e - o -BRADESEo

P - -Sen Prelimingres
O14183F 8-6 +1.2018 - Seva pa aclm

AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art 31°dda Led 11,345 de 04706/2009 que aliero o Lel 6 194 de 14/121074]
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Informacgdes da Vitima

E.Ig:n completo: ﬁ > o~ ?- Lo(_w_‘_._,d?g ‘,f-g 75,;,_‘__,: G
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Informacgoes do Acidente
Local: _ml—'h%-ii 72{3 :?EC zg—-—mﬂ— s gm..d_n-ﬂ / =
Data do acidente: A 4 / A2 f-'-"'?t:""ﬁé

Concordancia com a realizacao da avaliagao médica

Declaro que as informagoes da vilima e do acidente, acima indicados, sao '-..rn_rdﬂdmmﬁ e que compareci, pﬁ;&:i 'ﬁ
espontanea vontade, para realizacao da avaliacao medica para fins de verificacao do 3rau de qnvairn_gnz perﬁnenté 24
razao do processo judicial n® ‘ , para pagamento de indemzacado DPVAT por invalidez periric :

qual figura como autor e que ramitana  Vara Civel ou JEC da Comarca de - ,

local e data

Avaliacao Médica

| Ha lesao cuja etiologia (ornigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automaotor

de via terrestre?
(Y Sim ( )Nao ( ) Prejudicade

S0 prosseguir em caso de resposia afirmativa.

II. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(oes) corporal(is) enconlra

-_—

..J

b) as alteragoes (disfuncoes) presentis
compativeis com o guadro documenta

)-se acometida(s):
. LD ‘:;’QD

patiimanio fisico da Vitima. quc sejam evolutivas e‘tempﬂraimerllg
imeiro atendimento medico hospitalar, considerapdo-se as

o
medisdas terapguticas tomadas na [gge aguda o c y '
N : CAatAa O~ c_
lIl. Ha indicacao de algum tratamento (em curso, pfescrito, a ser prescrito), icluindo medidas de reabilitacao?
( ) 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) X7 dano anatomico efou funcional defimtivo (sequelas)
Em caso de dano anatomico efou funcional definitive informar as limitagoes fisicas irreparaveis e dEﬁ%ﬁ /

presentes no pat P'H‘J*r'lil fisico da ‘U’l’timf A~ (E:- » { C PR, ]~ Eﬂ
G.rﬁ} i E él Eraj CE G—\/é‘ﬂﬁl éc‘_‘ J

A tvolucao da lesao dlou de tretamento, faz-se necessdnio  exame complementar?

V. Em wvirtude

( ) Sim, em que prazo

AN ao

SanonSEG  Shdemas or sauce Lida

Digitalizada com CamScanner




e a ' 1\

Em caso de enquachamenta na opcao a*do item IV ou da resposta alirmaliva ao lem V, favor NAQ Preenche,
as demais campos abaixo assiniiados.

V1. Segundo @ previsio na Lei 11.045 do 4 da junho de 2000 favor promover a quantificagéo da(s) lesaa(pes)
permanente(s) que ndo scja(im) mais susceptivel(is) a ttalamenlo como sendo geradora(s) de dano(s) analomicp(s)

wou funcional(is) defimtivo(s), especificando, sequndo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs) Segmento(s)
corporal(is) acomelido(s) e ainda seguntlo e previsio na instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corperal acometido:

ibnm:;al (Dane anatomica ou funcional permanente que comprometa a fniegra do patriménio lisico e/ou mental

hlljl-}'F‘ur:ial : : el B
e da Wtim:tv.?ﬂm anatomica efou [uncicnal permanente que comprometa apenas pante do patriménio fisico efou

Em se tratando de dane parcial informar se o dano e:

b.1) () Parcial Complet : .
- Mo (Dano anaie ! - .
segmento corporal mF'wmm% halomico e'ou funcional permanente que comprometa de forma clobal algum

b.2) {,J;j Parcial Incom ;
plelo  (Dano analdnueo ofou funcio . P compromela apena ane a um
(ou fnais de um) segmenta corporal da Vitima) uncional permanenie que compromela apenas em parne a

b.2.1) Informar o '

: grau da incapacidade definii ilim : i e C
Lei 6.194/74 ¢ redacag Cade deliniliva da Vilima, sequndo o previsto na alinea 11, § 1° do art, 3% da
respectivo l:langncm fvi0 Intraduzida pelo anigo 31 da L

el 11.945/200Y, correlacionando o entual ao seu
Cada segmentg Corporal acomelido. PRy

