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AVALIAGAO MEDICA 3.03%,50

PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[ArL 31 da Lei 11,145 de 0406/2009 que alters a Lel 8194 do 14121974

Informacodes da Vitima

Nome completo: €- OLLKMOEQ- P o ’
p 2 S'o«...‘j o/ S .ﬁuq

CPF: AL © Y - :
tndcmtcﬁnmpimn: - g-_b,gfg{- Cc:.—.-_njc..ru A

Informacoes do Acidente
Local: CC\‘J/JAA-—— / ﬂ-g

Data do acidente; / 4:7 / O ;I. / ﬁ?ﬂfj
Concordancia com a rea
mle, acima indicados, sa0 verd

» verificagao d _
de verificag DPVAT por invalidez perman

[ I i /f’d

lizacao da avaliacao meédica

adeiras ¢ que compareci, por livre e

o grau de invalidez permanente ém

Declaro que as informagoes da vilima e do acide
ente, do

espontanea vontade, para fealizacao da avaliagao medica para hins
razao do processo judicial n® . para pagamento de ndenizacao
qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

local & cata

Avaliacao Médica

I. Ha lesao cuja etiologia (ongem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automaotor

de via terrestre?
(X sim ( )Nao () Prejudicadc
So prosseguir em caso de resposla atirmativa.

Il Descrever o quadro clinico atual informando.

a) qual (quais) regiao{des) corporal(is) enco, tra{m)-se acomelida/s}): ' 5
:I, b o1 ‘-'l P \ - C B O ]

r}w_:.-':‘.ﬁrnte ho patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalpfente
‘ ocumentado na primeiro atendimento medico “hospilalar, considerando’e as
medidas 2121’:{1%[:35 lomagas na jase aguda do hazmm

IIl. Ha indicacao de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser pfescrito), incluindo medidas de reabilitagao? 7L A/
L

( ) Sim ,[-‘(]me LL......-:..-»SL (L

Se SIM. descreva a(s) medida(s) terapéuticals) indicada(s).

b) as alleragoes (disfungoes)
compativels tom o yuadio

IV. Sequndo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) { ) disfungoes apenas lemporanas

b) (_lrdano anatemico elou funcional defimtivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitacoes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimania fisico da Vitima

‘ e ~ B A Ao AID
b‘#""-% o ﬁ [ O ibum aﬂew:/w&ﬁz-_._?/

C < . D
V. Emvirtude da uﬁmau dayVYesdo elou de tratamento/1az-se necessirio  exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:

(< Nao

CaudnSaLs  Sitemas oo Saude Lida
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Em caso de enquadiamenta na ogxcan
o0s dernars campos abaixo assinalados:.

V1. Segundo o previsio na Lei 11.945 da 4 da

: {unhu te 2009 lavor promover a quantificacao da
2o seja(m) mals suseeplivel(is)

delinlivo(s), especilicando,
corporal(is) acometido(s) e ain

permanenie(s) que
wou funcional(is)

Segmento corperal

a) l\! ) Tatal (Dano an
da

ilima)

acomutido:

alomico ou funcional

b) _[}g Parcial (Dano anatomica elou funcienal perm
mema!

da Vitima)

Em se tratando de dane parcial informar se o dano e

b.1) ( ) Parcial Complalg
segmenlo corporal da Vitimg

b.2)

Parcial Incomple
(ou Mais de um) seqgment

A

ano, em cad

Segmento Anatdmico

1* Lesao

&Dnnn anatomico e'oy fung

0 (Dano analdmico efoy |
a corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da

Lei 6.194/74 com redacio |

inCapacicade delinitiva da Vilima, s
respectivo d

0 Iniraduzida peko artiga 31 da Lei 11.845/2009, correlacionando o percentual ao seu
@ segmenta corporal acometido.

a°do tten IV it da resposta afirmaliva ao ilem V, favor NAO preenche,

a lralamenlo como sendo

segundo o anexo constanle a Lei 11.945/09
Asegundo o previsio no instiumento legal,

s) lesa
geradora(s) de dan-::{s][ an;ﬂ,ﬁ}ﬁi{

 0(s) se
lirmar a sua graduacao: Smenta(s)

permanenie que compromela integra do patriménio lisico &/ou menta|

anente que compromela apenas pare do patriménio fisico efoy

ional parmanente que comprometa de forma global algum
uncional permanente que comprometa apenas em pane a um

egundo o previsto na alinea |1, § 1° do arnt, 3° da

Marqur aqui ¢ percentual

M

2° Lesdn
tha'o
3* Lesao

( ) 10% Re

©,
%’m ( )10% Residual () 25% Leve (] 50% Média ( ) 75% Intensa
O

sidual (M) 25% Leve ( ) 50% Media { ) 75% Intensa

4° Lesao

Observacae: Havendo mais do quatio
graduacao de acorda com os criterln

( ) 10% Residual ( ) 25

% Leve [ )50% Madia ( ) 75% Intensa

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

lL.ocal e data da realizacao do exame modica:

sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respecliva
i a0 lado apresentados:

