AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIACAO oV

(Ar. 31° da Lei 11.945 de 4/8/2009 que allera a Lel 6.194 do 14/121974)

Informacdes da Vitima
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Concordéncia com a realizagéio da avaliagio médica

Declaro que as informages da vitima e do acident
" e, acima indicadas, séo verdadeiras e que compareci,
::;nl:':u e laspuumc:zan:'n vontade, para reallzaciio da avallagiio médica para fins dni concliiagio em fﬂgﬂ do
para pagamento de iIndenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que 't;nmila na Vara Civel ou JEC da Cnmmp:e

—_— = (_) estando clente que a referida prova médico-legal ser4 anexad
aulos, para fins de prova documental, nos termos do a?tzus 397e 42"; do CPC. o

Assinatura da vitima

Avallagdo Médica

[) Ha les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal
automolor de via terrestre? " ek

E(Sim [JN@o [] Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmaliva.
ll) Descrever o quadro clinico atual Informando:

a) qual (quais) regiao(Ges) corporal(is) encontra(m)-se acomelida(s);
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b) as alteraghes (disfuncbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, qfié, sejam evolullvas e temporalmente
compaliveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

t adas na fase aguda do traum ¢¢ i a/. T
o] A Vo) -t R Ce
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IIf) H4 indicag#o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabifitagéo?

D Sim E’Nﬁn

Se SIM, descreva a(s) mgc_ﬂdatgj _tafépeuﬂ_ca{s) indicada(s):
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Em caso de dano
DRSNS B0 Daties ;‘nggmlcu e/ou funcional definitivo Informar as Imitacdes fisicas irepardvels e definitivas

« sico da Yitima.
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wmmﬂdﬂmmmdﬂhﬂﬂﬂ 37U dﬁh’atﬂn'lﬂnto,faz 56 necassarno exame complementar? ol Y b
D Sim, em que prazo:

[ Nao

Em caso de enquadramento n .
abammm;ggfa "a"do ftem IV ou de resposta afirmaliva ao item V, favor NAO preencher os

Waﬂﬂmﬂprﬂﬁstonnm11.945m4da|mlwd52ﬂwmnrpmmwr tificagdo lesdo(

Pa“““mt{':f)uoqu“"m"g seja(m) mals susceptivel(ls) a tratamento como :eﬂgn guadoraﬁ)[a}da da::l?:;

aegmmmal nto{mn)m nclonal(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.845/09, ofs)
rporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no Instrumento legal, fimar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a)[] Totat
(Dano anatémico ou funcional permanente Que comprometa a Integra do patriménlo fisico e/ou mental da Vitima).
b) Parclal

(Danio anatémico e/ou funcional permanents que com ta
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se um P PN TS I W

b.1 [_] Parclal Completo (Dano anatdmico efou fu
= g m‘a}. ncional permanente que comprometa de forma global algum

b.2 [ ] Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanents
um (ou mals de um) segmento corparal da Vitima). 4 i e

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alfnea Il, § 1? do art. 3° da

Lel 6.184/74 com redagdo Introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, comrelacion percentual
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. — g

Segmento Anatdmico 7[ Marque aqui o percentual
o -

1®Llesdo, < p.
[2e A+, [ 110% Residual [X26% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

5 AP Mﬂ@ [ 110% Residuat [[]25% Leve [<J50% Média [ ]75% intensa

3¢ Lesdo
[ 110% Resicual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% intensa

4% Leséio
[_]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

Observagado: Havendo mals de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentados: v

Local e data da realjzagdo do exame médico: Assinatura do médico - GF‘I )

len— O 23 Dy ol O 4

Digitalizada com CamScanner



