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• 
AVALIAÇÃO MÉDICA 

PARÁ FIM DE CONCILIAÇÃO 

(krt 31 da Lei 11.945, de 04/082009) 

Processo na. ()?3 	SS - RS. 7..ohq ?• L oo De  
Requerente: 	9j. 	ri\ a_ -_irrvret•nci, efixlena, Canta. 

Informações do acidente 

Locai Rj.k a 22110-NO ç\ _0 	aroka nato. &_Dc_s ‘15,441o1- 
Data do acidente  3-4  0-9 LL.201£ 

Concordância com a realização da avaliação médica 

Declaro que as informações da vitima e do acidente, acima indicadas, são verdadeiras e que compareci, por livre e 
espontânea vontade, para realização da avaliação médica para fins de conciliação em razão do processo judicial em 
epilm'afe, para pagamento de indenização PPVAT por invalidez permanente, do qual figura como 'autor e que tramita na 

.2)?-  	Vara Cf vèl 'de Competência Residual da Comarca de BOa Vista-RR. 

	

Boa Vista-RR, 	/  OL /  2_021r, 

(i2.-n-em yr 
Assinatura de vitima 

Avaliação Médica 

I) Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veículo automotor de 
via terrestre? 

«sim E não E Prejudicado 

Só prosseguir em caso de resposta aftrin.ativa. 

ii) Descrefer o quadro clínico atual informando: 

Qual (quais) região(ões) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s) 

Yvka tia. actànrjt (ia TÃO.o4Aiire 02,0 pr. NA. ocr. tuk c‘._ ai  
re., ar_ 	40 • 1 • 	ét" 	allts 

as alterações (disfunções) presentes no patrimônio &iço da Vítima, que sejam evolutivas e temporalmente compatíveis 
com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapêuticas tornadas 
na fase aguda, do trauma_ 

'n-ta sLe-k. c\--çuts‘ n s. Anas. ti\91-0CC ne---0 C9-1 C-Sak c-NN  St- , 
r•  

/ 
_IANNe ck% 	es-ckâ •  

IN) Há indicação de algum tratamento (em curso, Prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitação? 

sim; (ifão 

Se SIM, dpscreva a(s) medidas terapêutica(s) indicada(s) 
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Assina 	 o-CRM 

Vito aracu San 	g 

Odopedia I 
Baumatologia 

CRM-RR 1635. 
ROE: 610 

-loca...Lao 13 
\ighbo 

"IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afi.rma que o quadro clinico cursa com: 

Li disfunções apenas temporárias 
tU 

5) 	dano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anatômico e/ou funcional definitivo informar as limitações fisicas irreparáveis e definitivas pres., entes no 

patrimônio fisico da vitima. 

-.3Y‘Tatcnt‘3 SLt  	 429.-&k. ot—o 12„at CUL e_CLA o cx. •  

V) Em virtude da evolução de lesão e/ou de tratamento, faz-se necessário examecomplementat? 

E sim, em que prazo: 

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

Vi) Segundo b previsto na Lei 11345, de 04 de julho de 2009, favor promover a quantificação , da(s) lesão(ões) 

permanente(s) que não seja(m) mais susceptiveis(is) a tratamento como sendo .geradora(s) de dano(s) anatômico(s) e/ou 
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei, 11.945/09, o(s) segmentos corporal(is) 
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduação: 

Segusento corporal acometido: 

. 	L1 Total (dano anatôttico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimônio fisico e/ou mental da 

• 
Parcial 

(dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio fisico e/ou mental da vítima). Em 
'tratando de dano parcial informar- se o dano é: 

Parcial Completo (dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa deforma global algum segtuento 

corporal da vitima). 

5.2 kParcial Incompleto (dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de 

um) sennento corporal da vitima). 

5.2.1) Informar-o grau da incapacidade definitiva da vítima, segundo o previsto na alínea II, §1° do art. 30, da Lei 6.194/74, 
com redação introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada 
secamente corporal acometido. 

Segmento anatômico 	 Marque aqui o percentual 

T z  T esão 

trgk Y\C-ta..n C9-e atra 
2' Lesão 

Lesão 

43  Lesão 

10% Residual 

10% Residual 

10% Residual 

25% Leve 

25% Leve 

E 25% Leve 

j0% Média 

50% Média 

50% Média 

75% Intensa 

75% Intensa 

El 75% imensa 

10% Residual E 25% Leve 	50% Média O 75% Intensa 

Observação: Havendo mais de quatro sequelaá permanentes a serem qualificadas, especifique a respectiva graduação de 
acordo com os .critérios ao lado apretentados: 

Local e data da realização do exame médico: 

Jau sta-RR  .14 /__paciaL2220, 
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