ROCESSON® O RO DAL G- 33 . o213 . 93 5‘.2301

AVALIAGAO MEDICA TE
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANEN
{Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.184 de 141121974}
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Informagdes do acidente

RS

Data do Acidente: © X [ 2%/ 221 %

Concordancia com a realizagio da avaliagdo médica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que mmparﬂ‘?‘- P‘I’{_
livre @ espontanea vontade, para realizagéo da avaliagio médica para fins de verificagdo do grau de Inv&

dez permanente em razéo do processo judicial n® , para pagamento de in-
denizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na 6% Vara Civel ou

JEC da Comarca de Jodo Pessoa .
Jodo Pessoa / PB, 14 de Outubro de 2019,

Assinatura da vitima

Avaliacdo Médica
rrente de acidente pessoal com veiculo automotor de

1) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente deco
via terrestre?
EE\Sim [] Néo [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
1) Descrever o quadro clinico atual informanda:
a) qual (quais) regidio(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
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bjas alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
das na fase aguda do trauma.
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II1) Hé indicagédo de algdmri"fT tratamento (em cutso, prescrito, a ser prestrito), incluindo medidas de reabilitagéo?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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evolutivas e temporalmente
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V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) Ij disfungdes apenas tempordrias
b) E dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

itivas
Em caso de dano anatdmico efou funcional definitive Informar as limitagbes fisicas irreparaveis e defin
e SRR, R e
— u/\-— T =

no patriménio fisico d vitima,
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V) Em virtude da ekuc;é‘ oy dm)a't}'o"u :mtam'e%&‘a. faz-se necessério exame complementar?
[]sim, em que prazo: Seen s M '

presentes

preencher 0s

S e
to na opg&io “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO

Em caso de enquadramen
demais campos abaixo assinalados.
VI) Segundo o previsto na Lei 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) MO(?::BI
or(es) de dano(s) anatdmico(s)
5/09, o(s) segmento(s) corporal(is)

permanente(s) que néo seja(m) mals susceptiveis a tratamento como sendo gerad
ndo, segundo o anexo constante & Lel 11.94

funcional(is) definitivo(s), especifica
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagaor
Segmento corporal acometido:

a) [ ]Total ’
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial .
(Daho anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimnio fisico efou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:
b.1 []Parcial Completo (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima),
arcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a

b.2
um {ou mais ) segmento corporal da vitima).
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido,

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
1° Lesdo
MOMB Lo T\ FERIOR  []10% Residual ,&25% Leve [T]50% Média []75% Intensa
Plesdo S5 vEWD 2
[-]10% Residual % Leve []50% Média [ ]75% Intensa
[175% Intensa

sidual [ ]25% Leve []50% Média

3° Lesdo

[]25% Leve []50% Média []75% Intensa

4° Lesdo
[ ]10% Residual

rdo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

Observagéo: Havendo

graduaggo de aco m os critérios ao lado apresentado:

Local e data da realizagio do exame médico:

J.Pessoa, 14 de Outubro de 2019

Siiveira Dliveira
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CRM-PB 12295

SRLOESEG
Scanned with CamScanner



