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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE BENEFICIO DO SEGURO DPVAT

(Art. 312 da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1994)

Nome completo: EGNALDA FAUSTO DOS SANTO LIMA
CPF: 059.549.644-08
Informagoes do acidente

Local: AV. MIN. JOSE AMERICO, LIVRAMENTO - PB
Data do Acidente: 24 DE AGOSTO DE 2017
Descri¢do do Acidente: COLIDIU A MOTO EM UM CAMINHAO

Concordancia com a realizagao da avaliagdo médica
Avaliagdao Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

( x )Sim () Nao () Prejudicado

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa.

I1) Descrever o quadro clinico atual informando:
a)Qual(quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
Pé esquerdo

b) As alteragdes (disfungbes) presentes no patrimonio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Sim, as lesGes sdo compativeis temporalmente e com o mecanismo de trauma relatados.

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

( )Sim ( x )Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () disfungGes apenas temporarias

b) ( x ) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisicas irrepardveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da vitima.

Periciada perdeu o halux do pé esquerdo sentindo dor e dorméncia no coto além de ter lesionado todo o dorso do
pé de fraturado dos demais dedos que estdo com mobilidade reduzida;

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou tratamento, faz-se necessério exame complementar?
() Sim, em que prazo:
( x )Nao

Em caso de enquadramento na op¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 04 de junho de 2009, favor promover a quantificacdo da(s) lesdao(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirma a sua

graduacdo:
Segmento corporal acometido:
a)( ) Total

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) ( ) Parcial
(Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio 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 Incompleto.
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) seguimento
corporal da vitima).

b.2.1( x )Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art. 3¢
da Lei 6.194/74 com relagio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao
seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual

19 Lesdo
Pé esquerdo () 10% Residual ( ) 25% Leve ( x ) 50% Média( ) 75% Intensa
29 Lesdo

() 10% Residual () 25% Leve ( )50% Média( )75% Intensa
32 Lesdo

() 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média( )75% Intensa
42 | esdo

() 10% Residual () 25% Leve ( )50% Média( )75% Intensa

Observacdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacdo de acordo com os critérios ao lado apresentado:
VII Quesitos das Partes

Quesitos do DPVAT:
QUESITO DA PARTE

1- QUEIRA O SR. PERITO INFORMAR SE HA NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O ACIDENTE NARRADO NA PETICAO
INICAL E A LESAO APRESENTADA PELO AUTOR. CASO HAJA, INFORMAR SE DA REFERIDA LESAO RESULTOU
INVALIDEZ PERMANENTE OU TEMPORARIA;

Sim. Permanente

2 —QUEIRA O SR. PERITO INFORMAR SE A INVALIDEZ E NOTORIA OU DE DE FACIL CONSTATACAO;

Sim é notéria

3 —QUEIRA O SR PERITO ESCLARECER QUANDO A VITIMA TEVE CIENCIA DE SUA INCAPACIDADE COM BASE NOS
DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS AOS AUTOS;

Desde o momento do acidente
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4 — QUEIRA O SR PERITO INFORMAR SE A VITIMA ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO OU JA SE ESGOTARAM TODAS AS
POSSIBILIDADES EXISTENTES NA TENTATIVA DE MINIMIZAR O DANO;

N&o ha tratamentos propdstos no momento

5 — QUEIRA O SR PERITO INFORMAR SE A EPOCA DO ACIDENTE O MEMBRO AFETADO JA CONTAVA COM ALGUMA
SEQUELA ORIUNDA DE CIRCUNSTANCIA ANTERIOR;

Sem sinais de sequalas anteriores

6 — QUEIRA O SR PERITO INFORMAR SE A LESAO APRESENTA CARATER PARCIAL OU TOTAL. SENDO A INVALIDEZ
PARCIAL INCOMPLETA, QUEIRA O ILUSTRE PERITO INFORMAR O MEMBRO AFETADO E SE A REDUCAO
PROPORCIONAL DA INDENIZAGAO CORRESPONDENTE A 75% (SETENTA E CINCO POR CENTO) PARA AS PERDAS
DE REPERCUSSAO INTENSA. 50% (CINQUENTA POR CENTO) PARA AS DE MEDIA REPERCUSSAO, 25% (VINTE E
CINCO POR CENTO) PARA AS DE LEVE REPERCUSSAO, 10% (DEZ POR CENTO) PARA AS DE SEQUELAS
RESIDUAIS, CONSOANTE O DISPOSITIVO NO ART. 39, INCISO II, DA LEI 6.194/74;

Lesdo parcial incompleta média de pe esquerdo

7 — CONSIDERANDO QUE A TABELA INSERIDA A LEI 11.945/09 EM TRES CASOS FAZ DISTINCAO QUANDO A VITIMA E
ACOMETIDA POR LESAO EM AMBOS 0S MEMBROS, SERIA POSSIVEL O SR PERITO INDICAR ADEQUADAMENTE
A MEDIA DA LESAO SOFRIDA NOS TERMOS DA TABELA? EM CASO POSTIVO QUAL SERIA ESSA GRADACAO
(10%, 25%, 50%, 75% OU 100%)?

*PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA DE AMBOS OS MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES;

*PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA DE AMBOS AS MAOS OU DE AMBOS OS PES;

* PERDA ANATOMICA E/OU FUNCIONAL COMPLETA DE UM MEMBRO SUPERIOR E DE UM MEMBRO INFEIOR;

8- QUEIRA O SR PERITO ESCLARECER TOOD E QUALQUER OUTRO ELEMENTO NECESSARIO AO DESLINDE DA CAUSA;
Devido as varias les6es no pé foi considerado o acomentimento como sendo do pé globalmente

QUESITOS DO JUiZO

1. A parte promovente apresenta uma ou mais lesGes fisicas ndo suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica? Descrever.
Periciada perdeu o halux do pé esquerdo sentindo dor e dorméncia no coto além de ter lesionado todo o dorso
do pé de fraturado dos demais dedos que estdo com mobilidade reduzida
2. Em caso positivo, a(s) lesdo(des) se enquadra(m) em alguma das hipdteses de “invalidez permanente total”
indicadas no Anexo Unico (tabela) da Lei Federal n. 6.194/74, estatuido pela Lei Federal n. 11.945/20097? Se
sim, qual(is)? (Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés; Perda anatdémica e/ou
funcional completa de um membro superior e de um membro inferior; Perda completa da visdo em ambos os
olhos - cegueira bilateral - ou cegueira legal bilateral; Lesdes neurolégicas que cursem com:
a. dano cognitivo-comportamental alienante,
b. impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal,
c. perda completa do controle esfincteriano,
d. comprometimento de funcdo vital ou autondmica).
Nao
3. Respondido afirmativamente o primeiro quesito, a(s) lesdo(des) se enquadra(m) em alguma das hipdteses de
“invalidez permanente parcial completa” indicadas no Anexo Unico (tabela) da Lei Federal n. 6.194/74,
estatuido pela Lei Federal n. 11.945/20097? Se sim, qual(is)? (Perda anatdmica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das méaos; Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores; Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés; Perda completa da mobilidade
de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar; Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho
ou tornozelo; Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mao;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé; Perda auditiva total bilateral -
surdez completa - ou da fonag¢do - mudez completa — ou da visdo de um olho; Perda completa da mobilidade
de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral; Perda integral - retirada cirurgica - do baco).
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4. Respondido afirmativamente o primeiro quesito, a(s) lesdo(des) se enquadra(m) em alguma das hipdteses de
“invalidez permanente parcial incompleta” indicadas no Anexo Unico (tabela) da Lei Federal n. 6.194/74,
estatuido pela Lei Federal n. 11.945/20097? Se sim, qual(is)? (Perda anatomica e/ou funcional PARCIAL de um
dos membros superiores e/ou de uma das méaos; Perda anatdmica e/ou funcional PARCIAL de um dos
membros inferiores; Perda anatdmica e/ou funcional PARCIAL de um dos pés; Perda PARCIAL da mobilidade
de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar; Perda PARCIAL da mobilidade de um quadril, joelho
ou tornozelo; Perda anatdmica e/ou funcional PARCIAL de qualquer um dentre os outros dedos da méo; Perda
anatdmica e/ou funcional PARCIAL de qualquer um dos dedos do pé; Perda auditiva PARCIAL - surdez parcial -
ou da fonagdo - mudez parcial — ou parcial da visdo de um olho; Perda PARCIAL da mobilidade de um
segmento da coluna vertebral exceto o sacral; Perda PARCIAL - retirada cirurgica - do baco).

Perda anatdmica e/ou funcional PARCIAL de um dos pés

5. Somente se afirmada a existéncia de “invalidez permanente parcial incompleta”, para os fins do art. 3°, §1°, I, da
Lei Federal n. 6.194/74, com a redac¢do dada pela Lei n. 11.945/2009, a perda anatémica ou funcional parcial é
de repercussdo intensa (75%), repercussdao média (50%), repercussao leve (25%) ou se revela como meras
sequelas residuais (10%)?

Média 50%

6. Em virtude das peculiaridades encontradas no periciando (tipo de lesdo, local da lesdo, nivel de cicatrizacdo em
cotejo com o tempo decorrido entre a realizacdo da pericia e a data do suposto fato, etc.), cabe afirmar, de
acordo com a experiéncia do cotidiano do profissional da Medicina, ser ter a invalidez permanente se
originado de um acidente de transito nos moldes daquele descrito na peticdo inicial? Em caso negativo,
justificar (quesito relevante para a andlise do nexo de causalidade).

Sim ha nexo de causalidade e a lesdo é permanente. Devido as varias leses no pé esquerdo foi optado por
consideral a lesdo global do pé.

QUESITO DAS PARTES

1. JA PRESTOU SERVICOS PARA A SEGURADORA LIDER ? CONTINUA PRESTANDO SERVICOS PARA A MESMA?
REALIZOU AVALIACAO MEDICA A FIM DE PAGAMENTO DO PEDIDO ADMINISTRATIVO DA PARTE AUTORA ?
Ndo. Ndo. N3o.

2. HOUVE LESAO A INTEGRIDADE FISICA DA PARTE AUTORA EM VIRTUDE DO ACIDENTE DE TRANSITO. QUAIS
LESOES REMANESCENTES NA MESMA APOS O ACIDENTE?

*

3. QUEIRA O SR. PERITO ESCLARECER SE AS LESOES SAO DE CARATER TEMPORARIO OU DEFINITIVO.
*

4. HOUVE PERDA DE FORGA, MOBILIDADE, FLEXIBILIDADE OU OUTRA LIMITAGAO EM VIRTUDE DA LESAO SOFRIDA
NO ACIDENTE ? FAVOR ESPECIFICAR AS MESMAS.
*

5. DAS LESOES IDENTIFICADAS, QUAIS FORAM AS CONSEQUENCIAS TRAUMATICAS E FUNCIONAIS DOS
ORGAOS/MEMBROS AFETADOS.
*

6. EM SENDO COMPROVADA A INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL, E COMPLETA OU INCOMPLETA ? QUAL O
GRAU/PERCENTUAL APRESENTADO (DE 0% ATE 100%)?

*

*demias quesitos ja respondidos anteriormente
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