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Férum Ministro Claudio de Aimeida Santos

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.845 de 4/6/2009 que altera a Lai 6.194 de 14/1201 a74d]
Informagdes da Vitima

Nome completo: N ; ¢
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End

Informagdes do acidente

Local: J\]OJ/.’.& Ol apa - <A o . -
Data do Acidente: o ID‘EN 2

o Da?aggﬁi-m | ¢S

Concordéncia com a realizagdo da avaliagao médica

sio verdadeiras e que compareci, por livre

a e do acidente, acima indicadas,
de verificagdo do grau de invalidez

Declaro que as informagbes da vitim
e espontianea vontade, para realizagao da auur:ali.su,;élar mg_dilcg) para fins
ermanente em razdo do processo judicial naﬂ_?.%__‘.i-__-ll_;‘_q para pagamento de indenizagao DPVAT por
Vara Civel ou JEC da Comarca de

4]
_ipvalidez penﬂana%do qual figura como autor e que tramita na
DAA) S P e rdDe 8 SRES )

M.»_;_t.‘hﬁ'“——-l—-—-—
Local, data.
! = -
v tral D8 RN DO
Assinatura da vitima

Avaliacdo Médica

causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

40 cuja etiologia (origem

I) Ha les
de via terrestre?

automotor

g‘ sim [_|Néo [[] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmaliva.

1) Descrever 0

a) qual {Euﬁml-r?g.aw@ ﬂmntm{m}-se acometida(s).
I

quadro clinico atual informando:
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b) as alt le
tiveis. io fisico da ‘Jitimagl /( {rg

agles (disfy
compa: ng ;
& E l:i;ms com o g drg?] ErEsentes no patrimén e sejam evolutivas e temporalmente
W mentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

Madas na g aguda d
T BRI Az S WMTTACPO FRASTTT) -
MO OO Tl

q&ﬂ dE al um
tr
9 atamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?

L__l Sim ENEQ

Se SIM, d i
escreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV) Segundo o e i
. xame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b !
]Edanu anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

E&W&%ﬁ dz;% fu:lcion?l definitivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis e definitivas
AN T A;:f Cjﬂv’} ﬂm qx)l Couiol W_.:!C dui-%O\M
V) Em virtude da evolugdo da lesio e/ ;’ i = Mtbwﬁ = PJM CQ-D
ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar? .
A '_EQL\A/W‘L

be Qs DA Lbadelds o PURENT

[] sim, em que prazo:

] Nao

Em caso de enquad;amento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V., favor NAO preencher 08
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(oes)
permanente(s) que nado seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatbmico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo O anexo constante & Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

(Dano anatomi a a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

co ou funcional permanente que compromet

b)R] Parcial R
uncional permanente que comprometa apenas parte do patrimbnio fisico gjou mental da

(Dano anattmico efou f nar
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se 0 dano &:

b.1 I:I parcial Completo (Dano anatémico efou funcional p
segmento corporal da Vitima).

b. parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional
um {ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

ermanente qué comprometa de forma global algum
permanente gue comprometa apenas em parte a

sto na alinea Il, § 1° do art. 3° da

nformar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previ 2
b.2.1) Info 9 elacionando o percentual ao seu

Lei 6.194/74 com redagac introduzida pelo artigo 3 _da Lei 11.945/2009, corr
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
segmento Anatomico Marque aqui o percentual

136580 D2 10% nesiduauﬁzs% Leve [ ]50% Média []75% Intensa

ﬂ/'—:'/—ﬂ 10% Residual []25% Leve [ ]50% Média

75% Intensa

wédicheerite Ledista
CRM-C 29" MAT 119-1-1_
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[ 110% Residual [J25% Leve [50% Media [ ]75% intensa

42 Lesdo

[ 110% Residual []25% Leve [ ]50% Média []75% Intensa

Observacéo: Havendo mais de quatro sequelas if
( permanentes a serem guan i
graduac&o de acordo com os critérios ao lado apresentados: TR apactD adn

_Local e data da realizagéo do exame médico:

_Lut.’Q‘\\.eJ_%M 23 /e

Assinatura do médico — CRM

[

ANEXO - Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

Parda anatbmica e/ou funconal compieta de ambos 08 MEMbros SUPSHOTES DU NiBNoEs
Perda anatdmica e/ou funconal complela de ambas as Maos ou 0B ambos OF pés
Pnuau'uhummmmw mmmmamrer}ew mmembro inferion

P-dacmadaum“m 0% olhos (Ceguera bilateral) ou ceguera iegal Dilateral

| Lestes neurclogeas que cursem com: (&) dano cognithve-componamental akenants (b) mpecsmento 0o senso de onentaio 100%

espacal aou do bve deslocamento corporal, (€) perda completa do controle esfincienanc, (d) comprometmenio de fungio
vila ou SUEONGMICE

LesOes Oe orgaos @ estruturas cranio-lacians . ceracans, 1orancos, aboomingis, DARICDS U MBlTC-PEriOnesis CUrsando oom
Prepiros NoIonim NAD CoOMpensaves 08 ordem alondimca, respiratina cardiovasoula dgesiivi, excrelona Ou 06 Quakaues
OulTa BSpECEe desce que MA@ COMpIOMEIments oe lmqan wital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) 5 ; il Parcentual
Repercussdes em Partes de Membros Superiores ¢ inferiores | _ Pl ca Perca #

| Ferda anatdmica e/ou thuncional completa OB WM OUS MEeMIIcS SUpoNes @/ou de Wi das Mo

Pﬂ'da anatdmica e/ou funcional uormntada-unm membros nfenores AR R = o
Praam-cae.mfu:arﬂmhtammmsm 5%

