AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

oes da Vitima

Inform
Nome completo: M) WJOO m M

CPF: ﬁ?‘?—l YIRS X: (\3)‘{ .
Enderego completo: \9 \‘H"O W Q’“]" MO W/(_AO..

— Informagoes do acidente

Local: ?7 MQ / MO . lew\to
Data do Acidente?_&l GW 7 Q—

Concordancia com a realizagao da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, séo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificacdo do grau de invalidez
permanente em raz&o do processo judicial n° , para pagamento de indenizagéo DPVAT por invalidez permanente, do
qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

Local, data.
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Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

‘origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

, no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
entado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se
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V) Segundo 0 exame medico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa com.
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b) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas) (74
ional definitivo informar as limitagoes fisicas irreparaveis e

Em caso de dano anatdmico e/ou func p
ico.da a. ‘ )
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V) ém virtude da'e‘eof'uglo_fﬁnslo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

Sim( ). em que prazo.
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Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher

oS demais campos abaixo assinalados.

Vl) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s)
lesdo(des) permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)

anatdmico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido:

a)( ) Total
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) < I
(Dano funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental
ndo de dano parcial informar se o dano &:

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
da Vitima).

leto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
mento corporal da Vitima).

a incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
troduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao

la segmento corporal acometido.

arque aqui o percentual
( ) 10% Residual ( )25% Leve MSO% Media( ) 75% Intensa

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Media ( )75%-1ntensa

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

.
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