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AVALIACAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIACAO
[Ari. 3° §1° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de I4II2/I?74]

Informacdes da Vitima

e O ks My de Gl

CPF:

Ende;req:o completo: ZLM - 5é L&(! ‘85% 6 1 }38

Informacdes do acidente

Local: A/JW{’D/ - W\J

Data do Acidente:\)C /AT 1 24 ¥

Concordincia com a realizacio da avaliacio médica

Declaro que as informagGes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por
livre e espontinea vo tade para reahzac;ao da avaliagdo médica para fins de conciliagdo em razio do
processo judicial n° f que tramita na 24° Vara Civel da Comarca
de Natal/RN, para pagamento de mdemzarﬁo DPVAT por invalidez permanente, do qual fi igura como autor.

’;\dﬁ'_&nm da S hima
Assinatura da vitima

Avaliacio Médica

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

) Sim ( ) Néo( ) Prejudicado
86 prosseguirem caso de resposta afirmativa.

11) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (qudis) regido(des) corporal(is) ej’contra(m)-se-acometida(s):
QN8 = “hpay gl

b) as alteragGes (disfungdes) presentes no patnmomo fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

Jidas terapéuticds tomadas na fase aguda do tra
medidas terapéuticds tomadas na fase pguda do trauma. J /MW@ W%LW}

1) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagdo?

{ )Sim WO

Se SIM, descreva a(s) medid3(s) terapéutica(s) indicada(s):

AN

\ N\
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N IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) (Y disfungdes apenas temporarias
b) ( )ano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Ein caso dexdano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no Patriménio fisico da Vitima. ‘

\ &

-5

V) Em virtude da e olucdo da lesdo.e/ou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?
() Siin, em que pra¥o:
( ) Niao

Em caso de enquadramehfo na opgdo “a" do (tem IV ou de resposta afirmativa ao item ¥, favor NAO preencher
os demais campos'abaixo dgsinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m)\pais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), \especificando, segundo o anexo constante 4 Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda Segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagsio:

Segmento corporal acometido:

a)( ) Total
(Dano anatdmico ou funcional permanenty que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)
b)( ) Parcial
(Dano anat6mico e/ou funcional permanent que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &
*  b.1 () Parcial Completo (Dano anatdwmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).
° b2 ( )Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte
aum (ou mais de um) segmento corporal d} Vitima). )
© b.2.1) Informar o grau da incapacidade Yefinitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II. § 1°do
art. 3% da Lei 6.194/74 com redagdo intryduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando
0 percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui § percentual
1* Lesdo
() 10% Residual( )25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

2" Lesdo
() 10% Residual ( )N5% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
3 Lesdo
( ) 10% Residual ( ) 25%\Leve ( ) 50% Meédia ( ) 75% Intensa
3? Lesdo

( ) 10% Residual ( ) 25% L¢Ye ( }50% Média ( ) 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a sereft quyntificadas, especifique a respectiva
graduagdode acordo comos critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico:

010848

médico / assistente / autor médito /assistente / réu
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