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AVALIAÇÃO MÉDICA PARA FINS DE 
CONCILIAÇÃO E/OU JULGAMENTO 

Nome completo:  C CXS • o s ef,yyv,./nkcy ??Au.  

CONCORDANCIA COM A REALIZAÇAO DA AVALIAÇAO MEDICA 

Declaro que as informações da vitima e do acidente, acima indicadas, são verdadeiras e que 
compareci por livre e espontânea vontade para realização da avaliação médica para fins de 
conciliação e/ou julgamento em razão do processo judicial acima indicado, para paga.oseto de 
indenização DPVAT pTinvalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita na  1-  Vara 
t.,ivei aa t...omarca ae 34rapertnr.....  

CYfu,Iverh._ /PB, 05  de )NONIlb (ff  de 2021. 

osb  
Assinatura da vitima/promovente 

AVALIAÇÃO MÉDICA 

Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veículo 
automotor de via terrestre: 

I 	>" I Sim 	1 Nao 	 1 	I-'rejudicado 
Só prosseguir em caso de resposta afirmativa. 

II) Descrever o quadro clínico atual informando: 

a) qual (is) região (ões) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)? 

(—e) 	 y)\  

b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da vítima que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as 
medidas terapêuticas tomadas na fase aguda do trauma. 

Lt- , C- 	frvt,ti 	 r 	- 	--- 
ild\-y C. C ,t-J-‘ t-' C, e 

III) Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito ou a ser prescrito), incluindo medidas de 
reabilitação? 

Sim 	 Não 
Se SIM, descreva a(s) meaida(s) terapeutica(s) nal aa(s): 

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clínico cursa com: 

I 	idisfunções apenas temporárias 

dano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas) 
Em caso de dano anatômico e/ou funcional definitivo, informar as limitações físicas irreparáveis e definitivas 
presentes no patrimônio físico da vítima. 
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Assin 	édico — CRM 

) Em virtude da evoluçao da lesao e/ou tratamento, taz-se necessano exame complementar? 

Sim, em que prazo: 	  

Não 

Uck t.iWy04../ O Ui./ W1/á I V OU Cid 	 ag IotIWc Uld ILCIii V, IcIVLII 

preencher os demais campos abaixo assinalados. 

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945/2009, favor promover a quantificação da(s) lesão(ões) permanente(s) 
que não seja(m) suscetíveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatômico(S) corporal(is) 
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo contante à Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) 

Segmento corporal acometido: 

a) 	jTotal 
(Dano ana omico e/ou funcional permanente que comprometa a íntegra do patrimônio físico e/ou mental da 
vitima) 

b) 1 7 1 Parcial 
(Dano ana °mico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio físico e/ou mental 
da vítima) 

Em se tratando de dano parcial, informar se o dano é: 

b. 1) 1 	1 Parcial completo (dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de 
forma global algum segmento corporal da vítima). 

b.2) 12= Parcial incompleto (dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa 
apenas em parte a um — ou mais de um — segmento corporal da vítima). 

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vítima, segundo o previsto na alínea II, 
ao art. 3 aa Lei b.- i4/I4, com reaaçao introduzida pelo art. 31 cia Lei 11.40/2ulm, correlacionando o 

percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 

Segmento anatômico 
1 a  Lesão 

Marque aqui o percentual 

ri 10% Residual 25% Leve 50% Média 75% Intensa 

2" Lesao 
10% Residual 25% Leve 50% Média 75% Intensa 

3a Lesão 
10% Residual 25% Leve 50% Média 75% Intensa 

-t LQU 

10% Residual 25% Leve 50% Média 75% Intensa 

Obs.: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique abaixo, de acordo 
com os critérios acima definidos: 

Num. 51027462 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JOSE VILALDO SOARES - 08/11/2021 21:16:13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110821161274700000048389633
Número do documento: 21110821161274700000048389633


	Cabeçalho
	Índice
	Laudo Pericial | NUM: 51027462 | 08/11/2021 21:15

