% AVALIAGAC MEDICA
’9/ [Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 - e altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]
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Concordancia com a realizagao |a avaliagao médica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre €
espontapea vontade, para realizagdo da avaliagao 11édica para fins de conciliagdo em razdo do processo judicia
N° 655~ / , para pagamento :le indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figurz
como autor e que tramlta em Barras- Pi.
Barrz ; — PI; 03.03.2020

Ass natura da vitima

Avaliagao Méd i:a

I) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclu:ivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre?

¥(sim On% O prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando;

a) gual (quais) regido(des) corpgral(is) encontra(ml se a'-ometida(s),
A dZes 377/72072’1/0- de lihia « Firbule WMOZM/& -

b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patrimé-io fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeir> atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
ter éutlcas tomadas naéase agugda do trauma.
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ll) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, presc' to, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicad:(s):

IV) 90Segundo o exame medico legal, pode-se afirmer jue o quadro clinico cursa com:
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[ a disfuncaes apenas temporarias

g b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequel:s)

Em . , e
caso de dano anatdmico e/ou funcional definiive. informar as limitades fisicas irreparaveis e definitivas

Presentes nq patrimanio fisico da Vitima.
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) Em virtude da evolugao da lesao elou de tratamente, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:
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Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junhc de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(Ges)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel( 3) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatoémico(s) elou funcional(is) definitivo(s), especificindo, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo : previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a) Total |:] (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou
mental da Vitima).

b)_ _ E] Parcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima). Em se tratando de dzno parcial informar se o dano é:

b.1 [:| Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima).

b.2 E Parcial Incompleto (Dano anatén' co e/ou funcional permanente que comprometa apenas
em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva 1a Vitima, segundo o previsto na allnea 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 Anatémico Marque iqui o percentuzl
1% Lesao 27072 [110% Leve 125% residual’50% média (1 75% intensa
2® Leséo 0 10% Leve 125% residual C 50% média [ 75% intensa
3% Lesdo 0 10% Leve 125% residual C 50% média 1 75% intensa
42 Lesdo 010% Leve 125% residual C 50% média [ 75% intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentacos:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do méd€g/CRM
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