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AVALTIACAO MEDICA PARA FINS DF. CONCILIACAOQ
{Art 317 da Lei 11,945 de 462009 que altera a Lej 6.194 de 1471 2/1974)

Informagdes da Vitima
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Concordéncia com a realizacio da avaliacio médica
Declaro que as informacdes da vitima e do acidente, acima indicadas, siio verdadeiras ¢ que
compareei por livre ¢ espontinea vontade, para avaliacio médica para fins de conciliacdio em razio
de processo judicial n°__ 0829243-46.2019.8.23.0010 —+ para pagamento de indenizapiio
DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e tramita na _ 4* _ Vara Civel ou
JEC da Comarca de __ BoaVista__ - (RR)
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Assinatura da Vitima
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I} Ha lesdo cuja eriologia (origem causal) seja exclusivamente c)bcnrremc de acidente pessoal com —_

veiculo automotor de via terrestre?
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56 prosseguir em caso de resposta afirmativa
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Avaliagio Médica

11} Descrever o quadro elinico atual Informado:
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b) As alteragdes (disfungoes) prescntes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e

temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar,
considerando as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma;

B i B ™ (o 3 RANa R

III) Ha indicagio de algum tratamento (em CUIsO, prescrito a ser prescrito), ineluindo medidas de
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