AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIAGAO C N I S

[ArL. 31° da Lel 11.845 de 4/6/2000 que altera a Lel 6.184 de 14/12/1974)

Informagdes da Vitima

Nome compieto: _donrinse i Dwin do Fhva
CPF: 321 Qln 355 -34
Enderego completo: Beuds Novo Wlinicigio b loral. e Yelda

Informagdes do acidente

Concordéincia com a realizagdo da avaliagao médica

Declaro que as informag8es da vitima e do acidente, acima indicadas, s4o verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagio da avaliagio médica para fins de conciliagdo em raz&o do processo judicial n°

para pagamento de indenizago DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como
autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de - ().

Capitao de Campos-PI; 11 - 07 -2018

¥ 2 A0m A7 m&m&
Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

1) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

g] sim [Nz [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regi&o(Ses) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

TMM CU i - O

b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o guadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do frauma. )
Ijﬁ”f("T ﬂwd’,t(/&‘

IIf) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagso?

] sim @Nﬁo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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V) Seg © &xame médico legal, pode-se afimar que o quadro clinico cursa com:

— CNIS

DFEMMMMWMM (sequelas)

Emmdﬁdﬂ'ioanmnimduu i itivo i imi icas i raveis e definitivas
funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepal

Presentes no patriménio fisico da Vitima, L o

— ISOnc oA T=07

— ~S P A=my.

V) Em virtude da evolug3o da les3o elou de tratamento, faz-se necessrio exame complementar?

D &“lmmm:

& Nao
Em caso de enquadramento na opgdo "a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(&es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
e/ou funcionakis) 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 anatdmico ou funcional permanente que comprometa a [ntegra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

l:gg Parcial
( anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2 E Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou 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 alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
1% Les30 _

Sy STl A0S 2 oo pe b Res-duaﬁ@z'ssa Leve [ ]50% Media [ ]75% Intensa
2% Lesdo

[ 110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Media [175% Intensa

3* Lesd0
[110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [175% Intensa

4° Les3o .
[ 110% Residual [ ]25% Leve []50% Media [[]75% Intensa

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagso de acordo com os critérios ao lado apresentados: pecifiq pe

Local e data da realizagdo do exame médico:

Capitso de Campos-PI; 11— 07 -2018
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ECER MEDICO ' @
DE ASSISTENCIA T_éCNICA

CNIS

Informagdes da Vitima
Nome completo; PAravn £Co i ol 473{2} 4‘3 ﬁ/ V-
CPF:__ X . 044 . AJa —30

Enderego complato:

Informagdes do acidente
Local:

Data do Acidente: J_‘j!_ £ .’02’0 7/

Avallagio Médica

e —

:L:::s:f:.?n cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via

E Sim DNEO DPrajudlcado

Il) Descraver o quadro clinico atual informando:

a) qual (quals) regl&io(des) corporal(ls) encontra{m)-se acomslida(s);

T2y Ao vw Ag ciaceo /‘ZGOW KA o= (gM‘W/

b) as alteragBes (disfungBes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente compativeis
com o quadro documentado no primeiro atandimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas

na fase aguda do I.raumﬂﬂa Ma begetvo- M M—zg.ﬂﬁ'? I/Qq&g,'

) H4 Indicagéio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

|:] Sim E Néo

Sa SIM, descreva a(s) medida(s) terapdutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas jé estavam prescritas no {
momento da avallagdo administrativa:

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

a) Ddiafungbaa apenas temporéarias |

b) mdsno anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irrepardveis e definitivas presentes no |
patrimégpio 1/ {czfiVIﬂm%i ﬁ/lf‘-}'l\ﬂ . (D:A\‘“w( Ao oty Py M/‘iﬂ—wﬁf&«c o J
i Mlars & PHA e Ao 7 '

I

I

|

Mm »){rlude da ovolu;l{: da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessdrio exame complemantar?

D Sim, em que prazo:

Néo

Em caso de enquadramento na opgéo "a” do item IV ou de resposia afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover & quantificagio da(s) leso(Ses) permanente(s)

s nBo seja(m) mals susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is)

qu Lei 11.945/08, o(s) i i
nitivo(s), especilicando, segundo o anexo constante & Lel 11. . 0(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
%ndo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduagao e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo

indicar: agravamento, melhora e/ou pova lesdo:

!
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Segmento corporal acometido:

L[] Total

‘\lzlﬂano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a Integra do

b) Parcial

(Dahoanatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas pa

se tratando de dano parcial informar se o dano é:
e g

b.1
i
corporal da Vitima).

Parcial Completo (Dano anatomico efou funcional perma

CNIS
%

patrimdnio fisico a/ou mental da Vitima).

rte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima). Em

nente que comprometa de forma global algum segmento

romela apenas em parte a um (ou mais

do o previsto na alinea Il, § 1° do arl. 3° da Lal

| ~ b2 [ Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional parmanente que comp
} de ufn) segmento corporal da Vitima).
|
| " b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segun i
\ 6.1 4 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lsl 11.945/2008, correlacionando o percentual ac seu respectivo
\ dand;*sm cada segmento corparal acometido.

* Segmento Anatdmico

acordo com os critérios ao lado apresentados:

1.3%’%/? M vear &‘W [[] 10% Residual

Observagho: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a seram quantificadas,

Marque aqui o percentual

5% Leve [ ]50% Média [[]75% Intensa

2" Lesdo !
[]10% Residual []25% Leve [J50% Média []75% Intensa
L] L )
i []10% Residual [ ]25% Leve [[]s0% Média [ ]75% Intensa
4" Lesdo .
[]10% Residual []25% Leve [ ]50% Média [(J75% Intensa

- —lg - = oy S

especifique a respactiva graduagéo de

ks

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local @ data da realizagdo do exame médico:

Assinatura do Assistente Técnico — CRldz,
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