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PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALID

[Art. 31°da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima
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Informagdes do acidente
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Avaliagcao Médica
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S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
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as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

ando-se as medidas
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cur

a) o disfungdes apenas temporarias

no anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas
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Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO p
demais campos abaixo assinalados.
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V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a qua”t'f'cfa%a;ac(js)(s)df daao(s;
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo gea Lei 11.945/09, o(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constarjte S eua g-raduagéOZ
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar

Segmento corporal acometido:

D .
a) Total . I a Vitima).
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental d )

rcial
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(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental d
-~ Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:

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

I Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
is"de um) segmento corporal da Vitima).

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