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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO
(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

N° DO PROCESSO: 0808109-20.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

JOSE EDUARDO DA SILVA CPF: 455.536.024-91, JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA CPF:
026.928.194-03, ALEXANDRA CESAR DUARTE CPF: 046.502.754-74

Nome: JOSE FRANCISCO JANUARIO DE SOUZA

Endereco: R LUIZ GONZAGA MENDES LIRA, 16, JOSE AMERICO DE ALMEIDA, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58074-625

Avaliagao Médica

L)iaHté Iesél:r) guja etiologla (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo aulomotor de
errestre?
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eguir em caso de resposta afirmativa.

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regiGes) corporal(is) enconlra(m)-se acomelida(s)?
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blas alleragdes (disfungdes) presanles no pawiménio fisico da viima, que sejam evolulivas e temporalmenle
compaliveis com o quadro documenlado no primeiro atendimento médico hospilalar, considerando-se as medidas
lir?mmcas tomadas na fase aguda do Iraurna
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lIl) Ha indicagfio de algum tralamento (em uﬁo prescrilo, a ser prescrilo), indluindo medidas de reabilitacio?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) lerapéutica(s) indicada(s):

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

a) [:'_‘j disfungées apenas lemporarias
b) EZ dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funclonal definilivo informar as limilegbes fisicas imeparaveis e definitivas presenles
no patrimdnio fisico da vitima, = |
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V) Em virtude da evolugio da lesao e/ou Iralamento, faz-se necessario exame complemen!ar?ab o {LL: ("\ Bt 5 E -
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Em caso de enquadramenlo na opgéo “a’ do ilem IV ou de resposta afimativa do ilem V. favor NAO preencher os 04’@ ?y /“-)
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demais campos abaixo assinaladas.
VI) Segundo o previsto na Lel 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) Iasao(ﬁes)@' \&@ (9‘<

permanente(s) que ndo seja(m) mals susceptivels a tralamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s) elou
funcional(is) definilivo(s), espadficando, segundo o anexo constante & Lel 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)

acomelido(s) e ainda segundo o previslo no instrumento legal, afimar a sua graduagéo:
Segmento corporal acometido:

a) [ Total
(Dano analémico e/ou funcional permanente Que compromela a inlegra do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial

(Danx alémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do palrimdnio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Parcial Completo (Dano anatémico e/ou fundonal permenente que co
qum segmenTo corporal da vitima), Parmanenis Que compromela ‘de: foma. giobal 05/03/2020 13:26
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Em se tratando de dano parcial informar se o dano é&:

b.1 Parclal Completo (Dano anatémico efou fundonal permanenie que compromela de forma global
algum segmenfo corporal da vitima).

b.2 Parcial Incompieto (Dano anatémico e/ou funcional permanenie que comprometa apenas em parte a
um (ou ma ) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidede definitiva da vitima, segundo o previsio na alinea I, §1° do ant.
3° da Lei 6.194/74 com relagfio introduzida pelo artigo 31 da Lej 11.945/2000, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual

1° Lesdo

Moo lo ITpEC e of J10% Residusl []25% Leve [,‘2(50% Média  [_]75% Intensa
Ligeito v

2° Lesdo
[CJ10% Residual [ 25% ~150% Média [ ]75% Inlensa

3° Lesao
[(J2s% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

4° Les3o

[ ]10% Residual  [T]25% Leve []50% Média [ ]75% infensa
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Observagao: Hav@ acordo mais de quatro sequelas psrmanentes a serem quenlificadas, especifique a respecliva
graduagio-de acordo com os critérios ao lado apresentado:
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