~ AVALIAGAO MEDICA _
PARA FINS DE CONCILIACAO

[ARt. 31° da Lei 11,545 do 4/6/2009 gue alters & LoV'6.194 de 14/121974}
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Concordéncia com a redlizagio da avallagdo médica

Declaro que as informagBes da vitima e do acidente, acinia indicadas, ‘8o verdadelras ® que compareci, por l.iv_n'f
& espontanea vontada, para realizagdo da avaliagao rné;ﬁra ppara fins da conciliagio em razdo-do processo.judicia:
n°glo 16 (3-21-20)) , para pagamento de indenizagéo DPVAT'DO{) invalidez permanente, do qual figura como
autor e'que tramitana 22> Vara Clvel.ou JEC da Cgmarca de _Fecsa ~-(_FF)

Vocal, data.

Lo circo Tt Grnlls
\ssinatra da vitima

Avaliagao Médica

1} Ha les2o cuja ellologla (origem causal) :seja: exclusivamenie. decorrenle de acldente pessoal com vefcul .
automotor devia'terrestra?

sim [|Nao T[] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa,
I) Descrever o quadro:clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(Bes) cdrporal(is) encontra(m)-se'acemetida(s):
YD pretee

fiio flsico da Vitima; que sejam evolutivas e'iemporaimEn;; $

b) as alteragfes (disfungbes) presentes no patrim
atendimento médico haspitalar; considerando-se as medida:;

compativels com 0-quadro documeantado no prime
lerapéuticas to vis na fase aguda do trauma.

iliy Ha indicagBo-dé silguim tratsimento (em cifst, presciits,  ser prpserits), incluindo madidas def réabilitagso?

[] sim éhuao'

Se SIM, descrava afs) medida(s) terapéutica(8) indicada(s):

e
)
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{V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa tom:
a)[] disfungdes apenas femporarias
b) E dano anatdmico e/owfdncional definitivo (sequelas)

Em ¢aso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar ‘as. limitagées fisicas imeparaveis e definitivas

Dresentes]no pitgn;&nlgl{f_f?lﬂo 2V 11 UM CAD ,ch/ow B/ CO/f A

(@pl GV e f/»uwﬂ S

V) Em vfrtude da evolugdo da les&o e/ou de tralamento, faz—se necesséno exame complementar?

D Sim, em que prazo:
D Nio:

Em caso de enquadramento na opg8o."a” do item 1V ou da rasposle afimmativa ao item V, favor NAO preéncher o..
demals campos abalxo-assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favoer pramover a quantificago da(s) lesao(bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptlvel(ns) a tratamenio como sendo geradora(s) de dana(s)
anatémico{s) ejou funcionaliis) definilivo(s), especificando, segundo © anexo ‘conslante & Lei 11,945/09, ofs
segmento(s) corporal{is) acometide(s) e ainda segundo’o previsto no instrumenta legal, firmar a sua graduar;éo

Segmento corporal acomelido;

g)[] Total

(Dano anatoiico ou funélonal pemanente que comprometa a Integra do patrimdriio fisico e/ou mental da \/Inma)

b)[] Parcial
(Dano anatdmico efou funcional permanenle que comprometa apenas. parte do patrimonio flsico e/ou mental d
Vitima). Em sz tratando de dano pareial Informar s6 o dano €

b.1 D Parclal Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 D Parcial incompleto (Dano anatbmice efou funclonal permanente que comprometa apenas em parte a
um {ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar ¢ grdu da Incapacidade definitivada Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3°da
Lei 6.194/74:com redagfio Introduzida pele artigo 31 ga Lel 11.845/2008, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada:segmento corporal acomet

Segmento Anatémlco Marque aqui o paycentual

1% Lesao,
(,:jpo/lo reUfloLoGi-LA []10% Residual []25% Leve []50% Media [[]75% Intensa

2* Les8o

[ 110% Residual []25% Leve [:].50% Média D?S% intensa

3%|esdo . ; :
[)10% Residual [ ]25% Leve | _]50% Media [_]75% Intansa

4° Lesdo . o
[]30% Residual [_]25% Leve [[]50% Media [175% intensa

Observagio: Havendo mais: de gualro. sequelas permanentes.a serem quantificadas, especifique a respachv"-

graduagio de acordo com 0s criterios ag lado apresentados:
O
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