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AVALIACAO MEDICA

PARA FINS DE CONCILIACAO - REFERENTE AO PROCESSQ N° *##*
[Ari. 3° §1° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informacdes da Vitima
-

Nome completo; %ﬂ QA% R&)/}mﬂ(/l ny &0 lzél ’l//ﬂ/t\’MfL.
CPF: () (]2

Ender&o completo:‘ 5Ll ) x/% 5 g )’ 6

Informacdes do acidente

Local: A /ﬂ){’ DI,"
Data do Acidente ﬂj:/_i/ﬂb]

Concordincia com a realizacgiio da avaliaciio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci, por livre e

tane/? /Yontade para re hzgao da gvaliagdo médica para fins de conciliagiio em razéio do processo judicial n°
.()Fgﬂl i} que tramita na 19° Vara Civel da Comarca de Natal/RN, para
pagamento de mdenlzarao DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor. Declaro, outrossim, estar
ciente do prazo estabelecido (CPC, art. 477, paragrafo 1°) para manifestagiio acerca da presente pericia.

Assinatura da vitima

Avaliacio Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causai) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

876 Sim ( ) Ndo ( ) Prejudicado
86 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

IT) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (qu?) regiﬁo%? corporal(is) encontra(m)-se-acometida(s):
g

b) as alteragdes (disfunges) presentes no patrimoénio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no prlmelr:)‘lt:zdlmento méflico hospitalar, considerando-se as medidas

tcrafutlc tomadas n J[aEF BAdad 4 W M

IIT) H4 indicag@o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

( )Sim pdNao

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

\
I'V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
‘ a) () Adisfungdes apenas tempordrias
b) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico ¢/ou funcional definitivo informar as limitag®es fisicas irreparéveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima.
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V) Em virtude da evolugéo da lesfo.e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

Sim, em que prazo:
Néo

Em caso de enquadramento na op¢do "a" do (tem IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos'abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(Ses)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou
funcional(is) 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 graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a) () Total
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)
b) arcial

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
e b.1( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmentg corporal da Vitima).
+ b2 bﬁarcia] Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou maide um) segmento corporal da Vitima).
o b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II. § 1° do art. 3% da
Lei 6.194/74 com redag#o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
13
mﬁj A @ () 10% Residual ()(25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa
2* hgsdo
& ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
3 Lesﬁo\
( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
3% Lesdo \
\ N ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
Observagéo: Havendo mais de quatro d¢quelas permanentes a serem quantlﬁcadas especifique a respectiva graduagéo de acordo
comos critérios ao lado apresentados: /
/
\
\

Observagiio: No vertente caso, declara o médico-perito que ajfquesitacio processualmente formulada pelas partes
encontra-se devidamente respondida na presente avaliagdo. A
Dr. Michel Freire de Arady.

Local e data da realiza¢8o do exame médico: Ortopedista e Traumatologista
Ortopedm Oncoingica

,M/ ’M_/M_? Assilvf ura do médico pe;':{o‘ Z¢Rm
|

médico / assistente / autor r&édico fassistente / réu

As partes, por seus advogados legalmente habilitados, ddo por encerrada a instrugéo, ao tempo em que requerem o julgamento da
lide, devendo, por conseguinte, serem os presentes autos conclusos para sentenga.

Adv. (Autor): Adv. (Réu)
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