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[Art. 317 da Lsi 11.945 de 4/8/2009 que altern & Lel 8.194 de 14/12/1974]

AVALIAGAO MEDICA _
PARA FINS DE CONCILIAGAO

informagfes da Vitima

Nome completo: 4&'4%7/&7 MM
GPF: VY. S, o7 2L

Criitlo  Prolownto?

informagies do acidenie

Local:

Data;lohﬁidmte:% X dip

Concordéncia com a realizagéo da avaliagio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci,
por livre e espontanea vontade, para realizagio da avallagio médica para fins de conclllagio em razio do
: - , para pagamento de indenizagio DPVAT por
ra Civel ou JEC da Comarca de

processo judicial n®
invalidez permanente, do qual figura
= ), estando clente que a referida

como autor e que tramitana_Va
prova médico-legal serd anexada aos

autos, para fins de prova documental, nos termos do artigos 397 e 427 do CPC.

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automolor de via terrestre?

ﬂsm [JNgo [] Prejudicado

o/ 0.2/ 20

: Assinatura :a vitima

Avaliagdo Médica

S0 prosseguir em caso de resposta af?nna}fva.
1) Dascrever o quadro clinico atual Informando:
a) qual (quals) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acomelida(s);

i

b) as alteragdes (disfungdes)
compativeis com o quadro docum

presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
entado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

ferapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
/

Fi nd I
M el o ol
,Upreacrito. a ser prescfito), incluindo medidas de reabilitagéo?

1) Hé indicagdo de algum tratamento (em curso

O sim Ko

Se SiM, dawava_a[s} medida(s]_tgrapéuﬂca[s) indicadal(s): .
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R
IV) Segunda 0 exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a}l:l'dsfmgdesapemstempurérhs

b) ﬁ.@nnn anatdmico efou funclonal defintiivo (sequelas)
Em caso de dano anatdmico e/ou funcional inlivo Informar as limitagdes fisleas ireparivels e definitivas
wlpolt o

anio flsico da Vitim - s it
(AT fAA f? [/ L/ 'ﬂé = i

{ez-se necessario exame complementar?

L) 0,

V) Em virude da evolugdo da leséio e/ou de tratamento,
|:| Sim, em que prazo:

Q_/Nﬁo
Em caso de enquadramento na opgdo "a* do ltem IV ou de resposta afirmaliva ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

Segund! revistormLel11.945de4deiuntwdn2009hvurprﬂlmaqumﬂﬁﬁﬁﬂthla}hsinluea)
:gnnanme?s‘]: Igwoa nio seja(m) mals susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s) efou funcional{is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.845/08, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) & ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:
Segmento corporal acometido:

a)[] Total
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parclal
(D Mmmmummnamﬂmmmmdﬂpan'ltn&ioﬂslnua.'oumentalda
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se 0 dano é&:

b.1 [] Parcial Completo (Dano anatomico efou funclonal permanents que comprometa de forma global algum

segmento corporal da Vitima).
b.2 [S4 Parcial Incompleto (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a

um {ou mals de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vit

Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Marque aqui o percentual

ma,aegundaopmvistomalineal!.sﬂdomaﬂda
945/2008, correlacionando o percentual 8o seu

mmmm
ﬁ T& [[]10% Residual [_]26% Leve ﬁm Média [_]75% Intensa
2lLesio [J10% Residual [ ]25% Leve [ 150% Média [ }75% Intensa
T [ J10% Residual []25% Leve []50% Mécia [ 175% intensa
S _[[J10% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ 175% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quairo sequelas permanentas a serem guantificadas, especifique a respectiva
grnduagandaacmﬂommmaitéﬁosaoladnapmsmdw
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