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LAUDO TU ÉOICO PERICIAT

Identi§cacão da Vitiua
Nome
CPF:
Data de
Endereço:

Data do Acidente:

Concordância com a realização da avaliação médica

Declaro que as informações da vitima e do acidente, acima indicadas, são verdadeiras e
que compareci por livre e espontánea vontade para reali
conciliação em razão do processo judicial no-vvrrvrrr@Ysv vrar r@v sv l/rvvworv Juvrvr4r t, _Í-44{lÉI_2,
pagqqrento de indenização DPVATpoT invalidezpermanente do q
nuT Varada comarca de Boa Vista-RR.
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Avaliação Médica

1) Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal
com veiculo automotor de via terrestre?

Ksim f]Nao [-]Prejuaicado
Só prosseguir em caso de resposta afirmativa.
2) Descrever o quadro clinico atual informando:
a - Qual (quais) região (ões) corporal (is) encontra(m)-se

b - As alterações (disfirnções) presentes no patrimônio fisico da vitima, que sejam evolutivas e,

temporalmente compatíveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapêuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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3) Há indicações de algum tratamento (em curso prescrito a ser prescrito), incluindo medidas
de reabilitação?
Esim ElNao

Se SIM, reva a(s ida(s) terapêutica(s) indicada(s):

4) Segundo o exame médico legal, pode-se afrrmar que o quadro clinica cursa com:

^ 
-fr Disfunções apenas temporárias

b -E Dano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas).
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Assinatura da Vitima

Rua Na Senhora do Carmo, 93 - Centro - tone: (95) 3624-5090 - CEP: 59.301-455 - Boa Vista/RR


