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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIACAO

fAr. 31%da Lal 11,045 de 4/6/2000 quo altera a Lel 8,104 do 14/12/1974)

Informagdes da Vitima
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lnformag&es do acldente
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Concordancla com a realizagtio da'avaliagac médica

Declare que as informagdes da vitima o do acidente, acima Indiwdas, sio verdadalras e que compareci,
por livre e esponténea vontade, para realizagho da aul!agﬁo médica para fins de conclilagiio em razfio do
, para pagamenta de Indenizaglio DPVAT por

processo [udiclal n¢
invalidez parmanente, do qual ﬂgum como autor e que tmmlta na______ Vara Civel cu JEC da Camarca do
- { ), estando clente que a refarida prova médico-legal serd anexada ang

autos, para fins de prova documentnl, nos termos do antigos 397 e 427 da CPC,
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f) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja axclusivaments deoerranta de acldente passoal com velculo
automotor de via terrestre?
/

86 prosseguir em £2s0 de resposts afimativa,
1) Descrever o quadro ¢lfnico atual informando:
a) qual (quals) regifio(Ses) corporal(is) encontra{m)-se acomadda(s),

Dnde 9o Bx. CW(H@WVIUAMW@%.

b) as alteragdes (disfungdes) pm‘sentes no pah‘k“&nto fislco da Vitima, que sejam evolutivas e iemparalmente
compativels com o quadre documentado no primelro atendimento médico hospialar, consldsrando-se a9 medid
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Se SIM, descreva a(s) madida(s) terapButica(s) indicada(s): ‘ =
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1V) Segundo o exame médico legal, pode-sa iiflrmar quo o quadro clinico cursa com:
&) [_] distungbes apenas tsmpordrias
b) [Xf'dano anatémico efou funclonal definltive (sequeias)
Em caso ds dano anatdmico o/ou funclonal definltive Informar as imitagSes fisicas irreparavels e definitivag
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lesho e/ou da tratamento, faz-se necessério exame complementar?
T

[:] Sim, em que prazo:

E Nzo

Em caso de enquadramento na opedo “a“do flem IV ou da resposta afirmaliva &o ftem V, favor NAO preencher os
demais campos abaixe assinalados,

V1) Segundo o previsio na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantilicagdo da(s) lesko(des)
parmanents(s) que ndo sela{m) mals susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) da dano(s)
anatémico(s) e/ou funclonal(js) definitivo(s), especificando, segundo o ans%o constante & Lel 11.945/09, o(s)
segmenio(s) corporal(ls) acometido(s) e alnda ssgundo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a) D Total ,
(Dano anatdmico ou funclonal permanente que compromela a Integra do patriménio 1lelco efou mental da Vitima),

)5 Parcial . |
{ anatdmico e/ou funclonal permansnts’ 4us comprometd apanas parte do patriménio tisico e/ou mental da
Vitima). Em 2a tratandn da dana narnlal !n!nmi':ﬂr onndnnn A
b.1 D Parclal Completa (Dana anatémico efou luncicnal permanente que comprometa de forma global algum
segmento carporal da Vilima). "

©.2 D4 Parclal Incompleto (Dano anatdmlco e/ou funclonal 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 Vitima, segundo o pravisto na alinea I, §1%doan. 30da
Lel 8.194/74 com redag#o Introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.845/2008, conelaclonando o percentual ag seu
respactivo dano, em cada segmento corporal acomefida, el /

Segmento Anatémico _ Margue aqui o percentual ‘
1¥Lesdo p .

L 10% Residua) Pdas% Leve  [T]50% Média [ ]75% Intensa
2 Lesko

[110% Resicuat [J25% Leve [J50% Media [J75% mntensa

3 Lesdo

[T10% Residyal [J25% Leve [Js0% Média [(J75% Intensa
;IA

[110% Residual [25% Leve [Js0% Madia []75% ntensa

Observagdo: Havendo mals de quatro segqusias permanentes a serem quanﬁllcadas. espaciflque a respectiva
graduago de acordo com us ctitérios ao lado apresentados:
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