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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art, 31° da Led 11,345 de 04706/2009 que allera a Lel 8,194 de 14/121974]

Informagoes da Vitima
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Concordancia com a realizagao da avaliacao médica

Declaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicados, sao verdadeiras e que comparec), por livre e
espontanea vontade, para realizaciio da avaliagdo médica para fins de verificagao do 3rau de invalidez permanente em
razao do processo judicial n® . para pagamento de indenizacao DPVAT por invalidez permanente, do
qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de - :

local e data

Avaliacao Médica

I. Ha lesao cuja eliologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor
de via ternrestre?

o) Sim ( )Nao ( ) Prejudicadc

Sd prosseguir em caso de resposta afirmaliva.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando.
a) qual (quais) reqiao(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):

b) as aheragoes (disfunges) presentis no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e lemporalmente
compativeis com o0 quadro ocumentado no primeilo atendimento meédico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas Z fase aguda do trauma, J ;
= ch'lk,.__/)-._ . Cqce L& CAAANA[I Com R AKX g o N gO - A
lIl. Ha indicagao de algum tratamenlo {em cUrso, prescrito, a 4er prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

{ )Sim (A Nao
Se SIM. descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s).
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) ( ) disfuncoes apenas lemporarias

b) {24 dano anatomico efou funcional definitivo (sequelas)

Cm caso de dano anatomico elou funcional definitivo informar as limitagoes fisicas irreparaveis ¢ definitivas
presentes no patrimonio fisico da Vitima

V. Em virtude da evolucao da lesao c/ou de tratamento, faz-se necessdrio  exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:

(J{T Nao

SaUONSEG  Bislemas oo saude Lida
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Em caso de enquacdiamentio 13 XA ‘2" dp item 1V oit da respaosta alirmaliva ao ilem V, % & E:l
R P ificacso da(s) lesaa(des) o
945 do 4 da junho de 2009 favor promover a quaniiiica 2 natomicols
e f{i&] a ttalamento como sendo . _QILEE:!IG[IETI? 42%%;“"3(‘;]’ segmento(s

VI. Segundo a previsto no Lel
pomanenie e o ) Mot S
e/ou funcional(is) defimtivo(s), esp l0 0 pravistd no i

n 0.anexo constanie v
nstrumento legal, firmar 2 sua graduagao:

corporal(is) acometida(s) e ainda seguik
Segmento corperal acometido: e —
a)( ) Total (Danc anatemico ot funcionzl permanente que comprometa a (hlegra do patrimonio 1l

snio fisico efou

da Vilima) :
- : - atrim
b) ()0’ Parcial (Dano anatomico ¢/ou ltincional permanente que compromela apenas parte. do p

menta! da Vitima)
al algum

Em se tratando de danc parcial informer se o dano é: -
i s : orma gio
SDanu analomico e’ou funcional permanente que comprometa de [ c

b.1) ( ) Parcial Completo
onté que comprometa apenas em pané aum

segmento corporal da Vitima
b.2) Parcial Incompleto  (Dano analdmico o/ou funcional perman
(ou mars de um) segmento corporal da Vitima)

o na alinea

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, sequndo o previsto n2 '
Lei 6.194/74 com redacda inlroduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o P
respectivo dano, em cada segmanto corporal acomelido.

11, § 1° do art, 37 da
percentual ac seu

Marque aqui o percentual

Segmento Analémico

1* Lesa
AE Ggﬁ"h—@v\ X7 10% Residual () 25% Leve { ) 50% Media ( ) 75% Intensa
2* Lesdo

( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Media [ ) 75% Intensa
3" Lesdo

( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média ( )} 75% Intensa
4° Lesédo

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

Observagaoe: Havendo mais de quatro suquelas permanentes a serem gquanlificadas. especilique a respecliva
graduagao de acorda com os critérias aolado apresentados: / |

Local e data da realizacao do exame médico: Assinatura do médico perita - CRM
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PARECER MEDICO

DE ASSISTENCIA TEGNICA

Nome cOmpletq:

cerr: Q0 m NI, Mﬁﬂw

, afgrmagdes da Vitima

Endereco Enmpletn a4 i 5’ l ) : : %_ M
Informacgédes do aci% 2

Avaliagac Médica

) Ha lesdo cuja etio
de via terrestre?