Assinatur

P
Assinatura do medico perito - m‘s

TIudeSEC_Siiemas ot aaude Lidd
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

ormagdes da Vitima & [/[/A/j/_.
“

Nome corpetp SAM Y

W}@ﬁ (e AV D1 %% oa

Enderego completo:
Infoymagdes, do acidente
c'\(opead— d%{

Local: /U/‘{
Data do ir:it:lente: / _0_27__:9_&/5’

Avaliagdo Médica
rrente de acidente pessoal com veiculo automolor

) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente deco

de via terrestre?

@-snﬂ N&o Prejudicado
Il) Descrever O quadro clinico atual informando:
i50(0 etidafs); Q{ ; ~
U/LAET'\

a) qual (qpai
v/

Vitima, que sejam evolutjvas € temparaln;g;te
' - edidas
compativeis e p-se as m

médico hospitalar, considexd
terapéuticas 9 W"%
@ g _ cI}J ) S, e
lll) H4 indicagdo de algum tratamento (em curso prescrilo, a ser prescrito), incluin medidas dé/reabilitagao? (. / Yﬁ\
{;, fﬁ

Sim 30
e, se for o caso, se as MesmMas ja estavam prescritas

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s)
no momento da avaliagao administrativa:

e
s (disfungges) prese tes no patriménio fisico da

7 vV
b) as alteragoe :
o quady do no primeiro aten ento

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

disfuncdes apenas temporarias

a)

b]ﬁ dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatomico onal definitijo informar as limitagdes fisicas | parév@fﬂlivas presentes ﬂ Ll
| | (j r—2 c;vE\ oY ”
b

no patriménio ﬁs)jb c{a ftim -
: 1‘\ll'!."" ;
: =
ﬁlgg@ﬂ.—f : 'ul r"wl 9, i L\ £y N e M@ ﬂ}/
m virtude da evn]ugétvda lesdolefou dératamentc:-, faz-se ndcessario € 3mé‘%nmpfementy‘? "Wﬂ
( G/v-r

Sim, em que prazo:

o
» do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os

Em caso de enquadramento na opgédo ‘a
demais campos abaixo assinalados.
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Vi) Segundo o previsto na Le

rmanenfﬂisl que ndo 5513(,“}‘ I‘:'uligds de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesdo(bes)

e/ou funcional(is) definitivo(s) susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)

corporal(is) acometido(s) e Aok DIACRIdNR; BeACD & NURS) B 5 Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)

partir do pagamento admini segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua raﬁua;éale a
nistrativo indicar: agravamento, mnlhnm?.'h:;u n.:rinaleaéf '

Segmento corporal acometido;
tima).

o fisico efou mental da Vi

?I; Total
ano anatd
mico ou funcional permanente que compromela a Inlegra do patrimdni

co efou mental da

b) arcial
as parte do patrimdnio fisi

(Daho anatdmico elou funcio
» cional permanente que
c m
vitma). Em:se taando de dano parcal infnrma:lsa 0 grannp;i: s
clonal perrnanantﬂ que comp

rometa de forma global algum

b.1 Parcial Completo (Dano anatémico efou fun

segmento corporal da Vitima).
permanente que compromela apena

g em parte a um

arcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional
10 do art. 3° da Lei

b.2 !jp
(ou dhais de um) segmento corporal da Vitima).
visto na alinea I, §
pen:entual ao seu

Vitima, segundo 0 pre _
currelaaananda o]

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da
a Lei 11.945/2009,

6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 d
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Marque aqui o perc

10% Residual []25% Leve gsu% Média

entual

Segmento Anatémico

759% Intensa

10% Residual E.Js% Leve []50% Media L175% Intensa
3% Lesao i
10% Residual [_]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa
48 Lesao
10% Residual [_]25% Leve —]50% Média [_|75% Intensa
Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanenies a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentados:
JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
C.’tw\

- # Luan -
d_¢
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v ' .
JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERfCIA 110 :
ELS CIAJUDICIAL:
Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico = CRM m 3

I
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