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Concordancia com a realizagio da avaliago médica

Declaro que as informagBes da vitima e do acidente, acima indicadas, s3o verdadeiras e que compareci por livre e
espontanea vontade, para realizaglo da avaliagio medica para fins de conciliagdo em razdo do processo judicial n®

. para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura

como autor e que tramila na Vara Civel ou JEC da Comarca de

P
Bom Jardim/PE, i JZ 12019
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AsSinalura da vilima

Avaliagao Médica

1) Ha lesao cuja eliologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo aulomotor de
via lerrestre?

é@ Sim ]  Nao 1 Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposla afirmaliva.

\l) Descrever o quadro clinico atual informanda:

a) qual (quais)regido(regibes) corporalfis) enconlra(m)-se acometida(s)?
7 %)

bjas alieragbes (disfungbes) presenies no patriménio fisico da vilima, que sejam evolutivas e temporalmente
compaliveis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico ho;?p talar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do fraum /y n/ ud_/
T e n/ a N0 B 7&** 4 4/ Mfﬂrww./éa

! Lo F st
S
1ll) Ha indicagdo de algum Iratamento (em curso, prescrilo, a ser prescrito), Incluindo medidas de reabilitagao?
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IV) Segundo o exame médico legal, pade-se afimmar que o quadro clinico cursa com

a) [ 1 distungBes apenas tempordrias
Irr'f dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisicas imeparaveis e definitivas prese

patnmdnio fisico da vitima 7 o
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V) Em virtude da evolugio da lesdo efou lratamento, faz-se necessario exame co
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1 Sim, em que prazo:
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Em caso de enquadramento na opgdo *a” do item IV ou de resposta afimativa do item V. favor NAQ preencher os
demais campos abaixo assinalados

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quanlificagdo da(s) lesdo(des)

permanenlte(s) que ndo seja(m) mais suscepliveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s) efou
funcional(is) definitiva(s), especificando, sequndo o anexo constante 4 Lel 11.945/09, ofs) segmenlo(s) corporal(is)
acometida(s) e ainda segundo o previslo no Inslrumento legal, afirmar a sua graduacao:

Segmento corperal acometido:
a) I Total
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que compromela a integra do patriménio fisico e/fou mental da vilima)

b= Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que compromela apenas parle do patrimdnio fisico efou mental da vitima).
Em se tratando de danc parcial informar se o dang é:

b1 ] Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional

permanente que comprometa de forma global
algum segmenio corporal da vilima),

b2-<7 Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanenle que compremeta apenas em pare a
um (ou mais de um) segmento corporal da vilima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definiliva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do art.

3° da Lei 6.184/74 com relagdo introduzida pelo arligo 31 da Lel 1194572009, correlacionando o percenlual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento ?Icn' / Marque aqui o percentual
1¢ Lesdo ’
/ O Pud 0/0 @,E [J 10% Residual ] 25% Leve

- O 50% Média ﬂvs% Intensa
2° Lesédo

] 10% Residual ] 25% Leve [ 50% Media O 75% Intensa

3° Lesdo
L1 10% Residual [ 25% Leve [ 50% Média [ 75% Intensa

4° Lesdo

L] 10% Residual [0 25% Leve O 50%Média [ 75% Intensa

Observagdo: Havendo acordo mais de qualro sequelas permanenles a serem quantificadas, especfique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentado:

Local e data da realizag3o'do exame médico: Assinatura do médico - CRM
o Lo 9191 12, T
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