~ AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE CONCILIAGAO

(At D1 da Lel 11,048 de 4/8/2000 que altera a Lel 6,104 de 14/12/1974)

Informag¢dos da Vitima

Nome comploto: \g Lv_l;;_e Al ML ey H}ff\! c,L} S‘W.«'Mh..p' Ml
cPr: QWA 126 Y3 - A3

Concordincia com a realizago da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo
verdadeiras e que sompareci, por livre e espontanea vontade, para realizagéo da
avaliagdo medica para fins de conciliagdo em razao do processo judicial
n°DrOOAYY-73 3020 , para pagamento de indenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na e v{/ara Civel
da Comarca de Teresina-Pi.

Teresina -PI, 16 — 04 - 2021
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Avaliagdo Médica :

|
1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestrg? '

Sim DNao I:I Prejudicado ’ |

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

|
a) qual (quais) regifio(8es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); M A( Q NN g@ 6{ Q

b) As alteragdes (disfunges) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temeralmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. L W (T A %2 f(//'/{ (ﬂ//JL,
o (it Svoap

Ill) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitaq,éo?

7[:] Sim Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro ¢linico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporanas
b) [Xj dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcion itivo i ‘ i iSi ineparave &
. al definitivo infonmar as limita rdes fisicas in Ave RENY
presentes no patrimoénio fisico da Vitima. . : . s P! .
Lt «MQS (e el

ferstres  ssac

V) Em virtude da evolug#o da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complemantar?

D Sim, em que prazo:

WNQO

Em caso de enquadramen!o na opgdo *a” do item IV ou de resposta afimnativa ao item V, favor NAO presnaher o8
demais campos abaixo assinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificado da®) kRsdodey)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceplivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de danoR)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo constante & Lei 11 94808 o3)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrimento legal, fimar a suagraduadda

Segmento corporal acometido:

a) D Total
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patimonio tisicd @/ou mamal 3a \'ftinz).

b) Parcial
(Qz_an anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patimdnio fisico 8/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2 @::arcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que cCoOMPromata APANas M Pase 2
um (ou'mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea 1L, § 1P do a1 * &2
Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correladionandd o paraantual 80 du
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1* Les&o H ,
JurHo ssa [[]10% Residual [ ]25% Leve  [X]50% Meédia [ ]78% messa

2 Lesdo | 3
[]10% Residual [_]25% Leve [ ] 50% Miadia | ]78% 1mensa
3% Lesdo .
[]110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Madia [ 78% mensa
4* | esdo

[]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Madia [ ]78% imenss

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes & serem quantificadas, espadiique & rspeiiva
graduagdo de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:

B

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do madica - CRM
Teresina -PI, 16 - 04- 2021 S e \ -

b i A B BAN T

Digitalizado com CamScanner



