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Ot zr/’ é ?da i Informagdes do Acidente

Data do acidente:
' /09,20 % :
Concordancia com a realizagio da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que compareci, por livre e

espontanea vontade, para realizagio da avaliagao médica para fins de verificagéo do grau de invalidez permanente em
razéo do processo judicial n® aﬁ. ra pagamento de indenizagao DPVAT por invalidez permanente, do
qual figura como autor e que tramitana  Vara Civel ou JEC da Comarca de - .
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assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

I. Ha lesdio cuja etiologia (crigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

(XSim ( )Nao ( )Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando: p) =
fﬁ??f//t/é? EA (;u/o{ﬂo{

a) qual (quais) regido(3es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

b) as alteragdes (disfungGes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro a.@dimento médico hosmnsidm;ve as

medidas terapéutjcas tomadas na fase aguda do trauma. 7 W , o
; - : et AT A o e
p% ) 77/{0(7&@; Al clirnesia o %
ll. Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?
{ )Sim (<) Néo
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame médico legal, pede-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ( ) disfungdes apenas temporérias
b) (x4 dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatdémico e/ou fundog\al definitivo informar as limi fisicas irre e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima. /) < 5 ~¢ (« 7on A g¥rgece &"MQ :
clow o Aa &
V. Em virtude da evolugao da lesdo efou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo: ‘
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Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.4){ ) Percial Compielo (Dano & . '
ldap\lnﬁ s no anatomico e/ou funcional permanente que compromela

ma,

b.2) (X) Parcial Incompleto (Dano anatdmico ncion comprometa ..
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respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
Lesao
é?ég/,/éy%%( ) 10% Residual (Xf25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
22 Lesdo i
( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )756% Intensa |
32 Lesdo |
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa |
42 L es@o

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

Observaggo: Havendo mais de guatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo
de acordo com os critérios ao [ado apresentados:

Local e data da realizag3o do exame médico: Assinatura do médico perito - CRM
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Assinatura do médico assistente - CRM
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