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Concordancia com a realizagio da avaliacdo médica

Declaro que as informagSes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
esponténea vontade, para realiz.agéo' da avaliagdo médica para fins de conciliagio em razio do processo judicial em
f:;vig‘a;fegara pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na

rd

m__’_l»t Vara Civel de Competéncia Residual da Comarca de Boa Vista-RR.
Boa Vistz-RR, 24 10> | Jolo
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Assinatura de vitima

Avaliacdo Médica

uja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com vefculo automotor de
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SO prosseguir em caso de resposta afirmativa.
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IT) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regifio(5es) corporal(is} encontra(m)-se acometida('s)
: .\f.&(q_x\/\a (,QQ aciden v} CQ s TACaALTo Cowr A Tatino Qs

b) as alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis
{ ) P ¢ ; ;

com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, consideranco-se as medidas terapéuticas tomadas
na fase aguda do trauma.
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Ha.indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?
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Se SIM, descreva a(s) medidas terapéutica(s) indicada(s)
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[V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

jano anatdémico e/ou funciopal definitivo informar as limitagGes ﬁsmas irreparéveis e definitivas pregentes no
‘atTImOIhO fisio da vitima.

V) Em virtude da evolugéo\le lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[J sim, em que prazo:

L+ Ndo

enguadramento na opgdo\‘a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
1 b 2 ¥ -

Em caso de
s abaixo assinalados.
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unci '141(13) deﬁnmvo(s), especxﬁcando S

ne do o anexo constante 4 Lei 11.945/09, o(s) segmentos corporal(is)
icometi 4o(s) e ainda segundo o previsto no

nento legal, firmar a sua graduacio:

Segmento corporal acometido:

_| Total (dano anatémico ou funcional permandute que comprometa a intesra do patrimémio fisico efou mental ¢
( g p :
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dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em
' ando de dano parcial informar- se o dano é:

b.1 i Parcial Completo (dano anatomxco e/ou funcional permagente que comprometa de forma giobal algum segmento
corporal da vitima). '

arcial Incompleto (dano anatdmico e/ou funcional permanente\que comprometa apenas em parte a um (ou mais de
i) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previs¥g na alinea II, §1° do art. 3°, da Lei 6. 194/74,

Marque aqui o percentual
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uhsc,. Vg }éo. Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quahﬁcadas, especlﬁqae a respectiva graduacgfo de
om 0s critérios ao xado apr sentados
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Local e data da realizagfo do exame médico: "\Assmatura do médico - CRM

Boa 'V ‘;sra;\f{l’\ : Q,L/MLC@_JMLO

Marfingela Nesarie Andrade
Médica
CRM-RR 1371
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