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AVALIACAO MEDICA PERITO
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Concordancia com a realizagao da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vilima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras @ que compareci par livre e
espontdnea vontade, para realizagio da avaliagdo médica para fins de conciliacio em razdo do processo judicial n.®

, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura
Vara Civel ou JEC da Comarca de
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Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

1) Ha lesao cuja eliologia (origem causal) seja exclusivamente decorrenle de acidenle pessoal com veiculo aulomotor de
via terresire?

ﬂ Sim 1 Nio [ Prejudicado
56 prosseguir em caso de resposta afirmativa

I} Descrever a quadro clinico atual informando:

quais) regido(regides) carporal(is) g’melra{ml-se acometida(s)?
paftre X

blas aleragdes (disfungdes) presentes no palnmonio flisico da witima, gue sejam evolulivas & temporalmente

compativeis com o gquadro documentado no primeira alendimeglo médica hospilalar, consideran |:In e as medidas
terapfuticas mrn-udas na lase aguda do trauma
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II1) Ha Indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescnita), incluindo medidée reabilitacao?

R Sim ] WNao
Se SIM, descreye a(s) medjda(s) terap@utica(s) indicada(s)
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadre clinico cursa cam

a) [ disfungdes apenas tempardrias

b}%\ dano anatdmico efou funcional definitive {sequelas)

Em caso de dano analdmico efou funcianal definitiva infarmar as Ilmllm;ﬁe;/Islcaa inreparaveis  definitivas presentes no
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V) Em vitude da evolucdo da lesdo efou tralamento, faz-se necessario exame complementar? /

L] Sim. em que prazo

(_E\ ET)

Em caso de enqu-a-:_iramenm na oppdo "a” do ftem V ou de resposta afirmativa do item V favor NAQ preencher os
demais campas abaixo assinalados

Vl) Segundo a previslo na Lei 11945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantficagdo da(s) les3oldes)
permanente(s) que nio seja(m) mais susceptiveis a lralamento como senda gerador(es) de dana(s) anatdmico(s) eiou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo canstante 4 Lel 11 945/09, ofs) segmento(s) corporal(s)
acometdo(s) e ainda segundo o previsto na instrumenta legal, afirmar a sua graduagio

Segmento corporal acemelido:

a) ] Total
(Dano analdmico efou funclenal permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da vitima)

b=\ Parcial

(Dano anatdmico efou funcional permanente que campromela apenas parte do palnménio fisico elou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dana &:

b. ‘ Parcial Complete (Danc anatdmice efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmenit corporal da vilima).

b.2 [] Parclal Incompleto (Dano analdmico e/ou funcional permanente que compromela apenas em pare a
um {ou mais de um) segmento corporal da vilima).

b 2 1) Informar o grau de incapacidade definlliva da vilima, segundo o previsto na alinea I, §1° do an.
3° da Lei 6.184/74 com relagio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual an =eu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido

Segmenlo apdtdmico Marque aqui o percentual
1* Lesdo =
27 B -] 10% Resldual Ll 25% Leve O 50% Mé‘dlﬂﬁ 75% Intensa

2° Lesdo

L1 10% Residual ~ [L] 25% Leve [ 50% Média [ 75% Intensa
3° LesBo —

[ 10% Residual [ 25% Leve [J 50% Média 1 75% Intensa
4% Lesho

L] 10% Residual (] 25% Leve [ 50% Média 1 75% Intensa

Observagido Havendo ascordo mais de qualro sequelas permanentes a serem quantificadas, especfique a respecliva
graduagao de acordo com os crilénos ao lado apresentada;

o do exame meéd|co: Assinatura do médico - CRM
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