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AVALIACAO MEDICA
/ ¢

PARA FINS DE CONCILIACAO
[Ari. 3° §1°da Lk [1.945 de 4/6/2009 quo altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

. Imformacies da Vitips
oo L
Nome completo; ﬁMw«_Q i O - I zdfvcu;tj}"\g

CPF:
Enderego completo:

Informaciies do acidente

Local: 3 e
Data do Acidente: 2/ 2./ 26:(X

1) com a reali o da avaliacio médica

Declaro que as informagtes da vifima e do acidente, acima indic:adas, séo verdadeiras ¢ que comparaci, por
livie & espontinea voatade, para realizagio da avaliaglio médica para ﬁps de cgnclhagato em razdo do
processo judicial n° R IO IL =2 (. .-'Z,O;&O 3. @ que tramita na 24° Vara Civel da Comarca
de Neial/RN, para pagamento de indenizardo DPVAZ por invalidez permanente, do qual figura como autor.

Cxam, VM/} e e ﬁﬂ%/

Asgﬁatuf'a da vft_in?g

e . éﬂ{aﬁﬂﬁgﬂfmﬂiﬁ&*—"—"

{1) H4 lesfio cuja etiologia {origem causai) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com vefculo
automotor de via terrestre?

D<) Sim () Nzo( ) Prejudicado
86 prosseguirem case de resposta afirmativa,

11) Descrever o quadro clinico atual informando: .
8) qual {quais) regido(Ges) sorporal(is) enwntra{m)—se-acumetfa(s):

<
Caalore, gxioda, do Y2 {,_5—‘ 20 A ool
@Wf Cad - Fombgace o rM«?]/Lgu ,

b) as alterages (disfungOes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejarm evolutivas & temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. .

Il1) H4 indicaglio de algum tratamento (em curso, preserito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacio?

( )Sim (dNio ‘
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada{s):

O
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1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
&) () disfungdes apenas tempordrias \
b} OJ dano anatbmico e/ou funcional definitivo {sequelas) @;% -
Tl
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitegdes fisicas imeparsveis ¢ de?ﬁiﬁyas

presentes no patrimdnio fisico da Vitima.
e tifon o 92 ¢ 52

= oy ‘ epTs_chieia,

V) Em virtude da evolucBo da lesso.e/ou de tralamento, faz-se necessdrio exame complementar?
{ ) Sim,em que prazo:

(>yNto

£m caso de enguadreamento na opedo "a" do ftem IV ou de resposta afirmativa ao Hem ¥, favor NAO preencher
05 demais campos'abaixo assinalacos.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lestio(des)
permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segunde o anexo constante a Lei 11.545/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segurdo o previsto ro instrumento legal, firmar a sua graduagfo:

Segmento corporal acometido:

g)( ) Total
(Dano anatbmico ou faneional permanente que comprometa & integra do patriménio fisico e/oumental da Vitima)
b) <) Parcial
{Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fistco efon mental da
Vitima), Em se tratands de dano parcigl informar se o dano é:
B (Y Pareisl Compléto (Dano anatdmico e/ou fificional permanerte que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).
e 0.2 ) Parcial ncomplero (Dano snatdmico efou funcional permanente gue COMIprometa apenas em parte
a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).
©  b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o prevista na elfnes II. § 1°do
art. 3% da Lei 6.194/74 com redagfio introduzida pelo artigo 31 da Lei 1 184572009, correlacionando
o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui ¢ percentual
L{u 1" Lesfin
z { o | ) 10% Residual ( )25% Leve { )50% Média 75% Intensa
Ao h%. (7% Itens
2 Lesdo
= : () 10% Residusl { ) 25% Leve () 50% Msdia (4 75% Intensa
. —

3% Lesdo

( ) 10% Residual { )25% Leve { 3 50% Média { ) 75% Intensz

32 Lesfio

{ ) 10% Residual ( )25% Leve( ) 50% Média { }75% Intensa

Observacio; Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, sspecifique a respectiva
aduagiode acords comos critérios ao lado apresent;das:

LW
w*’tlmrl_.amm {edaxloony ol
Local e data da realizagio do exame médico:

Neotod 05140120 20

médico / assistente / autor . médico /assistente / réu
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