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O 1 	
t 

AVALIAÇÃO MÉDICA 
PARA FINS DE CONCILIAÇÃO 

(Art. 3111  da lel 11.946 de 4/6/2309 que altera a Lei 6,194 da 14/12t19741 

Informação da Vitima 

Name canplato:   t.) t.,01‘4 	/1 1-1 7.4 	íYiVO  

Endereço completo:  	4A-rec-A041e0 	 \ 4   

Informações do acidente 

ae, Local: 
Data do  Acidente;p- 	eit2 /7 

Concordância com e realização da avaliação módica 

Declaro que as informações da vitima e do acidenta. acima Indicadas, afio verdadeiras o que compareci, 
por livro e espontânea vontade, para realização da avaliação médica para fina do concIllação em razão do 

processo Judicial n2 	 , para pagamento da indeniza çzio DPVAT par 

InvaIldaz parmtmanto, do qual figura como autor o que tramita na 	Vara Civ.! ou %MC da Comarca do 
 	( 	), estando clorato que a referida prova módico-Jogai será anexada aos 
autos, para fina de prova documental, nos termos do artigos 397 e 427 do CPC. 

.4-44.951711K ~7;i(  PO V)•  
Assinatura da vitima 

Avaliação Médica 

Há lesão cuja etiologia (origem causal) se Ja exclusivatrente decorrente de acidente pessoal COM WalCul0 

attlaM010t de via terrestre? 	 À 

E1NAo D Preíudicado 

Só prosseguir am caso-  de resposta afirmativa. 

Descrever o quadro clínico atual Informando: 

qual (quais) rogião(Ses) corporagis) ancontra(m)-se accmsticla(s); 

( (r(-4,-)  -4 UMI c 
as alterações (dIsfuniSes) presentes no patrknôdfo 

: físico da Vitima, que Isolam evolutivaa e ternporelm 

=pai/vete corn o quadro documentado no primeiro atendimento médico h sonata:. considerando-se as m 

I"Pritica8  r,s/l//t -k-- 	c • 	(W-.--"0 •41P 	 CL_  i• .44.;i to,,m 	na tas iteud do trauma. 

...6 	..§ -A..4 f -J .di Á 	,..P. .-..X 	• 	_ • .1 	 'e O 

In) HÁlndicação da algum tratamento (em curso. 'p solto, a ser prescrito), incluindo medidas de reabtação? 

strn Não 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapàutica(e) indicada(s): 

CX, 1.1t-iY  
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Marque aqui o percentual

010% Residual 25% Levo 050% Média 075% Intensa 

Assinatura do 

de.:cr  R—omero 1.. Nobrega amor 
Médico Ortopedista 

CRM: 5050 

Local e data da realização do exame médI 

4" Lesão 060% Média 075% Intensa 

11/) Segundo o exame médico legal, pode-ab afirmar que o quadro clinico cursa com: 

a) I2 clisfunções apenas temporárias 

bVg(dano anatómico eiou funcional definitivo (sequelas) 

prure 
Em caso de dano anatómico elou funcional definitivo Informar as limitagbers físicas irreoarávels e deftnittvas 

napatrimtmlo físico da 
/17- 2  Kt.07  

dr-if-ci 	t21-11%) 
	

C Ott.c=e---jà 

V) Erkvirtudo da evolução da lesão e/ou de trat mento, faz-se necessário exame complemen 

[:1 Sim, em que prazo: 

t 

4,72-0  ,Ç2 

t)i-j-1 	6  
1.1 Não 

kaa., 

Em caso de enquadramento na opção °a' do nem IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NÃO preencher os 
demais campos abaixo assinalados, 

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de Junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesio(des) 
permanente(s) que não sela(m) mala eusoeptivegis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) 
anatômico(s) e/ou funcioneffis) deffnitivo(s), especificando, segundo o anerxo constante à Lei 11.945/09, o(s) 
sagmento(s) corporal (is) ecornetlrio(s) e ainda segundo o previsto no Instrumento legal, firmar a sua graduação: 

Segmento corporal acometido: 

0 Total 
(Dano anatõmico ou funcional permanente que comprometa a Integra da património fís:co atou mental da Vitima). 

Parcial 
( 	anatOmico e/ou funcionai permanente que comprometd apená parte do patrimônio físico eiou mental da 
Vitima). Em se tratando de dano parcial Informar se o dano é: 

b.i 13 Parcial Completo (Dano anatõmico elcu funcional permanente que comprometa de torma global algum 
segmento corporal da Vitima). 

b.2 	Parcial incompleto (Dano anatómico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a 
o mais de um) segmento corporal da Vitima). 

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto ria alínea II, §1I do art. 3 cia 
Lei 6.194/74 com redação introduzida peb artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. 	- 

Segmento Anatõmico 
1' Lesão / 	6,--  

a/ki .7./to  21  Lesão 
n10%  Residual 025% Leve Z50% Média 075% Intensa 

3' Lesão 
F-110%  Residpal 025% Levo 050% Média 076,Y., Intensa 

 

n10%  Residual E125% Leva 
- 	• 

Observação: Havendo mala de quatro saqueias permanentes a serem quantificadas, especifique a respectra 

graduação de acordo com os critérios ao lado apresentados: 

Num. 50988214 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: MARIA DO SOCORRO MEDEIROS DE SOUSA - 08/11/2021 11:22:13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21110811221303200000048352696
Número do documento: 21110811221303200000048352696


	Cabeçalho
	Índice
	Laudo Pericial | NUM: 50988214 | 08/11/2021 11:21