[ Perde compieta de mcbiideds Ga um dos OITENOS, GOV purhos ou dedo polegsr T =
| Perda compieta ga motigace ce um quati. petho ou tomazeio 25%

| Pode snatimics e/ Anolonsl complets o qualgue U denie ik obme deds damde o
Perda anattmica &/'ou funconal compieta de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) i '
Outras Repercusedes em ﬁtﬂm-Eﬂm“w

Perda auctiiva Iotal Diaters! 13;:-*,: mtmhtm oua '.nmgm imude completa) ou SUda ViSO de um nhu S0P

i “'mﬁﬂwﬂﬂaﬂmmdawnwmmmnﬂmrmex_mumm e ——r 5
! Perda infegral (retrada crungica) do bago —=

e
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At 31 Osans. 3% 5°

daleino6 194, ge lﬂdodamuommn,pmmnkumnmmm:

'M_r.mmmmbunmmmmmmfmm?mnu

permanente, lolal ou parcial, @ por despesas de assisténcia médica e

compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
pessoa vilimada:

W.mmumuwumumﬂ.w

| - quando se lratar de invalidez permanente parcia mMa.amMamMWmmummwmmmmm

segmentos Ofgancos ou corporals previstos na labela anexa, comespondendo a indenizagao 8o valor resullante da apicacio 0o
percentual ali estabelecido ao valor médximo da cobertura: @

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial ncompleta, serd eletuacdo 0 enquadr amento da perda analdmica ou luncional na forma

prevista no inCiso | deste pardgralo, procedendo-se, em seguida, & redugdo proporcional da indenizacdo que coresponderd a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercusséo ntensa, 50% (cinqlenta por cento) para as de média repercusado, 25% (vinte @
ciNCo por cento) para as de leve repercussio, adolando-se ainda o percentual de 10% (dez porcento), nos casos de sequelas residuais.

§5°0 Instiuto Médico Legal da jurisdig 4o do acicente ou da residéncia davitima deverd lomecer, no prazo de alé 90 (noventa) dias, lavdoa
wilima com a verificagao da existéncia e guantilicagio das lesGes permanentes, 1olais ou parciais.

Art 32 Aleino6 194, de 19 de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida databela anexaaestalet
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Informagdes da Vitima

Nmammm;_ﬂ‘m’{‘m UU;UN (,'b uu_é

Informagdes do acidente
Local:
Data do Acidente: AD_s § /et
Avallagiio Médica

1) Hé lesEo cuja et de acidente pessoal com velculo automotor
e j?? ologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente

& Sm [Inee  [JPrejudicado
H) Descrever o quadro clinico atual informando:

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

Mags  OUwATe
b) as alteraghes (disfungbes) presentes no Emtmnwu fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico h r, con ndo-se as medidas
terapduti , :
asiog 'MAEH::NM 5 AAEY - AT MASIA MN&JUO{M
L

WI) H4 indicagio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitaglio?
O sim S0

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapdutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no memento da avaliagiio administrativa:

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

a) D disfungBes apenas temporérias

byEddano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional itivo informar as limitagbes fisicas ime is @ definitivas prese

no ﬂﬂafislwﬁdnj ma, s e DAL V‘ AC g ko i
e, boyn W I&:ﬁﬁﬁk . ; m%ﬁﬂ Loy ds %ﬂ oo A

V) Em virtude da evolugfio da les&io efou de tratamento, faz-se necessério exame complementar? &U}Wﬁ
[] sim, em que prazo:

BT

Em caso de enquadramento na opgfio “a” do item IV ou de resposta
demais campos abaixo assinalados. afirmativa o item V, favor NAO preencher os
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i) Bes)

Segungo ficagho da(s) lesao(

ﬁrﬂﬁﬁtﬂ:; Qo 510 na Lel 11,945 de 4 de junho de 2009 favor mer:d;:?:f de dano(s) anatdmico(s)
Nclon

néo sendo ge to
COrporai(e) al(is) mm‘;’g} mals susceptivel(s) @ tretamento 0omO STC U 01744 045109, ofs) segmen (s)

acometidoy . especificando, segundo 0 anexo con amagaduﬂw-.ﬂfﬂfﬁmﬂf'
Partir g Pagamento .'3..':.:‘.“"' segundo o previsto no instrumento legal, firmar :

Seg oo strativo Indicar: agravamento, meihora

] Yo i /H,E) CN’S

0 ou funcional permanente que comprometa a [ntegra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).
B v

atdmico el
wﬂm]‘Em“m ou funcional

b.1 [ Parcial com
gl com de forma global algum
$egmento corporal d"ﬂ"ﬂimi}. no anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa

b. rclal Incompleto
ano an te que comprometa apenas em parte &8 um
(oumlhﬂaun}ammmmm: | HMﬂou funcional permanente q

h'z'“lmnﬂﬂudlh o 2° da Lel
capacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art.
6.194/74 com redacio introduzida pelo artigo 31 da Lﬂﬁﬂmm. correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento Anatdmico Marque aqul o percentual
1* Les&o

mass direi 'Jrq [J10% MHM—E@!‘ Leve [ ]50% Média []75% Intensa

2* Lesio
[]10% Residual [ ]25% Leve [[]50% Média [[]75% Intensa

3 Lessio
[ 50% Média [[]75% intensa

4* Lesfio

[[]10% Residuat [_]25% Leve 5% Intensa

Observago: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respactiva
graduagio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
L-D.u.&' dr ?Qﬂi*ﬂ D\:c hm*g_g;} 2304 Mwuudt SL Ry
o) -:a\mgim:éﬁ b AT
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STIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
. e
——— /

- /
/

Local e data da realizagho do exame médico: Assinatura do Técnico ~ CRM
LY
Mw a3 k06 [ i

CNIS
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