AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO
(Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Informacgdes da Vitima

Nome completo:__ Moaci Gomes da Costa

crr: 482 JUY. 202 -6

Enderego completo:_Qisas LV ERR o o
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Informacdes do Acidente
Local: . .
Data do Acidente: i / (conforme relatado no B.O)

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que
compareci por livre e espontinea vontade, para avaliagdo médica para fins de conciliagio em razio
de processo judicial n°____ 0820665-94.2019.8.23.0010 , para pag to de indenizacdo
DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e tramita na _ 4°__ Vara Civel ou
JEC da Comarcade ___ Boa Vista ___- (RR)

i / J,; :k\
Boa Vista, RR- 2.8 / 44 /2019 /,/ Oocd Qoes do. (S IN

inatura da Vitima

Avaliagio Médica

I) Ha lesdo cuja etiologia  (origem causal) seja exclusivamente;decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre? /} I D iynsni0 Sk e 670 B
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S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa /& /z
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a) Qual(quais) regido(des) corporal(is) encontra(m) acometida(s);

1I) Descrever o quadro clinico atual Informado:
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b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar,
considerando as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma;

III) H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagdo?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) mdlcada(s),
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