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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2008 que altera a Lei 6.194 de 14/1211974]

Informagdes da Vitima

Nome completa: MW anat ﬁn:u&iﬂh Ao ‘émlu.y)

cer: B92 . 230.G63s - |15
Enderego completo: o Messe Serhang o f‘ﬁth-,p ,‘33 A B ﬂﬁh% g A"‘“f“ﬁs

Informagdes do acidente
/ S

Local: BR .JBE - MEs A Sev Hode S0 S0 0o 20,
Data do Acidente:3 ! /108 1 L8

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo meédica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da_avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez
permanente em razao do processo judicial n® 19. &, para pagamento de indenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como aulor e gque tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

_( | iy
¢St DE T Y OpEo maese O AwH »r
Local, data. Q ol 04. ¢ 33

vams Oc AGDENTES

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamen
automotor de via terrestre?
[X] sim [N&o [] Prejudicado e

|4

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
IT) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(Ges) corperal(js) encontra(m)-se acom:
‘CRAVID ¢ maf&sfm + «T’ém Q0
He MiPatesie © ODiene® .«
b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio

compativeis com o quadro documentado no primeir
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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1ll) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, presc

[] sim [*] Nao g

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

a) D disfuncbes apenas temporarias

b) [¥]| dano anatémico elou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas

imoni i Viti o
pra?entesMno patnmo_r;lo Iglco d_al lma( b Vr'lv o N—i ]
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V) Em virtude da evolugao da lesdo elou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

r__[ Sim, em que prazo:

[4 Nao
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagao da(s) lesao(ces)
permanenie(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido:

a) |:| Total

(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b)[£] Parcial
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da

\V/tima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 E Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsio na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
18 |esdo ) - : a0
Mr:g\aym Qnﬂ% [ ]10% Residual [¥] 25

2% lesdo

Lok

3% Lesdo

4% Lesao

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas
graduagao de acordoc com os critérios ao lado apre

Local e data da realizagéo do exame mégd
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ANEXQO — Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

Parda anatdmi
e 8o funciona! completa de ambos os membros superiores ou infenores
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Wvdt anatbmica e/ou furcional completa de um mﬂ_:rowumbr 8 de um mambro inferior
1 Parca completa Ba visao em ambos os ohos (cegueira bilateral) ou cogueira legal bilatlersl
Lasdes neurokogicas que cursem com: () Jano cogritivo-comportamental aienante; (B) i

viial ou mgondnica

pedimanto do Senso de onentagao
espacial elou do bwe destocaments corpor, (¢) perda compléta dn controle esfinctesinnc: () comprometimento de lunho

100%
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Lestes de Orghos € esmuturas ohmo-fackals, Cenicais, 1racioos. abdorminais, pélvicos Cu retro-peritoneals cursando com
prejuizos funcionals néo compensévels de ordem mionbmica, respiratiria, cariovascul ¥ digastiva, excrelora ou de e
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