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Concordéncia coma realizagéo da avaliagao médica
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por livre @ espontinea vontade, para realizacio da avallagio m
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Vara Civel ou JEC da Comarca de

processo judicial n?
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na
- estando clente que @ prova médico-legal serd anexada aos

397 e 427 do CPC.

aulos, para fins de prova documental, nos termos do artigos
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Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

I) H4 les2o cuja gtiologla (origem causal) sela exclusivaments decorrente de acidente pessoal com veiculo

automolor de via terrestre?
E‘ sim [JNao []] Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmaliva.
If) Descrever o quadro clinico atual Informando:
a) qual (quals) regido(oes; contra :
) corporal(is) a;} {m}-se ameﬂda{s},

P
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b) as afteragdes (disfungBes) presentes no patriménio fisico da VI
et il sl T co tima, que sejam evolulivas e temperalmente
pativeis mnafase s no IJ:ITIQII'D atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
il j

i) Ha ‘ - i :
indicagéo de algum tratamento (em cufso, prescrilo, a ser prescrito), incluindo medidas de reabifitagio?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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o efou de tratamento, faz-se

firmativa ao ftlem V, favor NAO preencher os

demais campos abaixo assinalados.
da(s) lesdo(bes)
.945d¢4de[mhodemﬂ&lawrpmmafaqmm pogtaqgre. i
o) @ iatamento como sendo geradom(s) o oo

VI) Segundo o previsto na Lel 11
permanente(s) que néo seja(m) mals o o :
oagmenﬁg’m%(b} w[!?m:ﬁ':l{%a aegwdga:mm no instrumento legal, fimar a sua graduagio:
Segmento corporal acometido:

comprometa a integra do patriménio tisica e/ou mental da Vitima).

a)[] Total
(Dano anatémico ou luncional permanente que
o e qmmmmmwm&bmmmﬂlm

(ng efou funcional permanente
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

sagmento corporal da Vitima).
Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a

b2

um {ou mals de um) segmento corporal da Vitima).
b.2.1) Informar o da Incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Le:sfrs-tm mmm Introduzida pelo artigo 31 da Lai 11.945/2008, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
19
/ 10% Resldual [_]25% Leve m’m Média []75% Intensa
\l‘]um Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ }75% Intensa

2V Lesdo

25% Leve [ |50% Média [ 175% intensa

4% Lesdo

[[]10% Residual [ ]25% Leve Média []75% Intensa
elas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
apresentados: ;

3 Lesdo
[ ]10% Residu

Observagéo; Havendo mais de quatro sequ
graduagdio de acordo com os critérios ao lado

Local e dala da realizagéo do exame médico:
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