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AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE CONCILIAÇÃO 
(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974) 

N° DO PROCESSO: 0805435-69.2019.8.15.2003 
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
AUTOR: DANIELLE SILVA DE ALENCAR 
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO CPF: 089.524.534-50, DANIELLE SILVA DE ALENCAR CPF: 
061.560.494-36, RENAN DE CARVALHO PAIVA CPF: 090.459.114-00, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA 
CPF: 088.456.874-14 
Nome: DANIELLE SILVA DE ALENCAR 
Endereço: R EX-COMBATENTE ÁLVARO CASTELO BRANCO, 42, quadra 395, lado 69, VALENTINA DE 
FIGUEIREDO, JOÃO PESSOA - PB - CEP: 58064-683 

Avaliação Médica 

I) Ha lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusiv-amente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de 
via terrestre? 

I '(.1 Sim 	M Não 	r---1  Prejudicado 

Só prosseguir em caso de resposta afirmativa. 

11) Descrever o quadro clinico atual informando: 

a) qual (quais) região(regIfies) 	ral(is) encontra(m)-se acometida(s)? 

brt (-/co C_>-)  vr" D 

 

b)as alterações (disfunções) presentes no património flsico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente  
r compalfveis com o quadro documentado no primeiro atendimento medi hospitalar, considerando-se as medidas 

lereMkatmenaiiin na feáte3guda drp)lesit.ire _c..) Er..)ci ().e._ "tc o  . _  2  cru, cAto keetriN ., 
tH X.Nrrn...) 	1 NT r r.? cv A. C.,..)"--t ? L-N c c's L:- 	P/\ RA  '-;,-). 2.- 

III) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitação? 

1 	ISim 	F-Wdo 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapêutica(s) indicada(s). 

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: 

disfunções apeiem temporárias 

;kl dano anatómico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anatõmico e/ou funcional de nitivo informar as limilectes fisicas imperáveis irlefinitivas presentes  )2 
no palprebnip papo dpjeltima. 

1)I. ri CA -N taX" 	CA 't nJ "yAk 	nb 1.) 	 Lie-, 	Finzt.f) cY 
M'4-' 	YV Êtri 	 D dihti 	elSA 	4/14 -1-Pre 	(01 

("--X "15 ik 0  do c.-0 Àk, te-Co e-a 5  vr--7r. 	PA2; rcg,,n rio mrs. 
V) Eis virtude da evolução da lesão e/ou tratamento, faz-se necessário exame complementar? 

rn Sim, em que prazo: 

lia Não 

Em caso de enquadramento na opção "a do dem IV ou de resposta afirmativa do igen,  V favor NÃO preencher os 
demais campos abeiro assMahados. 

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesao(8es) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptivels a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatômico(s) e/ou 
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/139, o(s) segmento(s) corporal(is) 

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

Segmento corporal acometido: 

ni  Total 
(Dano anatômico Sou funcional permanente que comprometa a Integra do patrimônio flano e/ou mental da vitima) 

b) 	 Parciai 
(Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio fislas e/ou mental da vitime). 
Em se tratando de dano parcial inforrnar se o dano é: 

b.1 M Parcial Demolem /Num 1 de 2 10/03/2020 13:39 
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Local e data da realização do exame médico: 
15 04 p-t-540p, .40 f.)3 r2 OZO 

AssInatu d mé 	CRás. 

haps://pje.tjpbjus.br/pje/Processo/ConsultaProcesso/DetalhedistPr...  

(Dano anatõmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do património fistco e/ou mental da vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano ê: 

b.1 	
 Parcial Completo (Dano anatõmico eu funcional perrrenerrte que 03mprorneta de forma globai algum segmento corporal da vitima). 

b2 Le?...tç 	
 Parcial Incompleto (Dano anatómico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em pane a um (ou mais 	m) segmento corporal da vitima). 

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na afines il. §1° do art. 3°  da Lei 6.194/74 com relação introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acomete°. 

