___PODER Jupjc
JUI20 DE DIRETO DI:T:O ARA ¢

PARA FINS DE VERIFICAGA0 pg -2, WEDICA

CAO DO GRAY DE INVALIDEZ PERMANENTE

TERMO DE COMPAREQ!MENTO

; -, ESSO: 0000115—17.2020.8.17.2218

SENTIL BERNARDO DA SILVA com

iL BE pareceu ao Forum Civel de Goiana - PE. no di
Intimac4o nos autos do processo 2 Civel

U 'S autos do acima especificado, que tramita na 12 Vara Civel
¢ao da avaliagdo médica com fin

A avall s de verificagdo do grau de invalidez permanente
mdfmzagao DPVAT, do qual figura como autor e que concorda com a realizagzo
anea vontade.
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SILVA, NAO compareceu ao Férum Civel de Goiana - PE,
nte intimado para tal, nos autos do processo acima
Goiana, para realizagao da avaliagdo médica com fins de
ando o pagamento de indenizagdo DPVAT.
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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 04/06/2000 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974]
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Informagoes do Acidente

Local:(p@ &<t - [7(’
Data do acidente: |, (=Y

Concordancia com a realizagdo da avaliacao médica

cGes da vitima e do acidente, acima indicados, s@o verdadeiras e que compareci, por livre
realizagao da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em
. para pagamento de indenizagcao DPVAT por mvahdez permanente do

e tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
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focal e dat
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assinatura da vitima

Avaliagdao Médica

causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

dicado

sta afirmativa.

do: Z/’/ )
i{is) encontra(m)-se acometida(s): {‘,é 774 JQM%

ntes no patrimonio fisico da Vitima. que sejam evolutivas e temporalmente
entado no primeiro jte{nmmento meédico hospitalar, considerando-se as

e aguda do trauma. ﬂaf/‘(aWW,&(/y/ a?f/g

0, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

(s) indicada(s):

e 0 quadro clinico cursa com:

: seq elas)

nitivo mfo rmar tagzo u,as irreparavei edefmmvas
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gundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de de 2009 favor - :
manente(s) que néo ) mais wrat ‘ promover a quantificagio da(s) lesdo(des)

inoic s), especificando, uo)u.ndo o anexo constante %‘f‘g{?&%}’
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s) @ segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua

Segmento corporal acometido:
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Wﬂ (Dano anatdémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico elou

r se o dano é:
unwmlco elou funcional permanente que comprometa de forma global algum

eo) elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
a

definitiva da Vitima, se%t‘x‘ndo 0
2 pelo artigo 31 da Lei 11.945/20

corporal acometido.

revisto na alinea |1, § 1° do art. 3° da
correlacionando o percentual ao seu

Marque aqui o percentual

Leve ( )50% Média %75% Intensa
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0

» Residual ( )25%

0% Residual ( ) 25%Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

Residual ( )25%Leve ( )50% Media ( ) 75% Intensa

ual ( )25% lLeve ( )50% Média ( )75% Intensa

anentes a serem quantificadas, especifique @ respectiva graduagao

Assinatura do médico perito - CRM
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