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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: 0806245-44.2019.8.15.2003 
PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7) 
AUTOR: ANA KARLA SULINO DA SILVA 
RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. 
ALEXANDRA CESAR DUARTE CPF: 046.502.754-74, ANA KARLA SULINO DA SILVA CPF 700.685.794-54, 
JOSE EDUARDO DA SILVA CPF: 455.536.024-91 
Nome: ANA KARLA SULINO DA SILVA 
Endereço: R MARIA JOSÉ DOS SANTOS SILVA, 69, MUÇUMAGRO, JOÃO PESSOA - PB - CEP: 58066-010 

Avaliação Médica 

I) HA lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de 
vla terrestre? 

Sim 	rn Não 	I--; Prejudicado 

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. 

Descrever o quadro clinico atual informando: 

a) qual (quais) região(regiões) corporal(is) encontra(m).se acispmetida(s)? 

"5-11-n")-u  (In CO UMt  rtiO 	d 	(  trt(14)  ií rgis•4 

b)as alterações (disfunções) presentes no patrimônio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o quadro documentado no primeiro atend' ento médico hospitalar, consideran 	e 

áY 	

a?, me idas lerepôiicacsitômdmsense agult do ara ru24..) 	r1A 	1  g 
ykt 	tiikeutr. 	t..i-tu  1 Krtee-NiA -  

Há indicação de algum tratamento (em 0.1/50, inscrito, a ser presaito), incluindo medidas de reabilitaçao? 

I 	!Sim 	ERI Não 

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

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

ri  disfunções apenas temporárias 

I L..1 dano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anatõmico e/ou funcional definitivo informar as limitações lisicas irreparáveis e definitivas presentes 

la  
b. ?laico, vItimt _ 

C I- 	 Dfi, 	Mt(1 /4/tn  ,  sv p•co-loa- 	i  v rn IA no 

	

h-t 	m-  'o'  de 	c-K t.) 	ct -D 	C4) 1-A.4 i-", '0 	1.2 5 U PI (io)  pAcui - s. --ress i t 

	

cio 	P,  (ar 	C 	, 
V) Em virtude da votução da lesão e/ou tratamento, faz-se necessário exame complemenbar? 

	

r 	Sim, em que prazo: 

Não 

Em caso de enquadramento na opção "a' do item IV ou de resposta afirmativa do item V. favor NÃO preencher os 
demais campos abaixo assinados. 

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesão(fies) 
permanente(s) que não seja(m) mais SUSCeptIVOIS a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatômico(s) e/ou 
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporat(is) 

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

Segmento corporal acometido: 

a) MTotal 
(Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa a Integra do património fisico e/ou mental da vitime) 

b) r\i  Parcial 
(Dano naemico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio fislco e/ou mental da vitima). 
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 

6.11;:i Parcial Completo (Dano anatômico eu funcional permanente que comprometa de forrna global 
algum segrrteo corporal da vitima). 
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b.1çji Parcial Completo (Dano anatõmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmen o corporal da vitima). 

b.2 	
Parcial Incompleto (Dano anatômica e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parle a um (ou mais 	m) segmento corporal da vllima). 

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na allnea II, §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 acometido. 

Segmento anatómico 	 ê . 	Marque aqui o percentual 
\‘All'he,Asa n O S ,' tec/( )1\-  €71/rn  10% Residual R25% Leve 050% Media El 75% Intensa 
2° Lesão 
	 010% Residual 025% Leve I-150% Media n75% Intensa 
3° Lesão 

010% Residual 025% leve 050% Media Ei 75% Intensa 
4° Lesão 

n,"  Residual 025% Leve 050% Média Ei 75% Intensa 

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

Local e data da realização do exame médico: 

ao 	sSO4 .1 o MI2O2 õ 
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Nome completo: 
CPF: _ta 

nformações da Vítima 

5,1f(YAC, 	 ,SILL-L-A. 

Endereço completo: 

Local: 

	 Informpções do cidente 

26 - 
Data do Acidente: O Z/ Ot/ Q1101; 

PARECER MÉDICO  
DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

Avaliação Médica 

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

Sim 	El Não fl Prejudicado 

Descrever o quadro clínico atual informando: 

a) qual (quais) região(ões) corporal(is) en ntra(m)-se acometida(s); 

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio 	co da Vítima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o quad o documentado no primeiro atendimento médico hospi 	c iderando-se as medidas terapêuticas 	a as 	aguda do trau a 

,1-71r- 

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

n Sim r5tNão 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapêutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas já estavam prescritas 
no momento da avaliação administrativa: 

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

El disfunções apenas temporárias 

 

Em 
no 

V) 

dano anatômico R\ 
caso de da 

patrimônio f 

e/ou funcional definitivo 

	

in anatômie.e/ou f • 	imi nal d 
..! o ria Vai tia 

	

A raeL4 	rlLtka 

(sequelas) 

finitivo infr rm .1 as 	ita "as físicas irreparlis /defini v. 	presentes . 	/ 	/ 	c 	 f 	y 
s. &0.441 	drata.44 	4 

tlálleelirt M 	 ingarfrang  s, 
Em virtude d-ievoluçãio-da 

.. 	. 	. 	 .. 
lesão e/ou de tratamento, faz-se necessário exame complementar? 

El Sim, em que prazo: 

at Não 

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. 

z 

Num. 28965177 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: CLAUDIA EVANGELINA CHIANCA FERREIRA DE FRANCA - 10/03/2020 16:31:16
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031016311610000000027913030
Número do documento: 20031016311610000000027913030



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 susceptível(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: 

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

Parcial 
(D o nattimico 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 E Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum 
segmento corporal da Vitima). 

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

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 

la  Le 

 

Marque aqui o percentual 

 

	El 10°70 Residual 025% Leve 	 5D% Média 13 75% Intensa 

  

 

r Lesão 

 

[1  10% Residual I3 25% Leve 13 50% Média 	75% Intensa 

   

 

r Lesão 

 

n10%  Residual 025% Leve [1 50%  Média 	75% Intensa 

n10%  Residual 	25% Leve 	50% Média [175% Intensa 

 

Lla Lesão 

 

   

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

JUSTIFICATIVA DE CONCORDÂNCIA COM A PERÍCIA JUDICIAL: 

t 
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Local e data da realização do exame médico: 	Assinatura do Assistente Técnico — CRM 

td/N owE9Y(AS-0  

JUSTIFICATIV DE DIVERGÊNCIA DA PERÍCIA JUDICIAL: 

4'.  oc iktok_  

Ne_ 7-",rom 
9578:1:04ir 
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