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AVALIAGAO MEDICA 15/ 30/2038
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
[Art 21" da L™ 11,345 de 04706/2000 gue allern o Lel 6.194 deo 14/1211074]
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Informacoes da Vitima ;
Nome completo: &C_A..J--i A o ﬂ""—"""ﬂ C}‘? o __S L»é‘——‘:—
cpr: 090 7k &9¢ - F3 -

[ndereco completo: oy
= odra. Soil (7&,_‘_‘_/@42?- AA Ot —

e m/fégmﬂsétaﬁ do Acidente (. %j‘!
. oo -

Local. f5 J@ a?j'C} - A AA—O

Data do acidente: /‘E?/ 40/ o _,f‘.'?. ‘
Concordancia com a realizacao da

indicados, sS40 V
fins de venficac

avaliacao medica

ordadeiras ¢ qut
a0 do grau de In

, compareci, por livre e
validez permanente em

p do acidente, acima
idez permanente, do

informacons da vilima

Declaro que as _ : Pt 7

pspontanea vontade, para realizacao da ava iagao medica para _ |

razao do processo ju icial n® . para pagamento de indemzagao DPVAT por inval
Vara Civel ou JEC da Comarca de .

qual figura como autor e que tramita na

local ¢ dala

Avaliacao Médica

vefculo automator

| Ha lesao cuja eliologia (ongem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente

de via terrostre?
4 Sm ( yNao ( ) Prejudicadc

S0 prossequir em caso de rosposta afirmativa.

pessoal com

I Descrever o quadro clinico atual infermando:

a) qual (quais) regiao(oe ) corporal(is) enconlralm)-se acomelida(s):
y e e ol fo

resentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
ocumentado no primeiro atendimento medico hospitalar, considerando-se as ;

dad : f: V4 A :
aguda o trapma oﬁo Y s »

by as alteracoes (disfuncoes)

compativels com O guadro
as terapéulicas iomadas na fase

me
Il Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacao? "]'-"f'-“*” "~
( )Sim (~¥Nao LLMHLJ{"‘Q

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicadal(s):

IV. Sequndo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) () disfungoes apenas lemporaras

b) (] dano anatomico e/ou funcional definitivo [sequelas)
Cm caso de dano anatomico efou funcional dofinitivo informar as limitagoes fisicas irreparavels ¢ definitivas

presentas no p mrnt‘.-nmﬂ:smn da Vitimi ',

—C
olucao da lesan elou de tratamento, [a7-se necessdro  exame complementar?

I V. Em virtude da
() Sim, em que prazo:

1
(< Nao
BaudnSEG  Sidemas oo Saude Lida
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Ein caso de enquadiamenta na opcan a* do item IV o da resposta afirmativa ao item V, favor NAO Preenche,
as demais campos abaixo assinalados.

V1. Segundo o previsto na Lel 11,945 do 4 de unho de 2009 lavor promever a quantilicacso da(s) |ﬂ5€lﬂ_[ﬂes
per?*:l':anmlm{g] que nao sejafim) mals 5ust|3plivu{{ni} il ltalamento como sendo geradora(s) de dano(s) analomico(s)

eiou funcional(is) delinutiua(:‘.!. especificando, segundn o0 anexo constanle & Lei 11.945/09, o(s) segmenta(s)
corporal(is) acomelida(s) e ainta sequiido o previsio na instiimento legal, fitmar a sua graduacio:

Segmento corperal acomuatido:

a) &n} Tatal  (Dane anatemico ou funcional PEFmanente que comprometa a fiegra do patriménio lisico elou menlal
da Vilima)

b) {59 Parcial {Dano anatomica alou luncienal permanente que compromela apenas parte do patriménio fisico elou
manial da Vitima)

Em se tratando de dane parcial informar se o dano e

b.3) () Parcial Complaln %Dann Anatimico e’ou fung

: ional permanente que comprometa de forma global algum
Segmento carporal da Vitima

b.2) £ Parcial Incomplelo  (Dang anatldomico efou funcional permanente (Ut comprometa apenas em pare a um
(ou mais do um) seqgmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informnar o A da incapacidade delinii a Vi j i J °d
Lei 6194724 eom ?‘i}dﬂ;dn in;rg:i ulE it"nlde definitiva da Vilima, sequndo o previsto na alinea I, § 1° do an. 3% da

2 pelo antigo 31 da Lei 11 94512009, correlacionando o percentual ag seu
respectivo dano, em cagds segmanta corparal agumulidu. ;

Segmenta Analémico
1° Lesdp

©)
/L‘-‘L&.ﬁ/!zw w ) 10% Residual { ) 25% Lave _;){ﬁu% Média ( ) 75% Intensa
2" Lesao f

Marque aqui ¢ percentual

( ) 10% Residual ( 125% Leve ( )50% Madia [ }75% Intensa

3" Lesio

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

4? Lesido

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

Observacac: Havendo mais do qui

fualio sequelas permanentes a serem quaniificadas, espe
graduagao de acorda com os criterl

cifique a respectiva
a5 an lado apresentados:

