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AVALIACOA MEDICA
PARA FINS DE CONCILIACAO

(Art. 31° da lei. 11.945 de 4/8/2009)

Processo: O% (@) S%l’qg‘ I010.%. 23 o230
Requerente:_ggihoﬂ Qo Caz,u-Qb Ao Sy Ve

informacoes do acidente

Local:
: LS. * . N o - 21N

Data do acidente: 18 / 11 /_?ﬁls

Concordéncia com a realizacdo da avaliacdo médica

Declaro que as informacdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s3o verdadeiras e que compareci, por livre e
espontdnea vontade, para realizagdo da avalidcdo médica para fins de conciliagdo em razdo do processo judicial en
epigrafe, para pagamento de indenizacdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que
tramita na Civel ge Competéncia Residual da Comarca de BOA VISTA —RR % '
T N COMNOALD g chw—ﬁﬂ

BOAVISTARR_ S 7/ O9 /20l

Assirfatura da vitima

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTL9 HYR4J 52T94 BZWMR
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Avaliacdo Médica -

1) Ha leso cuja etiologia (6rigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

Sim DNSO D Prejudicade
6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
11} Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual {(quais) regidio (Bes) corpo%s) encontga (m)- _metida (s);
s :

B .

b) as altera¢Bes {disfungBes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atend;mento médico hospitalar,

cc‘&sngerando—se as medidas terapéuticas tomgdas da fase aguda do trau f /4 ‘ g

Ill) Ha indicagdo de aigum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescnto) incluindo medidas de
reabilitacdo?

D SlmﬁNao
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 clinico cursa com:

a) D disfuncdes apénas temporarias

bgé@dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas) ;
caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as Z?%w irrepardveis e definitivas ,
7

E

o

D Sim, em que prazo:

/@ N3o
Em caso de enquadramento na opgio “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 2009 favor promover a qualificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano anatdémico(s)
e/ou funcionallis) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lei 11.945/09, ofs) segmentos(s)
corporal(is) acometido(s)  ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao.

Segmento corporal acometido:

a) DTotaI {Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental
da Vitima).

beIP'arcial ;
(Dano anatémico efou 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 DParciaICompleto. {Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum

segmento corporal da Vitima).

b.2 Parcial incompleto {Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
{ou méis de um) segmento corporal da Vitima). .

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea li, §1° do art. 3° da Lei
6.194-74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945-2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Lesdo

2 (/C; _%0% Residual |_125% Leve |_I50% Media |_|75% Intensa
22 Lesd@o / ,

i Dm% Residual D 25% Leve D 50% Media D 75% Intensa

D 10% Residual D 25% Leve D 50% Media D 75% Intensa

42 Lesao

[l 10% Residual D 25% Léve D 50% Media D 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de guatro sequilas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacdo de acordo com os critérios ao ladd\apresentados:

Local e data realizagdo do exame médico: Assinatura do Médico ~ CRM
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