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AVALIAGCAO MEDICA PARA FINS DE
CONCILIAGAO E/OU JULGAMENTO

Nome completo: El CD\MC‘ -\L)l XOY e@b’lo‘\ﬂ C&)/ MQLLH Oy,

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIAGAO MEDICA

Declaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicadas, sao verdadeiras e que
compareci por livre e espontinea vontade para realizagdao da avaliagao médica para fins de
conciliacdao e/ou julgamento em razao do processo judicial acima indicado, para pagamento de
indenizacao DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita na 4® Vara
Civel da Comarca de Patos/PB.
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*/Z/ //m /w/ /////%‘

" Assinatura da vitima/promovente

AVALIAGAO MEDICA

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

QZ_] Sim :l Nao :,Prejudicado

So6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

II) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (is) regido (6es) corporal(is encontra( )-se ggoreti
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b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomada j na fase aguda do trauma
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Ill) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito ou a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

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

[:]disfungées apenas temporarias

b) [Zldano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da vitima.
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V) Em virtude da evolugéo da leséo e/ou tratamento, faz-se necessario exame complementar?
[:] Sim, em que prazo:
[ ] Neo

Em caso de enquadramento da opgdo “a” do item IV ou da resposta afirmativa do item V. favor NAO
preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945/2009, favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des) permanente(s)
que nao seja(m) suscetiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(S) corporal(is)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo contante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar sua graduacéo:

Segmento corporal acometido:
a) Total

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima)

b) I % | Parcial
(Dano anatémico 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 anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da vitima).

b.2) [Zj Parcial incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um — ou mais de um — segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I,

§1° do art. 3° da Lei 6.194/74, com redagdo introduzida pelo art. 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento anatémico Marque aqui o percentual
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Obs.: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique abaixo, de acordo
com os critérios acima definidos:
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Patos/PB, 09 de setembro de 2019.

Assinatura do médico — CRM