Loral e data da realizacio da exame medico: Assinatura do medico peritof C {VI

Assinatura do meédico assistente - CRM

1
T, Jodo Bartoigizeu 7, Rﬁ‘:ﬁ;n
Ortopadia e Traumatologie
CRM 4518-PB

_SaudnSEC Sistemas OF Saioe Lida
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

o 4 o rl"f“"“ﬂGﬂEE da VYitima
, 7

Nome completo: _s X 1AA AN IAAAN

cpr: U A0, @16 Y, 5

e . 49 @@mﬂa Morttns
ﬁl rmagoes dn acidente '/* \ W - G?ﬁ

-y e L\PRE ((UNFCE)

Data ::lu Acidente: ﬁf# __Mﬁ

Avaliagdo Médica

seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automolor

1) Ha lesdo cuja eliologia (origem causal)
de via terrestre?

Prejudicado

Sim Nao

e temporajmente
edidas

Il) Descrever © quadro clinico atual informando: |
a) qualrﬂ is) régiao(oes) €9 I{is) W )-se ammetlda@,( —a
A4
—_ v ” ‘ >
ges dlsfun;ﬂes] presentes no patriménio fisico da Vigma, qué sejam evolutivas
h:l - alte.ra'; { dﬂﬂumﬂﬂtﬂdﬂ no pnmﬂlm atendrmentn El ~ hospitalar, consi ErﬂﬂdE-EEI as
- eagudad UM Pk
AN U ANAL AN W L{';J C,.-"'j
L' W
‘,rl‘,l-, -

S\ ‘ -‘ M___ U 1 5
prescrito, 8 Ser prescrito), incluindo medi%ﬁe reabilitagéo?

DA WA Bt -
1) Ha indicacdo de algum fratamento (em curso,

scritas

O
medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam pre
¢ao administrativa:

Sim

se SIM, descreva a(s)
no momento da avalia

—

IV) Segundo O exame médico legal, pode-sé afirmar qgue 0 quadro clinico cursa com.

a)| | disfungoes apenas ternporarias

jﬂanu anatdmico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de da anatémico efou funcional dwas limitagde Fisicas
imé ito da Vitinpg. .

LY
exame complementar?

Tntn. faz-se necessario

Sim, em que prazo:

DAaao
50 “a” do item IV ou de resposta afl rmativa ao item V, favor NAO preencher 0S

Em caso de enquadramento na 0pga
demais campos abaixo assinalados.
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a EI 111-945 dE 4 1
P:}TE;E?‘HFE{EJ! que nao seja(m) mais suscepti de junho de 2009 favor promover a quantif da(s) lesao(®
e ciona (is) _daﬁnnwn{s}. especifi vel(is) a tratamento como send g B) lepiopes
corporal(is) acometido(s) e ainda segu dm"dﬂ- segundo o anexo constant 3 geruqumfs} de danol(s) analbmicoi®
partir do pagamento administrativg i” o o previsto no instrumento legal, fi e Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)
ndicar: agravamento mr-l‘hnr't?ﬂ-::: lens E: EU; gradusgio . 2 Ll
J - i U novil Ies 0.

Segmento corporal acometido:
o fisico efou mental da V(tima).

a) Total
(Dano anatdmico ou funcional

?é_?ar:fal

arlo anatdmico efou funci

; cional perm : :

Vitim permanente que com ;

a). Em se tratando de dano parcial infﬂrmar?ag k dan':-:':l;?mﬂ apenas parte do patriméni
e compromela de forma

e
permanente que comprometa a (ntegra do patriméni
o fisico elou mental da

global algum

pannanentﬂ qu

b.1 Parcial Com
pleto (Dano anatémico
segmento corporal da Vitima). efou funcional
permanﬂnle que comprome

nzﬁ]
(ou Mai F; rcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional
is de um) segmento corporal da \/itima).
finitiva da Vitima, segundo © previsto na alinea Il, § 10 do art. 3° da Lei
11.945/20089, cnrrelacianandn 0 percentua1 ao seu

b.2.1) Informar o grau da incapacidade de
artigo 31 da Lei

&194:’?_4 com redacdo introduzida pelo
respectivo dano, em cada segmento corporal acometlido.

Marque aqui o pen:entua!

Segmento Anatémico
12 Les - 9 j @
] ] 10% Residual 25% Leve E‘Qﬂ% Media j?ﬁ% Intensa

&
2? L esdo
10% Residual [_]25% Leve []50% Média "] 75% Intensa
3? Lesao .
[ ]10% Residual 25% Leve :] 50% Média j‘?ﬁ% Intensa
42 Lesao
10% Residual [_]25% Leve []50% Media [_175% Intensa
Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes 2 serem quantificadas, especifique 3 respectiva
graduagao de acordo com 05 critérios ao lado apresentados.
JUSTIFICATIVADE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

.

SN
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M*um DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL: -
g

L
-

et ==

—

r

CRM .:-.”
B &
mares & g tatGn

medicina de segures

s efi i ssistente Técnico —
Local e data da realizagdo do exame medico: Assinatura do A

(K@;UVV* ,49_# /0;’@0;30 '
2, /o3,

Digitalizada com CamScanner