logia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal corn veiculod automotor

@\Sim [INao ] Prejudicado

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual(quais)‘ﬁi o(Ges) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
-
r éé;é%}nmm -

b) as alteragoes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima,
compativeis com o quadro documentado nﬂ primeiro atendiment
terapéuticas fomadas na fase aguda do trau / *

| l

oue sejam evolutivas e tzmporalmente
,’ medico hospitalar, considerando-se as medidas

Ill) Ha indicagéo de algugh tratamento (em curso, prescrito, a ser pre fer

I__ Sim E\Nﬁﬂ

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, s for ¢ Cato, se af mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliagao administrativa:

*ﬂ} incluindo madidas ce reabilitagdo?

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

a) :] disfungdes apenas temporarias

b) Igl dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em gaso de dano anatémico e/ou funcional defini
no patrimoniq fisico ga Vjtima. ,
T A~ e 58 " et Ll 4 )

ivo informar as limita ;0es ficicas irreparaveis e definitivas presentes

‘ &
| @_! g A 7 4—%% \D"Y\%

V) Em virtude da evolugao da lesdo efou de trafamento, faz-se necessario exarne complerneantar?

S}im, em que prazo:;

m Nao

Em caso de enquadramento na op¢ao “a” do item IV ou d-= resposia afirmativa ac item V, faver NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

- & A— —— R— s HI
e i e — —-——-:-——--—-———r—-———-n'-—-_ 5 - -.' : =

D|g|tallzada com EamScanner

et T LR BT B R E . LR L Rk e o o SRR

En L]

AN .!......- DA< 40 CA@'M 2 Flﬁ:ﬁ%z:
ij_ﬂ“ la } ( W~ ’/J f =



e

gntificag@o da(s) lesao(des)
de dano(s) anatémico(s)

5/09, o(s) segmento(s)
for o caso, a

i 11.94% de 4 de junho

VI) Segundo O previ jveli
re(s) 30 seja(rn) mais stcBP“VEI('s) .
e(s) que nao sejal ) sequndo

permanen e

efou funcional(is) definitivo(s), ESFEG”;G-’-“ :::auistﬂ s .
ido( 42 sequnido O P

tido(s) e ainda ¢! F 1to, melhora e/ou nova lesao

rporal(is) acome
corporal() dicar. agravame

partir do pagamen strativo IN

Segmento corporal acomelido:
ntal da Vitima).

trimonio fisico e/ou me

comprometa a integra do pa

a) Total
(Dano anatémico ou funcional permaner‘te_qma

b) Parcial
(Dano gnatémico
Vitima). Em se tratan

e/ou funcional permanenté gue comprometa apenas

do de dano parcial informar se 0 dano é: __
| comprometa de forma global algum

natémico elou funcional permanente que

b.1 parcial Completo (Dano @
segmento corporal da Vitima).

b.2 @Famial Incompleto (Dano analémico efou funcinnal
(ou miais de um) segmento corporal da Vitia).
visto na alinea I,

grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo O pre ]
o introduzida pelo arligo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando 0

da segmento corporal acometido.

IAarque aqui o percentual

meta apenas em parte @ um

permanente que compro

§ 1° do art. 30 da Lei
parr::entual ao seu

b.2.1) Informar ©
6.194/74 com redaga
respectivo dano, em ca

Segmanto Anatdmico

50% Meédia 75% Intensa

1 sa .
R 10% Residual [ ]25% Leve L
28 Lesao
[ ]10% Residual [_|25% Leve £0% Média [_|75% Intensa
3° Lesao i )
r] 10% Residual |_| 25% Leve 50% Média 75% Intensa

42 Lesdo e o ‘
-+ []10% Residual []25% Leve [ _|50% Med:2 [ |75% Intensa

qua‘ro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

Observagao: Havendo mais de
a0 lado apresentados:

graduagac de acordo corn s Criterios

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL: : |
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Local e data da izaca
re '
alizacao do exame médico: Assinatura do Assisente Téznico — SRM
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