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- | ~*  AVALIAGAO MEDICA _
~ PARAFINS DE.CONCILIAGAQ

[Art. 3° §1° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

‘ Informaéﬁés da Vitima
" Nome completo% ﬂj s /Vﬂé AS '%/4/0"5
CPF: 720 .34. &/ 5¢
Enderego completo: _, - i -
A- L= ,/p% Hilss oz JFe [flalansyzd
7 Ly 368D

Informages do acidente

Local: Alaamtilint - (P
Data do Acidente: 7 fl7 y /2

Concordancia com a realizagéo da avaliagdo médica

Declaro qug as informagbes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
-8 espoménpa vontade, para tealizagéo da avaliagdo médica para fins de conciliagio em razao do processo judicial
n°® __ para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como

autor, - ] e

o

Assinatura da vitima

Avalia_géo Médica

) Ha lesio cuja eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidentg pessocal com veiculo
automator de via terrestre? !

‘ﬂ sim [ JNao [ ] Prejudicado .!
S4 prossegyir em caso de resposta afirmativa.
il) Dgscrever o quadro clinico aiual informando: ‘ :
a) qual (quqis) regido(oes) corpprai(is) encontra(m)-se%acinmetida(s);
ﬁ/ff]br-?c//w P Craviuly- P sl
b) as alterggdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

(T sEAA DT

Ity H4 indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

DSim @(écr

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicaé’a(s):

¢

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: SUZANNE FREITAS DE MOURA FIGUEIRA A

o : Num. 43091 - .
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052209112644200000041663275 3091630 - Pag. 1
Ndmero do documento: 19052209112644200000041663275



LY

- + 7 V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: : i
. » N
. : P

a} D disfuncdes apenas temporarias
bg.dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico elou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitiva:

presentes no patriménio fisico.da Vit
ﬁﬂaﬁw/ | 2{ vz /6’M O wa /ﬂ//zsf.lwa
JGreamitle & Encun oMy 7y

V) Em virtude da evolu¢ao da lesdo.efou de tratamento, faz-se necesséno gxame comp[ementar‘? ‘

e

3
b

D Sim, em que prazo:

B—Nﬁo
Em caso de enquadramento na opgdo "a” do item IV ou de resposra afirmativa ao ttem'v favor NAC preencher o<
demais campos ‘abaixo assinafados

1

VI} Segundo o prewsto na Lei-11. 945 de 4 de junho de 2009 favor, promover a quantn’cagao da(s) les&o(0es,
permanents{s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendc geradora{s) de dano(s
anatémico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs.
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:.

D Total '

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patnmomo fisico efou mental da Vitima}.

P A 2

b) arci'al
{Daro anatdmico elou funcicnal permanente que comprometa apenas ,parte do patnmonlo fisico efqu mental -:la
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: :
0.1 D Parcial Completo (Danc anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).
i
b.ﬂ?gjarmal Incompleto (Dano anatdmice e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
u u mais de um) segmento corporal da Vitima).
b.2.1) Informar o grau da fncapacidade deflnltwa da Vitima, segundo o previsto na alinea:1l, § 1° do art. 3%§a
Lei 6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei +1. 945.'2009 correlacnonando o _percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal.acometido.

AN
]

VR YL

Segmento Anatomico -Marque aqui o percentfual . ;
12 Le 8
??M AL 0//1/5 // “7 []10% Residua! 'Q_{S% Leve D 50% Média [ 175% Intensa -
2 Lesao , '
: 1—110% Residul [Izs% Leve [Iso% Média’ EI 75% Intensa %
3 Lesao o
| Im% Residual []25‘% Leve [ 150% Méq‘jé D?S% Intensa;;".,,
\ - . ‘ T ‘ Sk
4® Lesao R

Dm% Residual ['__]25% Leve 0% Media [_]75% Intehsa "
. :
Observacéo: Havendo.mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especnfrque a respectwa
graduagio de acordo com os critérios ao lado ‘apreseritados: ~

