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que sejam evolutivas e temporalmente 
hospitalar, considerando-se as medidas 

j9LetikitAll: C113  

, incluindo medidas de reabilitação? 

ONg0 	 0J- (ol 
AVALIAÇÃO MÉDICA 

PARA FINS DE CONCILIAÇÃO 
fAri. 319  da Lel 11.946 de 4/8/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974) 

Iniormaçaeo da Vítima 

Nome completo: 

CPF: 	9 - 00 .1-0 7-- —42 
5-(-2 — 	 4~40 Endereço completo: 	ir 	123- 	(0  

Local: 

Informações do acidente 

C2ó1 c-cf,  
Data do Acidente: -5342 

çà, 
	 Concordanda com a realização da avaliação médica 

Declaro que as informações da vítima e do acidente, acima indicadas, são verdadeiras e que compareci, 
por livre e espontânea vontade, para realização da avaliação médica para fina de conciliação em razão do 
processo Judicial ng 	 , para pagamento de indenização DPVAT por 
IlwalIdez permanente, do qual figura como autor e que tramita na 	Vara Civel ou JEC da Comarca de 
 	( 	), estando ciente que a referida prova médico-legal será anexada aos 
autos, para fine de prova documental, nos termos do artigos 997 e 427 do CPC. 

Oru-d, (• 	Ã\ (-) 	:Lin< 
AWnatura a vítima 

Avaliação Médica 

1) Há lesâo cuja etiologia (origem causal) seja excluelvarpente decorrente de acidente pessoal com veiculo 
automotor de via terrestre? 

íj 	p(Eirri EiNâo El Prejudicado 

Só oram* em caso da resposta afirmativa. 

II) Descrever o quadro clínico atual Informando: 

a) qual (quais) região(45es) corporagis) encontra(m)-se acometida(s); 

DteÁ  
b) as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vítima, 
compatíveis corn o quadro documentado no primeiro atendimento médico 
terticas tomadas na fase ág1.10 do trauma. 

r1/4?, fOrx 24,t, ( 	 .ÉM • 

-49C—C1-4k) 	1;3  
III) Há indlcaçto de algum tratamento (em curso, 'Prescrito, a ser prescrito) 

E) sim >4.1 o 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapáutica(s) indicada(a):_  	  

Num. 52471197 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: RENATA CRISTINA MARTINS HENRIQUES - 09/12/2021 23:50:50
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21120923505066600000049736082
Número do documento: 21120923505066600000049736082



ma. 

C k 

e 	er • omero L. Nobrega 
	Médico Ortopedista 

CRM: 5050 

Segundo o aZamemédico legai, toodshse afirmarque o quadro clinico cursa cem: 

disfunções apenas temporárias 

gdano anEctbrilico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

caso de dano anatômico e/ou funcional definitivo Informar as limItaçoes físicas irreparáveis e definitivas 
presentes) patrirriônio ff loa da 

CA/42W..4.  
V) Em Mude da evolução da lesão e/ou de tratamento, faz-se necessário exame complementar')  

fl Sim, em que prazo: 

.5<Não 

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, 

Ségunció o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesãolôes) 
permanente(s) que não sela(m) mais susceptivel(ls) a tratamento como sendo geradora(s) de danos) 
anatômico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante à Lei 11.945/09, os )  
Segmento(s)corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduação. 

Segmento corporal acometido: 

O Total 
(Dano anatômico ou funcionai permanente que comprometa a integra do patrirnônio físico e/ou mental da Vitima), 

Parcial 
(r an. anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimônio físico e/ou mental da 
Vitima). Em se tratando de dano parolai informar se o dano é: 

• 
IDA 0 Parcial Completo (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum 
segmento corporal da Vitima). 

b.2 .  Parcial incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a 
um

,g 
ou mais de um) segmento corporal da Vitima). 

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alínea II, § 18  do an 38  da 
Lei 6.194/74 com redação Introduzida peio artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 	 i 

(„zw, 	Segmento Anatômico 	 Marque aqui o percentual 
18  Lesão 	

_ 2 ) E] 10% Residual 025% Leve X0% Média 075% Intensa 

28  Lesão 
	010% Residual F125%  Leve E150% Média 1 175% !me:15a 

 

3 Lesão 
1710%  ResIdval 025% Leve 	50% Média E 75% Intensa 

	010% Residual E126% Leve 0 50% Média 075% Intensa 

Observação: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva 
graduação de acordo com os critérios ao lado apresentados: 

48  Lesão 

Local e data da realização do exame médico: 

(.002  
Assinatura do médico — CRM 
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