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Ig&VALIDEZ PERMANENTE
o4 de 141121974)

AVALIAGAO MED

PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAUD
(Art. 31* da Lei 11.945 de 47612009 que altera a Lel 8.1

Nome completo: MARIA DO LIVRAMENTO FERREIRA DA SILVA

CPF: o38ssS oay -33
Informagdes do acidente

- 73

Local: T  Cess .o =
Data doAcidente; 3\ /Ob4 ; 2018

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo

dos, sdo ve :

Declaro que as Informagies da vitima e do acidente, acima indica bo 5
comparec], por livre e espontdnea vontade, para realizagdo da ava!iioggznliﬂ&l:; p?%'ngr?;;:i 5""2%0%51'
do grau de invalidez permanente em razio do processo judicial lt'le e qual figura como wailor & g8

para pagamento de indenizag&io DPVAT por Invalidez permanen
tramitana__ & = Vara Clvel ou JEC da Comarca de Jodo Pessoa.

Jodo Pessoal/PB, 14 de Qutubro de 2019.
Slon

-

médica
rdadeiras e que

—

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica
I) Ha leséio cuja etiologia {crigem causal) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?
gj Sm [ JN&o [ ] Prejudicado
S¢ prosseguir em caso de resposta afirmativa.
i) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(regides) corpoeral(is) encontra{m)-se acometida(s)?

Cole = Vooon ( Seqmerts)

que sejam evolutivas e temporalmente

bles alterages (disfungGes) presentes no patriménio fisico da vitima,
hospitalar, considerando-se as medidas

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
terapéuticas tomadas na fase aguda do tn;uma.
A olouros s O P i, st Lo bonianny

I} Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?
b i -
[Ism 2N Or. TiaGo Siiveira Oy
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): CRh!:EPtg?gzgs
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) [ ] disfungbes apenas temporarias
b} E dano anatdmico efou funcional definitivo (sequelas)
i F ese
Em caso de dano anatdmico efou funcional definiiva informar as imilacdes fisicas ieparéveis @ definitivas Pr
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V) Em virtude da evolugéo da lesdo efou uam&r'mﬁz-;fmséﬁo exame m"“’"l“’r

[__] sim, em que praze:

Eﬂan
favor NAO preencher 08
Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afimativa do item V,
demais campos abaixo assinalados.

i da(s) lesdo(5es)
VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover & ?Lé?:rxﬁamgniw{s} elou
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tralamento como aendo_ﬂﬂ"“d‘;g; ofs) segmento(s) corporal(is)
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945 9,
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) Total = . vitima
[DnQnatﬁmlao elou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da )

b Parcial . o i
fﬂ%wm elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimanio fisico e/ou mental da vitima).

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 Eﬁmhl Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima). Cocst g pdis Lo rd @ (\5091’/5 ]
b2 [:' Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um {ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto pa alinea I, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionatido o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o perceptus
1° Lesdo
[]10% Residual _—~{_ ]25% Leve [ ]50% Média [ 175% Intensa

2°Lesdo
[[]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

3° Leséo
[[7]10% Residual 25% Leve []50% Média [ 175% Intensa

4° Leséo /
e [_]10% Residual 25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiv
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentado: h A i
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Local e data da realizagéio do exame médico: Asa;namra 4o o — CRM
Jodo Pessoa/PB, 14 de Outubro de 201 R oA
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