?FE:’;F:ﬂ Analdmico Marque aqui e percentual

i ml’;'é'v'm@““% Residual ( ) 25% Leve (350% Media () 75% Intensa
Fimm { )10% Residual { ) 25% Leve ( ) 50% Media { ) 75% Inensa
Ty { )10% Residual ( ) 25% Leve { ) 50% Media ( ) 75% Intensa

( )10% Residual ( ) 25% Love ( )50% Méedia ( ) 75% Intensa

Observagao: Havendo mais de qui
) ualio su :
Oraduacao de acardy e c!i'l:lu.-‘erln:; - E;.:ﬂans;] ?ﬂ?ﬁﬂ?ﬁ a serem quantm:adr,\espemﬁquc a respecliva
|

Lozal e data da realizacao do exame meédico: Assinatura do médico pe!h 1 CRM
petito

Assinatura do médico assisiente - CRM

Di. Jodo Bartolginen P, Rabedy

Ortopedia e Traumatologia
%CHM 518-P8 f %M

{ Cir. Quadal
8786 / TEOT 11740

AAJODSE L Sitirmas e savoe Lida
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PARECER MEDICO

DE ASSISTENCIA TECNICA

. [ Inf Lmagues da thlma {Wﬂ

Nome completo: ...!:..L

CPF:
Endereq:n:nmmetu ﬂ&"m. A\ ) =] . \Q i &MMM{" ’PB

Informagdes do acidente

r_zngér

(origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

Local:
Data do Acidente:

Avaliagao Meédica

l) H& leséo cuja etiologia
de via terrestre?

‘%_Sim [ |Nao Prejudicado
dro clinico atual informando:

I) Descrever o qua

a) qual ﬁtmaus] reglénigﬁi corporal(is) ﬁom )-se EMEIIHH[%/F E /19[0

atrimoénio flsico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
médico hospitalar, considerando-se as medidas

¢ W%

b) as alteragdes (disfungbes), presentes no p

compativeis com O quadro cumentado no pnmem tendim
terapéuticas Fﬁadas n adotr

e

222

o W -
lll) H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser pragéﬁtn)_ incluindo medidas de reabilitagdo?

Sim mu

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s)
no momento da avaliagdo administrativa:

indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas

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

a)| |disfungdes apenas temporarias

b) P(dgnn anatémico elou funcional definitivo (sequelas)
£C ef funt:mnald finitivo informar as Iimilaqée fisicas firreparaveis defmtlas presentes

Em casp ge dano anaio
no patrj;mpryo fjs damm

s "ub‘i‘ﬁ"“ .1m4. o 1

V) Em \ftude a evolugdo da Ie,& HO e ou l:|E stamento, faz-se necessario exame complementar? &

Sim, em que prazo;

Nao

Em caso de enquadramento na opgac “a” do item IV ou de re ' ' ‘
: sposta afirmativa ao item V, favor NA
demais campos abaixo assinalados. R
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s) lesdo(des)

segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2003 favor promover a8 quantificagao o anatémico(s)
do geradora(s) de dano(S) mento(S)

ermanente(s) que nao _S_EIﬂ(m} mais susceptivel(is) a tratamento como Sén 2
glou fun_r;innal{us} 'deﬁnﬂwn{_sl. especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) f;r% g0, B
ral(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduago € 5€

r do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesdo:

pa rti

Segmento corporal acometido:

o fisico afou mental

a) Total
(Dano anatdmico ou funcional permanente que compromela a integra do patriméni

b) Parcial . " co elou mentﬂl da
(DAno anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisi
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se 0 dano é:

omprometa de forma global algum

permanente que €

b.1 Parclal Completo (Dano anatémico e/ou funciocnal
segmento corporal da Vitima).

b.2 @Famlal Incompleto (Dano anatémico efou funcional perma
(ou fnais de um) segmento corporal da Vitima).

revis
ndo & F cionando © percentua

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, seg¥ 8
6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.945/2009, corre

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Marque aqui © per:entual

~ |25% Leve ﬁﬁﬂ% Média ]: 75% Intensa

Segmento Anatdmico

| 10% Residual

0% Residual []25% Leve 50% Média [_]75% Intensa

uelas permanentes 8 sarem quantificadas, especifique 3 respectiva

vendo mais de quatro Seq
sentados:

Observagdo: Ha
rdo com os critérios ao lado apre

graduagao de aco

OM A PERICIA JUDICIAL:

3 - —

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA C

x
|
i
|
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UsTIFICATWA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
J

co — CRM
Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técni
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