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-:,-r" TAR. 31° da Lol 11.948 de 0410812009 que altera a Lei 8.194 de 14/12/1974] ,
e

Nome completo; %’\ Q4 % fJ b da Vitima yl

L ER AR E Q40 frmie, do Kescimado.

Endereco conipleto: ( {%a Il cic .

é Informagées do Acidente

Local: QDA oUin Hr f’&
Data do acidente: /fl Lf 06 &0}5 ‘4[((7)(6% : 09:070.
Concordancia com a realizagio da avaliagdao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indi i
l I , acima indicados, sao verdadeiras e que compareci. por [
sfpontanea vontade, para realizagio da avaliagéo médica para fins de conciliagéo prévia emqrazao dc’)) procéspso jtlx\cljrigiael

A , Para pagamento de i invali
quetramitana  vara C’i)vel o?: o Com;r}ggrg(zaagao DPVAT por m\_/alldefz permanente, do qual figura como autor e

Declaro, ainda, que estou ciente de que nada pagarei para realizacao desta avaliag&o e de que, caso eu e a entidade

demandada n&o cheguemos i : : A
prosseguira normalmgnter.n a um acordo, o processo judicial que propus para recebimento da indenizacdo DPVAT
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assinatura da'vitima

Avaliacao Médica

I Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre?
b((;im ( )Ndo ( ) Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

1. Descrever o quadro clinico atual informando:

ual (quais) regidogdes) corporal(is) encontra()-se acometida(s):
) as alteragbes (disfurigbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

mgdidas;terap/e‘t:w@}dfs na fase ?g‘t‘xg%do tralﬂa. (o s lates Pake ( Pnticas Lo
Gor £ g o Ot

. Ha indicééz) de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?

( ) Sim (/4Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ( ) disfungbes apenas temporarias

b) (4 dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdémico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima.
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-~ LONCILIAGAO
ude da evolugho da lesao e/ou de trat

am .
() 8im, em que prazo; 0o faz-80 necassdria exame compiemantar?
( /fN&O

Em caso de enquad
. ramento na o 'a’
0s demais campos abaixo aes ik Igggg' a' do item IV ou da resposta afirmativa ao ltem V, favor NAO preencher

Lel 11.945 de 4 de : ’
ue ndo seja(m) mais susceptive (lfg)hg t?:taﬁ'l%%tofavor S0 Dottt e i s) lasdo/bes)

(is) definitivo(s como sendo geradora(s) de dano(g) anatémico(s
Cometido(s)eam)d especificando, segundo o anexo constante g Lei 11.945/09, oés; segmento s;

" a segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo;
egmento corporal acometido:

a) ( ) Total i
da Vitma) (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental

Permanente(s
e/ou funciosua)l ;
Corporal(is) a

b) (_J Parci : .
me( (i '?}?tilm E(ali)ano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ i
segmento corporal 0e Vftimas ou funcional permanente que comprometa de forma global algum

b.2) ( /) Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ouThais 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 redagAo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico

Margue aqui o percentual
esdo

Ur-JBMoCYaM‘DA’ D h-b-—‘}‘-" ( ) 10% Residual 47&5% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
2" Lesé&o
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
3® Leséo
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
4* Lesao

( ) 10% Residual ( ) 25% Levg } 50% Média ( ) 75% Intensa

Observ. : Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantifig
de acordo dom os critérios ao lado apresentados:
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Local e data da realizag&o do exame médico: Assinatura do médico - CRM

pecifique a respectiva-gss
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