} s & iy & que compromsta apenas em parie a
b.2.1) Informar ¢ grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o isto na alinea II, §1°
3° da Lei 6.194/74 com relag3o Introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2008, comelacionande o percentua s s i
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido,
Segmento anatémico Marque aqul o parcentual
1® Lf\;sé\o o 2
Al vz e 1A D_:»’gtm Residual  [T]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

75% Inlensa

2° Lesfio
[CJ10% Resital ~ [T)25% Leve [ ]50%

% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

3" Lesdo
[110% Residual

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

4° Lesso

Observego: Havendo acordo mais de quatro sequeias permanenles a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduaglo de acordo com o8 crilérios ao [ado apresentado;

Local e data da realizagio do exame médico:
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