AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 31°da Lei 11945 de 04/06/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974]
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Concordéncia com a realiza¢iio da avaliacio médica
sdo verdadeiras e que
médica para fins de

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas,
para realizagio de avaliagdo
al n°

compareceu por livre e espontanea vontade,
alidez permanente em razéo do processo judici
indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do

verificagdo do grau de inv
, para pagamento de
qual figura como autor e que tramita na 2* Vara da Comarca de Quixeramobi
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Avalia¢iio médica
I) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com

veiculo automotor de via terrestre?
Sim ( )Nao { D Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

11) Descrever quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regjio(des) corporal(ais) encontra(m)-se acometida(s).
@ + /41'?@» aﬁﬂ-’b ( ) ra”l |
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b) As alterages (disfungdes) presentes no patrimonio fisi iti iam -

: ico da Vitima, que sejam evolufivas €
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeir;l : S
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma



(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que COMPromeia apenas paric
u’oummldawm).ﬂmumdndehnpﬂmuah



global algum seguimento corporal da vitima).

oL C")ﬁ'ﬂﬂl Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas
em parte a um (Ou mais de um) seguimento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea II, § 17 do
art.3° da lei 6.194/74 com redacéo introduzida pelo artigo 31 da lei 11.5{45!‘2009. correlacionando 0
percentual ao seu respectivo dano, em cada seguimento corporal acometido.

Seguimento Anatdmico Marque aqui o percentual

(54(10% Residual ( )25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa

1° Leséio
(_9 mﬂw @

2* Lesdo ( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )7

5% Intensa

3* Leséio () 10% Residual ( )25% Leve () 50% Média () 75% Intensa

4* Lesdo () 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média () 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quar ificadas, especifique a
respectiva graduagio de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do médico
4
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