AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE mv{\um:z rmmmfmi:
[Art. 31° da Lei 11945 de 04/06/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974]
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Concordincia com a realizagio da avaliacio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente. acima indicadas, sao verdadeiras € que
compareceu por livre e espontdnea vontade, para realizagdo de avaliagio médica pard fins de
razdo do processo judicial n’

verificaciio do grau de invalidez permanenie em
, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez

qual figura como autor e que tramita na 2° Vara da Comarca de Quixeramobim-CE.
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Avaliacio médica

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente ¢

veiculo automotor de via terrestre?

(TSim ( )Nao ( ) Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
II) Descrever quadro clinico atual informando:

a) Qual (quais) regido(des) corporal(ais) encontra(m)- 5¢ aco
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b) As alteragoes (disfungdes) presentes ne

hospitalar, considerando-se as m
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Se SIM. descreva afas) medida(s) terapéutica(s) indicadais):

[V) Segundo o exame médico legal. pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com

ai( ) disfuncdes apenas lemporanas
b) (¢! dano anatbmico e'ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatdémico ¢/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas IIMEparAveEls e
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V) Em virtude da evolugiio da les3o e/ou do tratamento, faz-sc necessario exame complementar?

{ ) Se sim. em gue prazo:
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Em caso de enquadramento na ope3o “2” do item IV ou de resposta afirmativa a0 item V, fave
preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo previsto na lei 11.945 de 4 d:c_umhod: 2009 t‘amrpmmmeraq
les3o(0es) permanente(s) gue ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento cnmn

de dano(s) anatdmico(s) e'ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo€
leil] 9452009, ofs) seguimento(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda

mmm legal, firmar a sua graduagio:
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Seguimento corporal acometido:
a)( ) Tetal

(Dano anatémico ou funcional permanente que compromets
mental da vitima)
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