PROCESSON' (e a0 G- 44 204%. Q). Reco

e AVALIAGAO MEDICA PERITO
Distribuido e PARA FINS DE CONCILIAGAO IANCA _———
A0 /0 /o QAR 31 daLel 11,045 do 4/6/2000 que altera a Lel 8.194 de BAI g Je

141121104) Aapha___ Tarde

Nome completa M 2B i ! . QMBM
iy LA, %m:m&w_dl——-—-—

CPF: 826 A0, AQY -\S

Endere¢o completo R Q —\.[” A St duo s lao —

L\—CLL.\-'.\.L& ﬁ\. gﬂ:l_l_\“ - ————-——'—'_______—_._._._-‘_'_—-_

Informagées do acidente

Local. \J i ?!"I S;M‘Mm&m—\?i—-__—-—jﬂ
Data do Acidente: AL/ 01 YJUNG

Concordédncia com a realizagdo da avaliagdo médica
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Declaro que as informacdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras &
espontanea vontade, para realizacio da avaliagao médica para fins de concliagdo em razao do processo
. para pagamenta de indenizagdo DPVAT par invalidez permanente, do qgual figu

como autor e que tramita na Vara Clvel ou JEC da Comarca de
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Assinatura da vitima

Avaliagcdo Médica

1) Ha leséo cuja eticlogia (origem causal) seja exclusivamente decorrenle de acidente pessoal com veiculo automotor de
via lerresire?

28 Sim 1 Nia [ Prejudicado
56 prossequir em caso de resposta afirmativa.

I} Descrever o quadra clinico alual informando:

a) qua ( ‘Wcm pral(is) enconlra{m)-se acometida(s)?
o e D e

bjas alteragbes (disfungBes) presentes no palriménio fisico da vitima, que sejam evolulivas e lemporalmente
compaliveis com o quadro documentado ne prirfi? alendimento medico hospi‘tma?n,srz;md&se as medidas
A

terapéulicas tomadas na fase aguda do traum /J (j A/
! oo . drpplo dv  O——F Ao utre A

/
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1) Ha indicago de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrilo), incluindo medidas de reabilitagao?

£ sim [ Nio

Se SIM, descreva a(s) medida(s) temp{@_uti;agsl ingicada(s):

y
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V1 Sequndo o exame midico leg inlea cursa com

al, pode.se afirmar que o quadio ¢!

a) | i
| distungdes apenas lemporanas

b) k- )
N dano anatdmica elou funcional definilivo (sequelas)

r\- n mn o f a i n preser s no
= cas {11h] | 5 |rr[‘pﬂr¢h"elﬁ e dﬂﬁ ilivas pri

e anatdmico ooy funch informar AS 1;mrra¢¢es ISIC
altrima io ".5":(} da tima onal definitiva ir fo
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V) Em virtude da evolugao da lesao efou tratamenta, faz-se necessano exame complementar

Sim, em que prazo
r:\ Nao
ro
Em caso de enquadramento na opgdo "a* da ftem IV ou de resposta afirmativa do tem V. favar NAO preencher 05

demais campos abaio assinalados

VI) Segundo o previsio na Loy 11045 de 4 de junho de 2009 favor pramover a quantficagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo sejaim) mais susceptiveis a lratamento como sendo gerador(es) de dana(s) anatémico(s) efou
funcionaliis) definitivoys), especificando. segundo o anexo constante 4 Lei 11.945/08, o(s) segmenta(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda sequndo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagdo

Segmento corporal acomelido:

al ] Total
(Dano anatémico efou funcional permanente que compromela a integra do patrimdnio fisico e/ou mental da vilima)

b) =< Parcial .
(Dano anatémico elou funcional permanente que compromela apenas parte do patnménio fisico efou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano &

b1 I Parclal Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b2.~] Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que compromela apenas em parfe a
um (ou mais de'um) segmenlo corporal da vilima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vilima, segundo o previslo na alinea Il, §1° do arl.
3° da Lei 6 184/74 com relagAo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respeclivo dano, em cada segmenlo corporal acometida.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual

1 Lesdo
/é/ ‘.4‘76) [J 10% Residual ] 25% Leve 4.’51' 50% Média 1 75% Intensa
{ —

2° Lesdo

L) 10% Residual [ 25% Leve [ 50% Média ! 75% Intensa

3% Lesao .
L1 10% Residual (] 25% Leve [ 50% Media L 75% Intensa

4" Lesdo - -
L2 10% Residual L1 25% Leve [ 50% Média [J 75% intensa

Observagdo: Havendo acordo mais de qualro sequelas permanentes a serem guantificadas, especifique a respeciiva
graduacgao de acordo com as critérias ac lado apreseniado:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico - CRM
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