PROCESsO N OF001Z2-8>. 3014 .

AVALIAGAO MEDICA _
Distribuide em

PERITO
PARA FINS DE CONCILIAGA!
R | /

(Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a

AO
T €04 de 142104y | BANCA

__Manhd
Nome completo:

Tarde

,QOOQ}WA qfemf\cmdm @am-oox de 0,000
CPF:

Enderego completo:

mw

Informagdes do acidente

Local: ,DMO_ QTOAAMQ Q‘ﬁq ?f?ﬂmo'\
Data do Acidente: (DU 0 / anlgY

Concordéancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci por livie e
espontanea vontade, para realizagéo da avaliagio médica para fins de conciliagio em razdo do processo judicial n.°
QRO RKI-I3 /Jol

. para pagamento de indenizagdo DPVAT
como autor e que tramita na L AL %éra Civel ou JEC da Comarca de

r invalidez permanente, do qual figura

CONIA

Jotio PessoalPB.3 O de-abritde-2044— Q-O\Q/T_Da S5 19

Avaliagdo Médica
1) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal} seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo autemotor de
via terrestre? ; '
Sim [] Néo [__] Prejudicado
56

eguir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o guadro clinico atual informando

a) qual (quais)/regiéo(regi ) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

ML

compativels com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, con -
terapéuticas !ogadas na fase aguda do trauma. : ' FESERECRIE et

b

AW

~7

bjas alteragbes (disfungbes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

Nao

Ill) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitaggo?
[Jsim .

Se SIM Qescrava a(s) medida(s) terapéutica(s) iridicada(s)
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inico cursa com:
1V} Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro cii
a) [[] disfungdes apenas temporarias
b) dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em casc de dano anatdmic

itivas prepentes
i vels e defini
o efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas 1rreparé
na patriménio fisico g},? vitima.
A

¢
V) Em virtude djj' evolugd da lesdo e/ou tratamento, faz-

[—] sim, em que prazo:

[;f} Nzo

i wam V., favor NAO preencher os
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposla afirmativa do item
dernais campos abaixo assinalados.

sa necessario exame complementar?

i 30 da(s) lesdo(des)
Vl) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor D_’Umo"er as?‘éingg‘;i%s) ana&b)micD(S) efou
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo 901‘3505"}39 o(s) segmento(s) corporal(is)
funcianal(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09,
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar

a sua graduagao:
Segmento corporal acometido:

a) [ ] Total

W da vitima)
{Dana anatdmico efou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental
b) Parcial '

{Danolanatémico e/ou funcional perrnénenle gue comprometa apenas parte do patrimanio fisico elou
Em se tralando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 [__]Parcial Complete (Danc anatémico efou funcional permanente que com
algum segmento corporal da vitima).

mental da vitima).

prometa de forma glcbal

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente
um (ou mais m : a )

que comprometa apenas em parte a
)} segmento 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, corretacionando o percentual a0 seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmentgyanatémico Marque aqui o percentual
1° Lesdo mﬂv
L

"}10% Residual
& :

%25% Leve []50% Média [_]75% Intensa
2° Lesdo d :

[]10% Residual | 125%

Leve [7]50% Média [ ]75% Intensa
3?l.esdo
: . [ 10%Residual [ ]25%Lleve [7]150% Média [ ]75% Intensa
2 e ——
4° Leséo
[j10% Residual [ |25% Leve []50% Média [ _|75% Intensa

graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentadc:

Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

A /\ )
Lgcal g data dare liz!géo do exame médico; Assinaturg, pido
7 YN Ak
/ -
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