AVALIAAO MEDICA

(At 310 da Lei 11,945 do 41 12009 que altera a Lel 6104 de 14/1211074)
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Concordancia com a realizaga: da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sao verdadeiras e que compareci, por livre €
e_sp‘mnEénea voptade, para realizagho da avaliagdo 1 1¢dica para fins de conciliagdo em razdo do processo judicia
N 2080065328 - ROMNT  para pagamento de | idenizagho DPVAT por invalidez permanente, do qual figura come
autor e que tramita em Barms- Pi.
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As: natura davitima

Avaliagdao Mé lica

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclt :ivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

Sim M Nzo [] [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(oes) corporags) encontra(m)-se o ometida(s); _
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b) as alteragdes (disfungbes) presentes no pa@rimc o fisico da Vltimg. que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primei : atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas jomadas ng fase aguda do trauma. :
Vhgente o hete Gl Loctonsmente Lo luno covrr clorindfo-
et Sosthiasis o _uhe _cle ot florns b,

Ill) H& indicagao de algum tratamento (em curso, pres¢ to, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[] sm [ nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indica: 1(s)

IV) 80Segundo o exame médico legal, pode-se afirmé! {ue o quadro clinico cursa con:

D a) disfungbes apenas temporarias

[@l b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (seque: :s)
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m caso de dano anatomico e/ou funcional definitivi informar as limitagges fisicas irreparaveis e definitivas
presentes na patriménio fisico da \{itim‘a.
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I) Emvirtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamentc faz-se necessario exame complementar?

I:l Sim, em que prazo:

@/ Nao
Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ¢ . de resposta afirmativa ao item v, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

l) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junhc de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) les@o(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel 5) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatoémico(s) elou funcional(is) definitivo(s), especific indo, segundo 0 anexo constante & Lei 11,945109, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo > previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) D Total (Dano anatdmico ou funcion: permanente que comprometa a integra do patriménio fisico
e/ou mental da Vitima).

b E Parcial (Dano anatémico e/ou '.ncional permanente que comprometa apenas parte do
patriménio fisico efou mental da Vitima). Em :e tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Parcial Com; 'eto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa de forma global algum segmento :orporal da Vitima).

b.2 Parcial Inccripleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que
comprometa apenas em parte a um (ou mais ¢ : um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva 12 Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3°da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 11 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acoir ztido.

Segmento Anatoémico Marque: 1qui o percentual
— 7 - .
1“Leséofé)dl)a€/ @%IdW /0/L(L[| 1( %6 Residual D 25% leve ESO% Meédia D 75% Intensa
oo -
24 |esao (] 1¢% Residual L) 25% leve L] 50% Media [] 75% Intensa
3% Lesdo [J 1% Residual [ 25% leve [] 50% Media [) 75% Intensa .
Alesko [ 1¢ % Residual L] 25% leve [] 50% Media [ 75% Intensa

Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas perm nentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentz jos:

Local e data da realizagao do exame medico: Asinatura d
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagoes da Vitima

Nome completo: 6/7//»0 ) D / rol O (/C/Z/M\r‘?—\) &é/ 5 D
CPF: (/ﬂfﬂ%/? /77 —af

Endereco completo:

Informagoes do acidente

Local:
Data do Acidente: / /

Avaliagao Médica

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

EiSim I:] Nao D Prejudicado
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

—e s

35 alteractes (disfUcoes) presentes pathmonio 0 da Vitima, que sejam evolutivas € femporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

lll) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

—

[] sim o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliagdo administrativa:

IV) Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: |
a) D disfungdes apenas temporarias
b}idano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas presentes
no patriménio flsico da Vitima.
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V) Em virtude da e evolugdo da lesao didu de tratamento, faz-se necessario exame complementar'?

D Sim, em que prazo:
] Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(%es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firnar a sua graduag@o e, se for o caso, a

partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesao:

Segmento corporal acometido:

a) I:] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

bgq Parcial
(aro-anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.ZKZZrcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mats-de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redacio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmanto Anatomico Marque aqui o percentual
Lesao

?Mm% Residual [ ] 25% Leve%o% Media [ ] 75% Intensa [_] 100% Total

[110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média [_] 75% Intensa [ ]100% Total

3% Lesdo
[ 110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Media[_] 75% Intensa [_] 100% Total

423 Lesdo
_ [ |10% Residual D 25% Leve[:] 50% Media [:] 75% Intensa D 100% Total

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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