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PROCESSO N°: 0801153-59.2019.8.15.0201

AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE BENEFICIO DO SEGURO DPVAT
(Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1994)
Nome completo: JOSE DO NASCIMENTO ALMEIDA
CPF: 081.978.504-02

Informagbes do acidente

Local: ESTADA CARROCAVEL QUE DA ACESSO AO SIiTIO CHA DOS PEREIRAS, ZONA RURAL DE
INGA-PB

Data do Acidente: 21 DE OUTUBRO DE 2016

Descrigao do Acidente: PERICIADO VEIO AO SOLO AO COLIDIR COM DOIS TRANSEUNTES.

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Avaliagao Médica

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

() Sim () Nao () Prejudicado

S6 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)?

PERICIADO REFERE QUE SOFREU TRAUMA EM FACE NA FRONTAL DA MAXILA COM PERDA
DENTARIA E LESAO EM MANDIBULA A DIREITA CAUSANDO LESAO DE ARTICULACAO TEMPORO
MANDIBULAR E DE OUVIDO INTERNO E DE OUVIDO INTERNO DIREITO

b) As alteragbes (disfungbes) presentes no patrimoénio 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

Ill) H& indicacdo 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):

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

a) () disfungdes apenas temporarias

b) ( X') dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitacdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimoénio fisico da vitima.

PERICIADO REFERE DOR A MASTIGACAO DEVIDO A LESAO EM ARTICULAGAO TEMPORO
MANDIBULAR, TONTURA E PERDA DE AUDICAO COMPROVADA POR AUDIOMETRIA EM OUVIDO
DIREITO

V) Em virtude da evolugéo da lesédo e/ou tratamento, faz-se necessario exame complementar?

() Sim, em que prazo:

(X') Néo

Em caso de enquadramento na opcdo “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)
lesdo(6es) 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 graduagao:
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 anatdmico 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 anatébmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um)
seguimento corporal da vitima).

b.2.1 (') Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do
art. 3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento anatdémico Marque aqui o percentual

1° Leséo
Lesbes de orgéos e estruturas cranio-faciais ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( X ) 50% Média ( ) 75%
Intensa

2° Lesao

() 10% Residual () 25% Leve () 50% Média () 75% Intensa
3° Leséo

() 10% Residual () 25% Leve () 50% Média () 75% Intensa
4° Lesdo

() 10% Residual () 25% Leve () 50% Média () 75% Intensa
Observagao: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentado:

VII Quesitos das Partes

Quesitos do DPVAT:

A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o dano? E acometida de invalidez
permanente?

SIM. SIM.

Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela parte Autora na peticao
inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

SIM
Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como TOTAL e PARCIAL?

PARCIAL
Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou incompleta? Qual o grau
apresentado?

LESAO PARCIAL INCOMPLETA DE ESTRUTURA CRANIOFACIAL MEDIA
Quesitos formulados pelo(a) Magistrado (a):
Sofre o autor alguma invalidez ou debilidade permanente?
SIM
Qual o membro afetado?
FACE (MANDIBULA E OUVIDO DIREITOS)
Qual o grau de invalidez do membro, sentido ou fungéo?

PERMANENTE
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Se existe ou ndo redugao da capacidade do membro ou 6rgao atingido?

SIM
Quais as sequelas porventura existentes?

DIFICULDADE DE MASTIGACAO, TONTURA, SURDEZ DE OUVIDO DIREITO
OBS. CONSIDERO PERTINENTE INFORMAR QUE O DANO DE AUDICAO APESAR DE SER
UNILATERAL CAUSA DANOS FUNCIONAIS NO EQUILIBRIO E NA MASTIGACAO ATRAVES DA LESAO
DE ATM E POR ISSO FOI LEVADA EM CONSIDERACAO.
Local e data da realizagao do exame médico:

CAMPINA GRANDE 05 DE OUTUBRO DE 2021

Campina Grande, 05 de Outubro de 2021 10:23

Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo
E AMIGOSIGN ASSINATURA DIGITAL Pint
- A assinatura valida esta incorporada no arquivo PDF e pode Into
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