AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO

[Art. 31° da Lol 11.945 de 04/06/2009 quo altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informa s da Vitima
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Enderego completo:

Informagdes do Acidente

Local: ’QOJOU e C@ 060 '
Data do acidente: ;{,q /;L 7 [5‘0} H J,‘()“LQA .

Concordéncia com a realizagédo da avaliagao meédica

erdadeiras e qué é‘g’ Z’g’ processo judicia

40 préviatem razual figura COMO autor €

ndicados, s80 Vv
do g

fins de conciliag

itima e do acidente, acima i
lidez permanenté,

Declaro que as informagées da v
o da avaliagdo médica para

espontanea vontade, para realizaga :
iy , para pagamento de indenizagdo DPVAT por inva

vara Civel ou JEC da Comarca de 2
e a entidade

. caso eu € ¢
Declaro, ainda, que estou ciente de que nada pagarei para realizagao desta avallacéobgmd:ng:ug’a indenizagac DPVAT
demandada ndo cheguemos a um acordo, 0 processo judicial que propus para recebl

Q‘AU—J dﬂ?Dm?m. JH Ae Oﬂz_&ﬁw L_‘( J—@Lq :

n
que tramita na

local e data

Avaliagdo Médica
e de acidente pessoal com veiculo automoto

|. Ha les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrent

de via terrestre?
'Sim ( )N&o ( ) Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) 243! (quais) iao(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
AP O W Ce Falo
o fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalment

es) presentes no patrimonic
ro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se a

medidas terapéuticas tomadas na fase agu a do trauma.
éwc’u‘_up(/*cdu"' e X WL éaj“gvﬂua cfu'-—\nwfi ALg Mo@«j M‘m W F;&,‘:

o/ ars L
IIl. Ha indicacéo de algury tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

( )Sim (4 Néo
Se SIM, déscreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

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

b) as alteragées (disfungd
compativeis com o quad

a) ( ) disfungbes apenas temporarias

Z)/'V( dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)
m caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagées ffsicas. ir
reparaveis e definiti
va

presentes no patriménio fisico da Vitima.
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s o enquad, s
Os demaijs "amento ng o bgr s .
©ampos abaixo assinalapggg_ @ doitem IV oy ga resposta afirmativa ao item V, favor NAO preenché!

’ bermanente(mevisto Na Lei 11,945 4
- e/ou fung; S) que nao seja(m) mais oy 9¢ junho de 20 tificagdo da(s) lesao(des
corpor:'?ig')o"a'(fS) .definiti\}o((s)) rgsa 'Z 5.‘;Scephvef(is) a tratame%st;ofggglro greor:goovegregd%l::?s)' Ide %ano(s) anatémigo(sg
acomehdo(s)ea,nda se%ucr:: égando, Segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
Segmento corporal acometigo. O Previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

8)( ) Total (Da
) No anatdm . :
da Vitima) natdmico ou funcional Permanente que comprometa a integra do patriménio fisico €/ou menta
b) Parci
m al  (Dano

talda Vitima) ' "2tomico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/o,
%)

ANdo de dano Parcial informar se o dano é;
2 Parcial Omi |
Yo m corporgloc?;p\'/e}gﬁn a()Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algun

b-ﬁ/)M’arcfai Inco
i mpleto  (Dano anatémico e/ou funci | permanente que comprometa apenas em parte a un
ais de um) segmento corporal da Vitima) PENES L P

‘) _ . . ' e .
;6:;, rL';e:f 6 1gamgare Tedacko irtdusis pog niiva da Vitima, e D i o porcentual 5o s6
7t Péectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1%/Lesao . .
&2 /ON{ZOG Shews %0% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
2% Lesdo
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
3% Lesao
( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
4? Lesao

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

Obsefva¢do: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificad

, eypecifique a respectiva graduac
de acprdo com os critérjos ao lado apresentados:

CXIM1ma 15788
CONTROLE 2530589 sememsy

L0 4 151 .Ce . 2yhs/2 5
f ;
Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico - GRM
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