AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIAGAO

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974) CN’S

Informagées da Vitima
Nome completo: ,A"“*"an ﬁ&m b Sorne
CPF—— 6023 033 $33-c2
Enderego completo: 67115\0 d’ r:.];',un_ : "B,q,_}—,ug, nae oo '-?;'am'

Informacgédes do acidente

Local: ?u:-r'lma. o) ﬁ,u: J.D

Datado Acidente: 24/ /3 1 2pjo

Concordéncia com a realizagio da avaliagdo médica

Declaro que as informagées da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizagio da avaliagdo medica para fins de conciliag&o em raz&o do processo judicial n®

, Para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como
Vara Civel ou JEC da Comarca de ~()

autor e que tramita na

Capitdo de Campos-Pl; 11 — 07 -2018
3 4 JeJrS,

Assinatura da vitima

Avaliagiao Médica

1) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre?

M' sim [JN&o [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

I1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quals) regiso(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); e Lo

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

terap@uticas tomadas na fase aguda do trauma. S / /( c 7 jc:"cJ_S < e £l O

Illy Ha indicag#o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitago?

] sim /@50

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

4369°-TEQT 14377
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

n)%lunqbu apenas temporarias

b) I:] dano anatomico e/ou funclonal definitivo (sequelas) CN ’ S
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo Informar as limitagdes fisicas ireparaveis e definitivas
Presentes no patriménio fisico da Vitima.

V) Em virtude da evolugo da leso e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

rd

|:| Sim, em que prazo: /
] N&o

Em caso de enquadramento na opgéio “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

demais ca?fmﬂfio.ﬂs&.‘nﬁ!ﬁdos.
V1) Seguntio o previsto na Lel 11.945 de unho de 2009 faybr promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ses)

permanente(s) que néo seja(m) mals susceptivel(is tamento £omo sendo geradora(s) de dano(s) anatdbmico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo™a_angko constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instigento legal, firmar a suagraduagao:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que compprometa a Integra §o patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) D Parclal
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
Vitima). Em se tratando de dano parcial Infpﬁnar se o dano &

rte do patriménio fisico e/ou mental da

b.1 |:| Parclal Completo (Dano anat8mico e/ou funcional permanenfe que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 |:| Parclal Incompleto (Dano anatdémico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

ndo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima,
5/2009, correlacionando o percentual ao seu

Lel B.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqul o percéntual
1% Leséo /
/ [[]10% Residual [ |25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa
2" Lesdo
/ []10% Residual [_§25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
3" Leséo /
[]10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Media [ _]75% Intensa

4° Leséo

[[]10% Residual [_]25% [[]50% Media []75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quanti s, especifique a respectiva

graduag&o de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico:

Capit&o de Campos-Pl; 11 —07 -2018
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CNIS
Informagdes da Vitima |

Nome : ‘0 W ) < 622 \h =
CPF: ?092 ‘%ﬁ% _)3)? V] ;5? ? -
Endereco completo:

Informacoes do acidente
Local: |

Data do Acidente o/ / ¥4 ;_aJoJ ]

Avallagio Médica
{L::mle 5?5” cuja etiologia (origem causal) seja exclusivaments decomente de acidente pessoal com velculo automotor de via

E] sim [JNGo [ ]Prejudicado
If) Descrever o quadro dinico atual informando:
a) qual (quais) regido(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
Johia wiawa bl
b) as alteragbes (disfun¢bes) presentas no patimédnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas & temparalmants compativels
com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapduticas tomadas

Mfa?&mwmﬁ% . \-M~°'bbb [ H Eb = Tﬂak !
aiaad A Ao

i) Hé ruiuwga de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluinde medidas de reabllitagio?

Ij Sim g Nao

Sa SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas |é estavam prescritas no

momento da avaliagdo administrativa:

IV) Segundo 0 exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) $disfmgﬁea apenas tempordrias
b) [ ] dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ow funcional definitivo informar as limitagSes fisicas irepardvels e delinitivas presentes no
patriménio fisico da Vitima.

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

) 5 ¢80 da(s) lesio(Bes) permanente(s)
que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de d anatdmico(s) e/ou funcional(ie)
definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) dorporal(is) acomatido(s) @ ainda
sagundo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduacio e, se for o caso, & partir do pagamento administrativo
indicar: pgravamenlo, melhora e/ou pova lesdo:
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I

-y b1 []Parcial Completo (Dano aniy

[ de um) segmento corporal da Vitima).

i da segmento corporal acometido.

CNISI @/

Sagmento corporal acometida:

La[] Tow
"\, (Dano anatomico ou

dpal permanente que comprometa a integra do patriménio fisico afou mental da Vitima),

b}D Parcial
(Dano anatomico e/ou funcic anente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima). Em
se tratando de dano parcial informag se o dano &:

\ coporal da Vitma).
~ b2 [ ] Parcial Incompleto (Dano anatd

a da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da Lel

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definit
da Lei 11.945/2009, comrelacionando o percentual ao seu respectivo

6.184/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31

“ Segmento Anatémico

1* Lesdo
[[] 10% Residual [_J2g% Leve [ ]50% Média []75% Intensa

2* Les#io
[]50% Média []75% Intensa

3* Les@o
[]10% Residual [ J25%Leve [ ]30% Média [ ]75% Intensa

4* Lesdo

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

Observagiio: Havendo mais de quatro sequelas parmanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagéo de
acordo com os critérios ao lado apresentados:

.

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
gﬂxm Mw & 4 éZ’ i Wam',,g ¢
@MWT&D W1 A W@n /ﬁdmbhgﬂ . %

@IMW‘

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da reallzaglo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnlco - GH&H

) ¢ %M B
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