AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIACAO
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Informagdes da Vitima

Nome completo:
CPF:__QRhd 004 393 -39
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Data do Acidente: (% / 04 | Zops

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as Informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e gue compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagao da avaliagho médica para fins de conciliagido em raz3o do processo judicial n®
para pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como
Vara Civel ou JEC da Comarca de =)

autor e que tramita na

Capitéo de Campos-PI; 11 - 07 -2018

oL

f
Assinatura da vifirha

Avaliagdo Médica

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

sim [T]N&o [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmaliva.

ll) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quals) regiao(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); 77_3;}_0 > Do UJS ©UR DO

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

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma, S /S Lot A =ZoJds F i€ rCaep_

Il) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

[] sim Muao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terap&utica(s) indicada(s):

Dr Migu
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V) Segundo o exame médico legal, pode-se afimar que o quadro clinico cursa com:

a)EI disfungdes apenas temporarias CN I S

b) E] dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas imeparavels e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima.

V) Em virtude da evolug#o da les&o elou de tratamento, faz-se necessario exame complemefitar?
D Sim, em que prazo:

] Nao

Em caso ds enquadramento na opg8o “a” do item |V ou de resposta afirmativa
demais campos abaixo assinalados.

item V, favor NAO preencher os

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de Junho de 2009 favor prorfover a quantificacgo da(s) les&o(Ses)
permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como séndo geradora(s) de dano(s) anatdémico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo copétante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento Jégal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) |:| Total
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprome

b)[] Parcial

(Dano anatémico e/ou funcional

permanente que comprometa apenas parte do patrimanio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o/dano é:

Integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b.1 |:| Parcial Completo (Dano anatémico e/o funcional

permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

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

b.2.1) Informar o grau da incapaciddde definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagdo introdyida pelo artigo 31 da Lel 11.845/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmghto corporal acometido.

Segmento Anatdmico
1* Lesdo

2" Lesdo /
3" Les#o /

4" Lesédo
/ [[110% Residual []25% Leve [ ]50% Media [(175% Intensa

Observ . Havendo mals de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
gradu de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Marque aqui o percentual

[[]10% Residual []25% Leve []50% Média [[175% Intensa

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

[[110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Media []75% intensa

Locaédata da realizag&o do exame médico:

Capitéio de Campos-Pl; 11 =07 -2018
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Informagdes do acidente

Local:

Data do Acidente: Qé_j.ﬂ/@ (?

Avallagio Médica

1) Ha 195?0 cuja efiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automolor de via
terrestre

[ sim [nzo MPrﬂ]ud'

Il) Descraver o quadro clinico atual info

b) as\alteragdes (disfungdes) presentes no palrimgnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis

com c\nuadro documentado no primeiro atendi médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas
na fase\aguda do trauma.

\ AN

lll) H4 indicakgo de algum tratamento (em curso, prescrita, a

D Sim

Se SIM, descreva\a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for
momento da avaliagdo administrativa:

\ N\

ico legal, poda-sa' afirmar que o quadro clinico cursa co

prescrito), Incluindo medidas de reabilitagio?
N&o

caso, se as mesmas ja estavam prescritas no

" 4

IV) Segundo o exame
a) [ ]disfungdes apenas t
b) anm anatbdmico e/ou fun

ordrias

definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdémico s/ouNuncional definitivo informar

K050 10 Ao Aomitu as limitagdes fisicas irepardveid.e definitivas presentes no
patrimdnio a ;

V) Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de katamento, faz-se necessario axame complamentar?

[[] sim, em que prazo:

DN&a

Em caso de enquadramento na opgdo “a" do item IV ou Ye resposta afirmaliva ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo agsinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 lavor promover a quantificagéo da(s) leséo(des) permanente(s)
que nlo 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 constants & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduagéo e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo
Indicar: agravemento, melhors e/ou nova lesdo;

_ J
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CNIS J

Hagmanto corporal acoigalido;

anl ] Tow
L ll‘lL anatdmioo ou funclotkyl parmanente qua comprometa & Integra do patriménio fisico e/ou menial da Vitima).
] Parolal

(DAY anatomico efou funclonal\kermanenta qua compromela apenas parta do patriménio fisico e/ou mantal da Vitima). Em
ra lratando de dano parolal Informiy se o dano d:

5 g

b\ [7] Paraial Gompleto (Dano ahgidmico efou funclonal permanente que compromela de forma global aigum segmento

gorporal da Viima).

|
§ h? Parolal Innoampleto (Dano anat
de uif] aagmento corporal da Viima),

o e/ou funclonal permanente que compromela apenas em parte a um (ou mais

il, § 1% do ar. 3° da Lel
2.1) Informar o grau da Incapacidade detgltiva da Viima, sagundo o previsto na alinea ll,

NU4/74 com redagho Inroduzida pelo arigoN\31 da Lel 11,045/2000, correlacionando o percentual ao seu respectivo
LT {ndn sogimento corporal acomelido,

—_——
s

1l
3 _F.T . 25% Leve Dsn% Média [ |75% Intensa

2" Lesho
- _._.__& []10% Residual [ J28%Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

a" Laafo \

i, [[] 10% Residual []25% Leve \[_]50% Média [ ]75% Intensa
4* Losfo \
. [[] 10% Residual [ ]25% Leve [ |5

Observagho: Havenda mals de qualro soqualgs parmanantes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagéo de
acordo com oa critérios ao Indo apraseniados:

N
_— N

~
_JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

Sy dow e peff i Him o fus g
W}TW h/ Jwald fheda - 4
s Londs  ad s aro Lo e

dia [ _]75% Intensa

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Jey MMW#% PVt Hies """Jmm

Local e data da roallzaglio do exame médico: Assinatura do Assislente Técnico — cnﬁa ﬁ’;&;« & c
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