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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altora a Lol 6.104 de 14/12/1974)

Informagoées da Vitima

Nome completo: C;O«MLQ eaCod o MM do
crr:| 443 A9 04U - 90 '
Endewego completo: QF(Q@[MQ\ QY ]Ou W< l&,lG U.AQD\ Lgn(_b (-GNW«ALM

Informagoes do acidente

Local CCU\MCU&M
Data do Acidente: 20 /O | OIS

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declayo que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdadeiras e que compareci, por fvre
e es ontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalfiez
permanente em razio do processo judicial n® Y815 -0} . ) 019 para pagamento de indenizagdo DPVAT [por
invalidez permanente, do qual flgura como autor e que tramita na 9= Vara Civel ou JEC da Comarcd|de
(oJunQuan - ).

Z[0/Lccal data,
@M '/w/'z«o/a

' Assinatura da wth‘na

Avaliagao Médica

1) Ha Heséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veifulo
autopiotor de via terrestre?

im O Nao O Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando: -
a) QUTI (quais) regiao(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); LD///D /7

b) as|alteragbes (disfungbes) presentes no patnmomo fisico da V\F{na. que sejam evolutivas e temporalm
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendlmento médico hosp pitalar, considerando-se as med

s
t Suticas tomadas na fase aguda do traum
erapéuticas tom 7 ’é% /,.,@/7 71_ F
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ny) HaA indiéa/q/é;/ Igum tratamento (e cur@érescnto a ser prescnto) incluindo medidas de reabilitagédo?
O §im N&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

‘ )D disfungGes apenas temporarias

dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequselas)

m caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as_limitagbes fisicas ireparaveis g definitivas
entes no patriménio fisico da Vitima. - N 5 —— -
= P 7L 2 S CJ/(/\ ‘_)/Q_)ﬁ’ d—/ < //)
— 7

) Em virtude da evolugao da lesio e/ou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?

, @M que prazo:

m caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
emais campos abaixo assinalados.

Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
itima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b1 9 Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o Previsto na alfnea Il, § 1° do art, 3° da
Lei 6.194/74 com redag&o introduzida p

elo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o perc

entual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Segmente-Anatomico arque aqui o percentual ‘
18 Lesdo @M : i
D' 10% Residual O 25% Leve O 509 Médi 75% Intensa

22 LeséO O ‘

10% Residual 0 25% Leve O 509 Mmégia O 75% Intensa
32 Lesdo O : )

10% Residual ¥ 25% Leve O 509 pmediq O 75% Intensa
4 Lesao

O 10% Residual O 25% Leve O 50% Média 0 759 Intensa
servagéo: Havendo mals de quatro sequelas permanentes a serem quantificada
gipduacéo de acordo ¢

> qL S, especifique a respectiva
om os critérios ao lado apresentados;
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