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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
COMARCA DE MOSSORO
CENTRO JUDICIARIO DE SOLUCOES DE CONFLITOS E CIDADANIA

PROCESSQO Ne: Qg{ q ] qo "61'{ QO‘q Q:QD 6106

AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO |

(Art. 31 da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

PARTE AUTORA: F'IWIY\IUUCD DUT L’O{ﬂmw Lo %jﬂl@)ﬁ |

INFORMACOES DO ACIDENTE
0
DATA DO ACIDENTE: ‘7<-16 ) Oa 2&)!?

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA PERICIA MEDICA

Declaro que as Informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para a realizagdo de avaliagdo médica para fins de conciliagio em razdo do processo judicial,
para pagamento de Indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Comarca

de Mossord/RN.
Mossoré{RN,(B. O‘5-.202 1
i \

AVALIACAO MEDICA

II - Hé lesdo cuja etiologia (origem causal) sefa exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre?

p(]sm [ JNGo [ ] Prejudicado

; *
II - Descrever o quadro clinico atual informado: M\/ vy f':’? Lo ﬂ’]\.&M k
a) qual (quais) reglao(ﬁeg_‘corpordl(is) encontra(m)-se acometida(s):

J%LLQ‘\ Q’r”—f”‘ 3

b) as alteragdes (disfuncBes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
comparativas com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

temn'lc:as tomeg%ggg ?ase aguda{do tr?uma/.’ . o

< ..
(O .55 BN ) 2% 2 L) V.4 7K. * A (o ettt

1II - Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito) incluindo medidas de reabilitagdo?
[ ]Sim [ (%] Néo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV - Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o guadro clinico cursa com:
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A) [ ] DisfungBes apenas temporérias;
B) [ ] Dano anatdmico efou funcional definitivo(sequelas);

Em caso de Qano anatdmico e/qu funcional definitivo informar as jimitag fisicas irrepardveis e ?eﬂ tivas presentes
n?hpatrimpmo fisico da vitima.% \ {0 gﬁu)y' 7t ) rq Lip My Vi) ;f; ?07 wo
7 -
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V - Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?

[ ]Sim. Em que prazo:

[a(l Nao.

Em caso de enquadramento na opg¢lo "a" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor ndo
preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI - Segundo o previsto na Lel 11.945, de 4 de Julho de 2009, favor promover a quantificagio da(s) lesdo(Bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(eis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s) especificando, segundo o anexo constante na Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no Instrumente legal, firmar a sua graduacg@o:

Segmento corporal acometido:

A) [ ] Total - (Danc anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental
da vitima);

B) [ Parcial - (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou
mental da vitima). Em se tratando de dano parcial Informar se o dano é:

B.1[ ] - Parcial Completo - (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da vitima);

B.2 [ - Parcial Incompleto - ( Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima);

B.2.1 - Informar o grau da Incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea 11, § 1°, do art. 3° da Lei
6.194/74, com redagdo Introduzida pelo art. 31, da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ac seu respectivo
dano, em cada segmento corporal acometido.

i _Margue aqui o percentual

12 Lesdo: .
= M‘“LM J’”lu-\ 7Y [ 110% residual [ ] 25% leve [4] 50% média [ ] 75% intensa
Bty |

22 Lesédo:

[ 110% residual [ ]25% leve [ ]50% média [ ] 75% intensa
3% Lesdo:

[ ]110% residual [ ] 25% leve [ ]50% média [ ] 75% intensa
42 Lesdo:

[ 110% residual [ ] 25% leve [ ] 50% média [ ] 75% intensa

OBSERVAGAO: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduacio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Mossord/RN, 03 / pﬂ / &)"?/
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