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AVALIACAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIACAQ
[Ari. 3° §1° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Informagbes da Vitima

CPF: _
Enderego completo:

Nome completo: __ﬂ

Informacgbes do acidente

Loeal: Na-?:\Lu_,Q :

Data do Acidente: %_ng*{pw

“oneordincip com a realizacfio da avaliacio médie

Declaro que as informages da vitima e do acidente, acima indicadas, s#o verdadeiras e que compareci, por
livie ¢ espontdnea vontade, para realizagfio da avaliagio médica para fins de conciliagio em razéo do
processo judicial n° QFL OIF 3} - 22 . O 20 K 2 que tramita na 24° Vara Civel da Comarca
de Natal/RN, para pagamento de indenizar?l?)k’ﬂ por invalidez pettnanente, do qual figura como autor.
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I} H4 lesdo cuja etiologia {origem causai) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veicuto
automotor de via terrestre?

{9 Sim ( )Nfo ( ) Prejudicado
86 prasseguirem caso de resposia afirmativa,

1) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais} regi&o(Ges) corporﬂal(is) encontra{m)-se-acometida(s):
Tasaionsa, 4o agx,u A didsicad aﬂwﬁ?-p)?, e Andonmento

b) as alteragGes (disfunges) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. R
Hedias %2 . . oy

Ha indicagio de algum/Erat enfo (em ocurso, fprescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de

reabilitagic?

.cJ?.L )
M-

( ) Sim &I Nio +

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):




1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) () disfungBes apenas temporarias
b) &< dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efon funcional definitivo informar as imitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

presentes no patrimﬁmo fisico da Vinma ,

andi, comm ortifo de | | o s

RAA AQJLUAO M{'@ J_ AlnritocoD da ){H)dx{ Qﬂg ff /
T, TN v

V) Em virfude da evo cﬁo da lesdo.e/ou He tralamento, faz-se necessario exame complementar?

{ ) Sim, em que prazo:

() Néio

Em caso de enquadramento na opgdo "a" do (tem IV ou de resposta afirmativa ao item ¥, favor NAQ preencher
os demais campos'abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificago da(s) Jeso(8es)
permanente(s) que 1do seja(m) mais susceptivel{is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s}
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduag@o:

Segmento corporal acometido:

a) () Total
(Dano anatémico ou fincional permanente que comprometa a iniegra do patrimfnio flsico e/ou mental da Vitima)
b) 63 Parcial
(Dano anatdmico efou funcional permanente que cnmprameta apenas parte do patrimdnio fisico efou mental da
Vitima}. Em se tratando de dano parcial informar se ¢ dano é:

* b1 { YParcial Completo (Dano anatdmico e/ou fincicnal permanente que comprometa de forma global

algum segmenta corporal da Vitima).
» . b.2.£X) Parcial Jncompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte

a um (ou mais de un) segimento corporal da Vitima),
o b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo ¢ previsto na alfnea il. § 1° do

art. 3% da Lei 6.194/74 com redagfo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando
o percentual a0 seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatbmico Marque aqui o percentual
« 1*Lesfo
g&eﬂ_&() M&‘{:O ( ) 10% Residual { }25% Leve ( ) 50% Média {5¢) 75% Intensa
2* Lesao
{ ) 10% Residual { )25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
3 Leséo
{ ) 10% Residual { }25%Leve { ) 50% Meédia ( ) 75% Intensa
37 Lesfio

( ) 10% Residual { )25% Leve { ) 50% Média( } 75% Intensa

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduacfiode acordo comos critérios ao lado apresentados:
MW o di G_QAAE wﬁr'h CD-J-’\,)'C Lﬂ&() v.‘:QQ /Ww_.ﬂg m JJM

Local 6 data da real izacfio do exame médico:

Nadal 08 10 2020

médico / assistente / antor médico /assistente / réu