Segmento anatõmico 	 Marque aqui o percentual 
rter" Sn D Svpi--P-io (2— esc/ 

U10% Residual E25% Leve Z150% ~ta El 75% Intensa 
2° Lesão 

1-110%  Residual 025% Leve 	n5C1°/0 Média [:J 5% Intensa 
3° Lesão 

n10% C25% Leve n50% Média ni 75% Intensa Residual 
4° Lesão 

U10% Residual ri  25% Leve ES" Média 075% Intensa 

Observação: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas. especifique a respediva 
graduação de acordo com os critérios ao lado apresentado: 

oao 533€ 

derry  4-Xa2-~ Pikla5 
4. fojo,  • 
Cb142ediSeN4  

ORA: rfsanabitt 45780e  

2 de 2 	 10/03/2020 13:39 
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CPF: 

Endereço completo: 

PARECER MÉDICO  
DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Informações da V' 

Nome completo:  ymw~k 	c.A4 
o 

   

a 

Oni 

 

  

itAA-0) E 

Informações do acidente 

Local:   j akrifrIA 	ctb 	 - 	 Y-f  
Data do Acidente:   2,0 0i2V 'CR 

Avaliação Médica 

Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veículo automotor 
de via terrestre? 

Sim 	Não El Prejudicado 

Descrever o quadro clinico atual informando: 

a) qual (quais) região "es) corporal° encontra(m)-se.acometid 
ni7 4^ 

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vítima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas 
terapêuticas 	adas n fa e aguda do tra a. 

Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, ier prescrito), incluindo medidas de reabilitação? 

Sim ANão 

Se SIM, d creva a(s) medid 	rapêutica(s) indicada(s) e, se for o caso se as mesmas já estavam prescritas 
no mome to da.ayal" ção a inistrativ 

,i1/1"104(> 	 t_ 

Segundo o exame médico le al, pode-se afirmar que o quadro clinico rsa com: 

n disfunções apenas temporárias 

ano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

coN 

Em caso de d 
no patrimônio 

anate, ico e/ funcional definitivo informar as limitações físicas irreparáveis e definitivas presentes 
ice-da (Uma 	 o 	-e_ 

V) Em virtude da evoluç da lesão e/ou de tratamento, faz-s necessário exame ',Implementar? 

El Sim, em que prazo: 

giNão  
Em caso de enquadramento na opção "a" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NÃO preencher os 
demais campos abaixo assinalados. 

\J Uvi/K 44- VIA-um4-1-1r 
--- 4e) 

Irrl. yres::;< -; 2.yr corte, 	-I 	1, 
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JUSTIFICAT»A DE CONCORDÂNCIA COM A PERÍCIA JUDICIAL: 

Net
"NA". Ctikvd  Covvir. o 

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesão(ões) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatômico(s) 
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) 
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduação e, se for o caso, a 
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento melhora  e/ou nova lesão: 
Segmento corporal acometido: 

0 Total 
(Dano anatómico ou funcional permanente que comprometa a íntegra do patrimônio físico e/ou mental da Vítima). 

Parcial 
(Dan anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio físico e/ou mental da 
Vítima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 

b.1 0 Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum 
segmento corporal da Vítima). 

b.2 	Parcial Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um 
(ou fnais de um) segmento corporal da Vítima). 

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vítima, segundo o previsto na alínea II, § 1° do art. 3° da Lei 
6.194/74 com redação introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 

Segmento Anatômico 

1a Lesão 
\TVI 	ifríJ çt‘ 

r Lesão 

 

Marque aqui o percentual 

01  61. 	
10% Residual 025% Leve 11,60% Média 075% Intensa 

j  

n10%  Residual 25% Leve E50% Média E75%  Intensa 

 

r Lesão 
_n10%  Residual E25% Leve E50%  Média  E75%  Intensa 

 

n  10% Residual E25%  Leve 0 50% Média E75%  Intensa 

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

'A DE IEDAD;Al.,E.TEIELENCO 

4a Lesão 
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGÊNCIA DA PERÍCIA JUDICIAL: 

Local e data da realização do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM ira 
mole, e ,ztlorlmcn  

medicino de seguros 

 

 

ar, mo  
°gbPed-"," p fuá* 

ra-rnatobo  4s/84,13 	. 

 

oz 	 )12aen 04/0372020 	 B. 	 conEERA:pr.,JA DE  TR,-,BRI:a. 
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