Assinatura do médico - CRM

L
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~ AVALIAGAO MEDICA _
PARA FINS DE CONCILIAGAQ

[Art. 3 §1° ga Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

_ Informaér%)és da Vitima
" Nome completoé /M{/CI:’CO 9} S /Mé,{j Gt O1/4 2

Lo

CPF: &2 895 . Y4 Y .03

Enderego complet i
VZGOIM/ s - Leme gy vido. fie

Informagc‘ies do acidente

Local: KG@M - ’/17//2/’1/ - ﬂV
Data do Acidente: 2§ / f /4 S

Concordancia com a reéli;zagéo da avaliagdo médica

Dectarc qup as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
€ espontén‘aa vontade, para realizagfc da avaliagdo médica para fins de conciliagdo em razdo do processo judicial

°_ para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como
autor, T ? Sl “

~

Assinafura da vitiha

Avaliagéo Médica

) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoai com veiculo
automotor de via terrestre? :

Q\Sim [INgo  [] Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

H
i

[
LI

ll) Descrevgr o quadro clinico aiuat informando:
' g
a) gual (quqis) regiao(des) corpprai(is) encontra(m)-se-acemetida(s);

Sl ) @Al S O A2 ,/7(? fons BN 20

Yas alterggdes (disfungdes} presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro dtendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

L TUARS

ill) Ha indicagéo de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

D Sim @_Néo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicaéa(s):
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T .

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: : 3
. b H
R :

a) I:I disfungdes apenas temporarias
D)E-dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as llmlta(;OES fisicas |rreparéve|s e definitiva

presentes no patrlmonlo fisicoda mea
lveiisto Dofese Noe Pease o AairyeCoq
Cerr  Brcdsi ZRCoF s prev’ )/ 7?4 ssreg

V) Em virtude da evolugéo da lesio.efou de tratamento faz-se necessario exame complementar'? )

IS S

.
3

D Sim, em que prazo:

g@ao

Em caso de enquadramento na opgéo "a” do jtern IV ou de resposta afrmanva a0 Ifem'V favor NAO preencher o
demais campos abaixo assmalados

e o

VI) Segundo o previsto na Lei-11. 945 de 4 de ‘junho de 2009 favor promover a quant:ﬂcagao da(s) le_séo(QeS_
permanente{s) ‘que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendod geradora(s) de dand(s.
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo constante & Lei 11.945/09, ofs
segmento(s) corparal{is) acometido(s) e ainda segundo o prevrsto no instrumento legal, firmar a sua graduagio: -

Segmento corporal acometido:-

[:] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa aintegra do patriménio fisico e/ou mental da Vitimay.

3 b}

b) arcial
(Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patr:rnomo fisico e/ou mental ua
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano ¢

PN
3

b.1 I_—_] Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa, de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

{
b%armal Incompleto (Danc anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
ur{ou mais de um) segmento corporal da Vitima). =

R4

b.2.1) Informar ¢ grau da mcapamdade defanmva da Vitima, segundo ¢ previsto na allnea I, § 1° do art 3%ga
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11. 945/2009 correlacwnando © percentual ac seu
respectivo dano, em cada segmento corporal.acometido.

AY

AN

Segmento Anatdmico ‘ Marque aqui o percentual . s
e i
(15 (550 0(7/(_,’39 [J10% Resudl%mis% Leve D 50% Media [ ]75% intensa -
2% Lesao

Dw% Residual E]zs% Leve I:]5o% Média D75% Intensa &

3% Leséo

f_hc_i% Residual I_—_jzs‘% Leve [ ]50% Méc‘f;af [J7s% lntensa
\ : ‘ ‘. . 2 i>

L—_]m% Residual Dzs% Leve Ijso% Media [_]75% Intefisa ™
s ' - : :

Observagéo: Havendo mais de quatro seque!as permanentes a serem quantifcadas espemfuqu’e a respectlva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apreseritados: ;

i < /,

4% Les&o

T

Local e data dar eallzagao d exame médr - Assinatura do médico — CRM

!

| : i | -
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