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o AVALIAGAO MEDICA PARA
FINS DE CONCiLmQﬁLG

{An.31° da Lai 11,945 de 4670008 que alters 2 Léi 6104 de 14/1211874)

* Informagdes u‘ayv,ﬁim_g ,
- > Do ; /' . .
Nome completo: 920 57 A € f e & 22 5. FlL s ‘
crr HFE. JIC . PO Z’? | . .

Enderecn completo:

< Informagdes do acidente.
Local: /'j 64:)7 3 %j FoA
Data do Acidente; . ~  Pagamento Administrative: RS

S0/

Cencordancia com a realizagio da avaliagdo médica

Declaro que as informagées da vitima e do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci, por livre
£ espontanea vontade, para realizagio da avaliagiio médica para fins de conciliagio em raziio do processs judicial
n® ] para pagamento de indenizagho DPVAT por invalidez permanents, do
gual figura como aifer ¢ que ramita no da Comarea de .

Loeal, data.

(VITIMA PRECISA ASSINAR PARA TER VALIDADE FRENTE AD ACORDO JUDICIAL)

Assinatwra da viiima
Avaliagdo Médica

I} Ha les@o cuja efiologia {origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velfeuls
autornotor de via lerrestre? :

%

Sim Nao Prejudicade
(GASO HAJA UMA SITUACAC Em que FOI ASSINALADO NAO QU PREJUDICADO, DEVE SER ESCRITA
JUSTIFICATIVA NO ESPACO OE OBESERVACAO NO LOCAL RESPECTIVO OU A0 FINAL DO LAUDO)

S6 prsseguir em caso de resposta afirmativa,
1} Descrever o quadre Giinico atual informande:

a) qual (quais) regifio(Ges) corporalfis) encontraim)-se acomelida(s); (ESCREVER A REGIAO CONFORME A
DISPOSICAD DOS ITENS CONTIDOS NA TABELA DPVAT, i!'l};.im 05 TERMOS LA EXISTE FES)
LP7LEDANE NV FEPH DI T, T ORI 2= O
e, T o Ry Y 2587
b) as alteragiies (disfunges) presentes no patiménio fisico da Vitima, gue sejam evolutivas e temporalmente
compativels ¢om o quadre dosumentado no primeiro atendimento médico haspétajar, cans%derﬁadmse as medidas
terapduticas tmgaé&s na fase aguda do frauma. {Qﬁﬁﬁﬁﬂ{ﬁfi AS DISFUNCOES PRESENTES A0 EXamE,
POR FAVOR NAC CONFUNDA DISFUNCAD com LEXAME Fisico.0u TRATAMENTO REALIZADO) =S
PSS Fupfse - 20 z?%?,ﬂ/ﬂ%:é?ﬂa 28830 P
RPNV IC A P& AL T oL

11} Ha indicaglio de algum tratamento (em curse, prescrite, a ser prescrite), incluinds medidas de reabililacéio?-
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¢ Se BIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): (LEMBRE-SE QUE QUANDO VOCE INDICA ALGUM
TRATAMENTO NAC HA UM DANO FUNCIONAL DEFINITVG E NAO €& POSSIVEL LIOUIDAR A
VALORACAQ)

¥} Segundo o exame médico legal, pode-ge afirmar que o quadre clinico cufsa com:

a) [ distungdes apenas tempuorérias

b} dano anatémico efou funcional definitive (sequelas)

Em caso de dano anatbémico efou funcional definitive informar as limitacBes fisicas repardveis & definiivas

presentes no patimbnic fisico da Vilima. (ESCREVER TODAS AS SEQUELAS EWISTENTES, TODAS AS
LIMITACOES FiSICAS)

V) Em virtude da evelugdo da lesfio efou de tratarento, faz-se necessério exame complementar?

B Sim, em que prazo:

E’Née

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

i) Seégundo o previsto na Lei 11.845 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagio da(s} lesfo(8es)
permanente(s) que ndo seja{m) mais susceplivellis) & tratamento como sendo geradorals) de danols)
anatomico(s} efou funclonalis} definitivo(s), -especificands, segundo o anexo constante 3 Lei 11.045/06, ols)
segrienta(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo o previsto no instrumento legal, fitmar 2 sua graduacia:

Segmento corporal acometido:

a} D Total
(Dane anatémico ou fungional permanenie que COomprometa a integra do patriménio fisico efou
mental da Vitima).

8 [X] Parcial
{Dano anatbmico elou funcional permanente que compromsta apenas parte do patrimdnio #i8ico eou
mental da Vitima). Bm se tratando de dano parcial informar se o dano &

b4 {j Parcial Completo (Dano anatomico efou funcianal peimanerte que compromets de forma global algum
segmento corporal da Vitima). QUANDO SE ASSINALA PARCIAL COWMPLETO SIGNIFICA GUE 100% DO
SEGMENTO - MAC, MEMERO, PE - ESTA COMPROMETIDD, LOGO ASSINALE NO CAMPO DEVIDO E/OU
DE QHSERVAGAO QUAL E ESSE SEGMENTO QuE APRESENTA PERDA COMPLETA DE FUNGAD)

82 @Pazfsiai incomplete {Danc anatmico efou ‘funcional permanente que comprometa apsnas em parie &
unt {oU mais de um) segmento corporal da Vitima), QUANDO A LESAO E MENOR QUE 100% E PRECISA
SER PREENCHIDA NOS CAMPOS ARAINO B.2.1

b:};:s; Informar o grau da incapasidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea i, § 1° do art, 3° da
Lei 8.194/74 com redaglio intraduzida pelo artido 31 da Lei 11.845/2008, correlacionande o percentual ao seu
respeclivo dano, em cada segmento corporal acomatide.

(DESCREVER SEGMENTO ANATOMICG CONFORME CONSTA NA TABELA DPVAT, VIBTO QUs
ESSE LauUDo B ma&cwmw PARA PROFISSIONAL NAC MEDICO QUE CONSULTA A TABELA,
FORTANTO, IREMOS DISPONIBILIZAR NO SISTEMA AS REGIOES QUE DEVERAO SER i&ﬁiﬁiﬁﬁ&}

Segmento Anatémico Margue sgui o peroentual

1% Lesae / ﬂ
TRVMWIFE D PFIT0 _[ro% Resiual [J25% Leve  [T350% media []75% intensa
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2% Les@o ; s ,
0ELP)  PHr7 70 [10% Residual [P)25% Leve [ ]50% Media [J75% Intensa
Er P08 CE LS ety

3 Lesio ,
[ 110% Residual [ ]25% teve [ |50% Media [ ]75% Intensa

4% Lesdo
[ ]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

Observaclio. Havendo mais de quatro sequelas permanemtes a serem quantificadss, especifique 2 respeciiva
graduagio de acordo com os critérios ao lado apresentadas:

Local e dala dg realizag8o do-exame médico:
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