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|2 AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIACAO =
(Art. 31 da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

PARTE AUTORA: %@Q‘ Jﬂ (0tr cOP> O/MO MG 0(, A ugrne
TELEFONE(S): Y 99605171328 /
E-MAIL:

INFORMACGES DO ACIDENTE
BATA DO ACIDENTE: 2. 5/ 05, 2019

CONCORDANCIA COM A REALIZACAO DA PERICIA MEDICA

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdadeiras e que compareci, por
livre e espontdnea vontade, para a realizagdo de avaliagdo médica para fins de conciliagdo em razdo do
processo judicial, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como
autor e que tramita na Comarca de Mossord/RN.

Mossord/RN, 02 /D8 / de 2022

ASSINATURA DA PARTE AUTORA POR EXTENSO

AVALIACAO MEDICA

II - H& lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

,D{Sim [ INdo [ ]Prejudicado

S6 prossequir em caso de resposta afirmativa.

II - Descrever o quadro clinico atual informado:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

/ﬂé/ DIDAITO

T

b) as alteracBes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
comparativas com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Marsid)  MRwOL )MANM'Q N . FW//CA M1,

III - Ha indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito) incluindo medidas de reabilitagdo?

[ 1Sim [#<] N&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) in'd‘icavda.(s):

-—
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IV - Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

F(
A) [><] Disfungdes apenas tempordrias;
B) [ ] Dano anatdmico e/ou funcional definitivo(sequelas);

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da vitima.

V - Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[ ] Sim. Em que prazo:

< Nao.

Em caso de enquadramento na opgdo "a" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor néo
preencher os dentais campos abaixo assinalados.

VI - Segundo o previsto na Lei 11.945, de 4 de Julho de 2009, favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(0es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(eis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s) e/ou funclonal(is) definitivo(s) especificando, segundo o anexo constante na Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) §cometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

A) [ ] Total - (Dano anat§mico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima);

B) [ ] Parcial - (Dano anatdmico ou 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 anatdmico ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima);

B.2[ ] - Parcial Incompleto - (\Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima);

B.2.1 - Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1°, do art. 3° da
Lei 6.194/74, com redagdo introduzida\pelo art. 31, da lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corpqral acometido.

Segmento Anatémico

12 Lesdo: ]10% residual [ ] 25% leve [ ] 50% média [ ] 75% intensa

22 Lesao:

110% residual [ ] 25% leve [ ] 50% média [ ] 75% intensa

323 Lesado: [ Y10% residual [ ] 25% leve [ ] 50% média [ ] 75% intensa

42 Lesdo:

[ 110% residual [ ] 25% leve [ ] 50% média [ ] 75% intensa

OBSFRVACAO: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacgdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:
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ASSINATURA E CARIMBO:

Dr. Alfan Assuncgio Paulo Amorim
Ortopedia e Traumatology CRM 52.86271.1
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