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AVALIAÇÃO MÉDICA 
PARA FINS DE CONCILIAÇÃO 

jArt. aia da Lei 11.946 de 4/8/2069 que altere e Lei 6.194 do 14i12,19743 

Informações da Vitima 

Nome completo:  122SM4iE -~24 0-41  
CPF: 	)-0A- 
Endereço completo: 	 W Of(Êie--/(1/41---o10. 	W/ mo  
PAW niv C, (2A 0, 	S - 	ç-ezm-Í6.9-e5- ,c42e ,4~.9 42-ê:42fig 

Informações do acidente 

Local: 	 51) 	 ercrtsz_ C1-12- (2to  
Data do Acidente: 2/ a?  

Concordiincla com a realização da avaliação médica 

Declaro que as informações da vítima e do acidente, acima indicadas, são verdadeiras e que compareci, 
por livro e espontânea vontade, para realização da avaliação médica para fins de conciliação em razão do 
processo Judicial n2 	 , para pagamento de indenização DPVAT por 
invalidez permanente, do qual figura corno autor e que tramita na 	Vara aval ou JEC da Comarca de 
 	( 	), estando ciente que a referida prova mádloo-iegal será anexada aos 
autos, para fine de prove documental, nos termos do artigos 397 e 427 do CPC. 

Assinatura da vítima 

Avaliação Médica 

I) Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivarpente decorrente de soldeme pessoal com veiculo 
automotor de via terrestre? 

12. 
 
Sim ElNâo 	Preludicado 

S6 prosseguir em casada •resposta afirmativa. 

10 Descrever o quadro clínico atual informando: 

a) qual (quais) região(ões) corporagis) encontra(m)-se acometida(s); 

h) as alterações (disfunções) p 1,  entes no patrimônio físico da Vítima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis com o quadre documentado no primeiro atendimento rnéctioo hospitalar, considerando-se as medidas 
terapéut e : : tomadas ryt fase aguda do Ir ma. 	.-- 

_À, 	e•-et ....L. ,...  00  -I/ ., I 	 ___. _I 41 	..0 	1 .1 ..A - II .at 	•9 I...tr* 

a Migifflraffill~~- r‘!--Ailil iii~ 
._. 

III) Há indicação de algum tratamento (em curso, p ,1  crito, a ser prescrito), incluindo rn:-.,1  das da reabilitação' 

E] Sim 2SNão 

Se SIM, descreva a(s) meada(s) terapéutica(s) Indicada(s): 
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Segmento Anatómico 
la Lesão 

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

a) D disfunções apenas temporárias 

b)ladano anatómico e/ou funcional definitivo (saqueias) 

Em caso de dano anatômico e/ou funciona! definitivo Informar as limitações físicas irreparávels e definitivas 

A(14-A0C.-e.A.'O/CM)(ft 	\ 	idt‘ 	(210 MSD,e— 
pre'serit§s no patrinio fistee da Vitima. 

Em virtude da evolução 	lesão e/ou de tratamento, faz-se na

0 Sim, em que prazo: 

Não 

Em caso de enquadramento na opção "a" do Item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NÃO preencher os 
dernais.campos abaixo assinalados, 

Segundó o prevIato na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) iesão(ões) 
partrianente(s) que não seja(m) mais susoeptivel(ls) a tratamento como sendo geradora(s) de danosl 
a:nat6rnico(s) .43/ou ,funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, p(s) 
segmento(s) corporal(Is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduação: 

Segmento corporal acometido: 

O Total 
(DanosnatfirnIco ou funcionai permanente que comprometa a Integra do patrimônio físico e/ou mental da vitima), 

Parcial 
(Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do património físico e/ou mental da 
Vitima). Em Se tratando de dano parcial Informar se o dano é: 

• 
b.1 	Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum 
segmento corporal da Vitima). 

b.2 	Parcial incompieto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a 
um ou mais de um) segmento corporal da Vitima). 

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alínea II, § I° do an 3° da 
Lei 6.1.94/74 com redação Introduzida pelo artigo 31 da Lei 11,945/2009, correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 

r 	to" 	tH9 ,J4 .41.4014ÁkiditidOÀP t12.£44  PUltc594) 

assaria exame co lamentar? e 

Marque aqui o percentual 

	010% Residual X25% Leve 05o% Média 075% Intensa 

2bLesão 

3a Lesão 
ni  0% Residlial 025% Leve ESG% Média 1:j75% intensa 

da Lesão 
	 E 10% Residual E125% Leve 050% Média 075% Intensa 

Observação: Havendo mais de quatro saqueias permanentes a serem quantificadas, eapecillaue a respectiva 
graduação de acordo com os critérios ao lado apresentados: 

0/vviGzo  10% Residual F125%  Leve 	50% Média 75% r'llensa 

Local e data dar ZaÇãO do exame médico: 

e /2 ,112eilA044  

Assinatura do 

Dr° Heuder Romero L. Nobrega 
Médico Ortopedista 

CRM: 5050 
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