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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO
{Ast. 31 da Lel 11.843 de 4/6/2009 que aitars & Lel 8.184 de 14112/1974)

N° DO PROCESSO: 0804791-29.2019.8.16.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: EVERTON RAFAEL ARAUJO SOARES
DENUNCIADQ: LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

ERTON RAFAEL ARAUJO SOARES CPF:

ALEXANDRA CESAR DUARTE CPF: 046.502.754-74, EV
083.321.394-65, JOSE EDUARDQ DA SILVA CPF: 455.536.024-91

Nome: EVERTON RAFAEL ARAUJO SOARES

Endereco: Rua Dom Adalto, 182, POPULAR, SANTA RITA - PB - CEP: 5B8300-000

Avallagio Médica
E.H;ﬂle:;rn‘gh sticlogla (origem causal) seja exclusivamenta decorrente do acidente passoal com velculo automotor da

;Q Sim  [JNso [ Prejudicado
53 prosseguir em caso de resposia afirmativa.

Ii) Descraver o quadro clinico alual informando:

a) qual {quais) regifio(regldes) corporalfis) encontraim)-se acomelida(s)?

was e lemporalmente

blas alleragBes (disfunglas) presentes no paliménio fsico da vitma, que sejam evohd
rando-5e& as medidas

compaliveis com o guadro documentado no pAmeiro alandimeno médico hospitalar, conside
uticas tomadas na fase aguda dnlmm. \
A — R ‘“35 S Q.E-t:}m -&-%’- ! i
o SRS~ o

Naml o o e e
111) Hé indicago de algum tralamento {em curso, prescrilo, a ser presciito), incluindo medidas de reebilitago?

[sm [
Se SIM, descreva afs) medida(s) Wm&
——'-.-_———_1‘_
.-—"/

IV} Segundo o exame méadico legal, pode-sa afimer que o guadro clinico cufsa com:

' 8) [] disfungBes apenas temporarias

I b) Edano anatdmico efou funconal definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico efou funclonal definitivo informar as limitacles fisicas imeparaveis @ definitivas presentes
L::’:-ﬂ e

patrimbnio fisico d;
m‘l Q.L\_AL‘“ ~ .__.«...!_'E;_,C-Bf:-‘ﬂ \AA.-...C-rh:-cﬂu-_l:lR- A ——
I TS = W

|
V) Em virtude da evolugfio da les3o e/ou tratamento, faz-se necessario exame complamentar?

[ Sim. em que prazo:

=
Em caso de enquadramento na opgéio “a” do item IV ou de resposte afimativa do item V. favor NAQ preencher os
demais campos abalxo assinaladas.
favor promover a quaniificagio da(s) lesdo(Bes) é&" ' A
Q‘. @i‘?‘;\‘

Vi) Segundo o previslo na Lel 11.845 de 4 de junho de 2008
quie ndo seja(m) mals susceptivels a tralamento como sendo gerador(es) de dano{s) anatbmico(s) elou
el 11.945/00, o(s) segmento(s) corporal(is) '@*@ q‘ﬂ‘

permanerda(s)
funcional(is) deflndivo(s), espedficando, segundo o anexo constante & L

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

Segmento corporal acometido:
a) [_JTotal
{Dano anatémico efou funcional permanenie que comprometa a integra do patrimbnio fisico efou mental da vitma)

b} Parcial
{Dano anatdmico efcu funcional permanente apenas pare do patri :
U sl e o il e e

b.1 [ _JParcial Complato
algum segmenlo corporal da vitima). (Oano anatémico ebu funclonel permanente que comprometa de forma global

b.2 [T 1Parcial Inramnlata INann analAminn alas Gmeinmel Sme—————te ooe o
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;IF'II"BIII Completo (Dano analdmico elou hunclonal permansis que comprometa de forma global

aigum '09!1"8 corporat da vilima).
Parclal Incompiato (Deno anatdm
L fou ) segmento corporal da vifima), ic0 e/ou funclonal parmanenie que comprometa apenas em parte a

b.2.7) Informar o grau da incapacidade definiliva da vilima, segundo o previsio na alinea I, §1* do
3' da Lei 8.194/74 com relaclio introduzida pelo artigo 31 da Lel M. 845/2008, IF .5 P il
st gl D elﬁ:l%o comrelacionando o percentual a0 seu
Marque aqul! o percentual

mnh anatémico
TV E O
ﬁ e []10% Residuat 'ﬁg&m Lave [T]50% Meédia []75% intensa
[C]10% Residual ~ [)25% Le Meédia  []75% Inlensa
3% Lesdo
[J2s% Leve []50% Média [ ]75% intensa
4% LesBo
—[]10% Residual ] 25% Leve []S0%Media [ ]75% Intensa

Observacao: acordo mais de qualro sequelas parmanentes a serem i i il
graduacio de acordo com os crilérios ao iad-upmwﬂﬁ:e iontiicadas, sspecifiqus 2 seapeciva

2 i
Local e dala da realizagao do exame médico: Assinatura dom -C ®° \!b“h "= :
I, S )
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