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Requerente: “D& ratel Qv\m Q@&C}&. Ao Sila

Informacies do acidente

Locai:

Concordéncia com a mlizas;ﬁo da avaliacdo médica

Jeciaro que as mformagﬁes da'vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e

ontinea vontade, para mhza;ao da avaliagio meédica para fins de conciliagio em razdo do processo judicial em

grafe, paxapagamento demdemmoDPVAIpormvahdezpennmm,doquﬂﬁgtmcamoauwremmmtana
VmaCiveideComneténcmstmaIdaComarcadeBoaVim‘RR.

-
£

Boa Vista-RR, (03 /,{ZE ! 2‘/3'1().

. ' . ~ Avaliac@o Médica

f‘,- Ha lesdo cuia uuologza (origem causal) sej2 exclusivamente decorrente de acidente pessoal com vefculo autormotor de

VizZ (37T eu:I“’
fw’u 3 nfo - T Prejudicado
& prosseguir em caso de resposiz afipnativa.
i7) Descrever o quadre clinico atual informando:

) Qual {quais) regifo(Bes) corporal(is) mese acometida(s)
. y o = @

o) as alteragbes {disfimgdes) presentes no patmnomo fisico da Vitima, que sejam evohmvas ¢ temporalmente compativeis
com o quadro documentado no nnmexro atendimento médico hospitalar, consideranco-se as medidas terapéuticas tomadzas

(L0384

nz fese aguda do trauma.
2 E P %ﬁa ,,//%/ '7‘:%/‘;- /) >,

111} Hé'fndicagdo de algum tratarnento (em curso, prescrito, a ser prescrito), inchuindo medidas de reabilitagdo?

‘A@o{§_g}(¢7 | -

/ e STM, descreva afs) medidas teraputica(s) indicada(s) )
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disfuncGes apenas tempordiias  *

o) f dano anarémico e/ou funcional definitivo (sequelas) *

Em faso de dano anatbmico e/ou fircional definitivo ; im s i

e E i I tivo informar as limitagSes fisicas Irepardveis e definitivas pregent
V1 Em virtude da evolugdo de fesio s/ou de tratamento, faz-se necessirio exame compiementar?

sim, em que prazo:

-} 7al

&

caso de enguadramento na opgdo
pos abaixo assinzlados.

Vij\Segundo o previsto na Lei 11.945, de 04 de julho de 2009, favor

permanente(s) que nfo seja(m) mais susceptiveis(is) a tratamento
Bired . S . 5 0. coto sendo s) de
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constamte & Lei g??gom() ol

zcometido(s) e ainda segundo-o previsto no instrumento legal, firmar a sua gradz;acéo

Segmento corporal acometido:

PN 5 g 3 a - z
a” do item IV ou de tesposta afirmativa ao item V, favor NAQO preencher os de;

Total

1S

! S o ~ 5 s ,_ - 3 :
{Gano apatémico ou ﬁmg:xonal permanente gue comprometa a integra do patrimémio fisico e/on mental

23 LY Parcial

anatdmico e/ou fuacional permanente que comprometa
f¢ T2{2n6o de dano parcial informar- se o dano é:

apenas parte dq patriménio fisico e/ou mental da vitima). ]

5. :t Parcial Compieto (dano anitSmico e/ou funcional : rma global al
2 ; : : permanente que comprometa de-for glot gum segm
orpofat da vitima). il st eyl St g
L4
52 L} Pa

ercial Incompleto (dano anatdmico e/ou funcional permanents
i) segmenic corporal da vitima),

i3 nfor:ma‘ro grau‘,da inca.pa.c:,:,igade definitiva da v
redacZo introduzidz pelo arfigo 31 da Lei 11.94

Gue comprometa apenas em parte a um (ou mais

mma, segunc’io o previsto na alinea I, §1° do art. 3°, da Lei 6.194/
5/2009, correlacionando o percentual a0 seu respectivo dano, em ca

~

Segmento anatbmico Margue aqui o percentual

AT e - N H 10%Resicual 3 25% LY [ 50% Média
:S < \ 10% Residual 3 25% Leve 5'-0% Meédia
¢ LesE . ,
e \ X : \ : ; EIN0% Resicval  [J 25% Leve 'O%Média
<+ 16820 % 3 :
\\ — \ - 1 10%Residnal T 25% Leve [ 50% Média

15

Chservgedo: Havendo mais de quatro sequelas pemanent& a seram‘

s ; qualificadas, &speciﬁqug & respectiva graduacic ¢

R e Local e data da realizacio do exax;ze méoﬁm: Assinatura do médicQ -@{%@
sevseRReDC 1 O X | > . g\’: ;d";&’
: . ' & -

&8
OOQ»'
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