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Y AVALIACT(O MEDICA PARA
' FINS DE CONCILIAGAO
[Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]
‘' Informagdes da Vitima
‘ gorn BoS# .

~

Nome completo: (7/9 s E éé- DA S¢ A
chr__70S . RSL 7FF 50 _

Enderego completo:

' ) Inforgg des do acidente.,
Local: (O/UPé_ — g i

Data do Acidente: - Pagamento Administrativo: R$

Concordéncia com a realizagio da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagio médica para fins de conciliagio em razido do processo judicial

n® , para pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do
qual figura como autor e que tramita no da Comarca de N
k)
Local, data.

(VITIMA PRECISA ASSINAR PARA TER VALIDADE FRENTE AO ACORDO JUDICIAL)

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

I) Ha lesdo cuja efiologia {origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre? .

Sim Nao Prejudicado
SO HAJA UMA SITUAGAO EM QUE FO! ASSINALADO NAO OU PREJUDICADO, DEVE SER ESCRITA
JUSTIFICATIVA NO ESPAGO DE OBSERVAGAO NO LOCAL RESPECTIVO OU AO FINAL DO LAUDQ) P

S6 prosseguir em caso de resposta afimativa.

_ W} Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiso(Bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); (ESCREVER A REGIAO CONFORME A
DISPOSICAO DOS [TENS CONTIDOS NA TABELA DPVAT, UTILIZAR OS TERMOS LA EXISTENTES)

VOEHO D2z, 7D

b) as alteragdes (disfungGes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadra dacumentado no primeiro atendimento médico haspitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. (DESCREVER AS DISFUNGOES PRESENTES AO EXAME,
POR FAVOR NAO CONFUNDA DISFUNCAO COM EXAME FISICO OU TRATAMENTO REALIZADO.)
DrSFU Ao CD 2 Pous 2 L9/ 70 Op S oLl O

Ok 7 T O

I} Ha indicag@io de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[:[ Sim _ETNSO

| st |
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indic;\da :
da(s). (LEMBRE-SE QUE QUANDO VOCE INDICA ALGUM
Cl;tganggg NAD HA UM DANO FUNCIONAL DEFINITVO E NAO E POSSIVEL LIQUIDAR A

V) Segundo o0 exame médica legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: '

a) [] disfungdes apenas temporarias

b) mdano anatdmico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomica efou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas irrepardveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima. (ESCREVER TODAS AS SEQUELAS EXISTENTES, TODAS AS
LIMITACOES FiSICAS)

SEZ1CrT. OF g0727 SO0k LAD  OorrA7 7D
V) Em virtude da evolugdo da lesao elou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
[} sim, em que prazo:

E Nao

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta

afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais campos abaixo
assinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora{s) de dano(s)
anatdémico(s) elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 2 Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduag3o:

Segmento corporal acometido:

a) D Total

(Danc anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico elou
mental da Vitima).

b) @ Parcial

(Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou
mental da Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 ]:] Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma glabal algum
segmento corporal da Vitima). QUANDO SE ASSINALA PARCIAL COMPLETO SIGNIFICA QUE 100% DO
SEGMENTO — MAO, MEMBRO, PE - ESTA COMPROMETIDO, LOGO ASSINALE NO CAMPO DEVIDO E/OU
DE OBSERVAGAO QUAL € ESSE SEGMENTO QUE APRESENTA PERDA COMPLETA DE FUNGAO)

b2 %Pamial Incompleto (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a

um {oli mais de um) segmento corporal da Vitima). QUANDO A LESAO E MENOR QUE 100% E PRECISA
SER PREENCHIDA NOS CAMPOS ABAIXO B.2.1

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

Lel 6.194/74 com redag3o introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometida,

(DESCREVER SEGMENTO ANATOMICO CONFORME CONSTA NA TABELA DPVAT, VISTO QUE
ESSE LAUDO € DIRECIONADO PARA PROFISSIONAL NAO MEDICO QUE CONSULTA A TABELA,
PORTANTO, IREMOS DISPONIBILIZAR NO SISTEMA AS REGIOES QUE DEVERAO SER INCLUIDAS)

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1* Lesdo

F// ATI/ /A ) Ll f ﬂ 7,/—; lﬂ Dm% Residual ‘@25% Leve DSO% Meédia D75% Intensa

] | ey
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2" Lesdo
[ 110% Residual [J25% Leve [TJs0% Mecia [
2% % M 9
- O édia [ ]75% Intensa
[[110% Residual [TJ25% Leve [(J50% media []75% intensa
4? Lesdo '

[110% Residual []25% Leve [J50% media [J75% intensa

Observacio: H i 7
[ avendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagdo de acordo com os critérios ao fado apresentados:

Local e data da reaWo do exame médico:
S D37, S

;11' Assinado eletronicamente por: ANA MARIA NOBREGA MORENO - 10/11/2021 20:02:51

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21111020025102500000048510184
3 NUmero do documento: 21111020025102500000048510184
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