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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(AN, 31° da Lel 11.045 de 4/6/2009 que altera a Lei 6,194 da 14/12/1474]

lnformacées da Vitima

Nome completo:

ek LG YOBRF IO 1q
Enderego completo: Mac. pjﬂLq yo! ’/ QLA 4 /f DL j//,b’u du s J«

j{' [Jo Informagdes do acidente
Local: Qs | fE
Data do Acidente: | 2. ’O:}-’ 4'

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci, por liurs
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez

permanente em razao do processo judicial n® , para pagamento de indenzagdo DPVAT per
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca ce
—( ).
Local, data.
\/' “ '

Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

B sim [Onso [ Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmaliva. A'Z( C@’% O@ \ ]( M

Il) Descrever o quadro clinico atual informando: 2
a) qual (quais) regido(des) corporal(ls) encontrm) -se acometida(s), D C / p g g
/m«VW'«u ol M o) LWJW& MW&Q

b) as alteragdes (dlsfunqus) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutlras e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma,
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) Ha mdacaqéo de algum tratam% (em curso prescqro, a ser prescrito), lgclulndo medidas de reabilitagao?

[ sim ;&Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutlca(s) IndlcTa(s)
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1IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) m disfungbes apenas temporarias
b)'[:] dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagbes fisicas ureparéve:s e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitim

/LCUL(,W\O(«MM ﬂuJWZW

V) Em virtude da evolu;éc{ da lesdo e/ou de lratame41to faz-se necessario exarfle complementar?

D Sim, em que prazo:
Nao

Em caso de enquadramento na opgado “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.845/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduag3o:

Segmento corporal acometido:

a) D Total

(Dano anatéomico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parcial

(DAno anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 |:| Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma glebal algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (8u mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea |l, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Marque aqui o percentual

10% Residual mzs% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

m
} ][_I 10% Residual [_]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

3? Lesdo
[]10% Residual [_]25% Leve [_]50% Media [_]75% Intensa

4* Lesao
_[T110% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados: <,
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ANEXO - Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais

Repercussao na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 03 memiy 08 supenones ou infenores
Perda anatdmica e/ou funcional completa g8 ambas as maos ou (8 ambos 08 pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um mambro superior @ de urn membro irfernor
Perda completa da Visao em ambos 08 ohos (cegueira bilataral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurokbgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comporntamantal akenante; (b) impedimento do 64NS0 08 Orierta 40 100%

espacial e/bu 0o ke deslocamento corporal, (¢) perda compléta do controle esfincleriano, (d) comipr ometamento ds fung 40
vt ou autondmica

Lesbes de orgdos e estnuturas aranio-faciais, cenicais, tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-pertonsais cursando com
prejuizos funcionais ndo compenséveis de ordem auondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, exCriona ou dg Qualiuer
outra espécie, desds que haja comprometimento de fungao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) p
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Percda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Peda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50%
Perda completa da mobildade de um dos ombros, colovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa 0a mobikdade de um quad, peho ou lomozelo =
Perda anatdmica e’ou luncional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo on
Perda anatdmica e/ou funcional complela de quaiquer um dos dedos do pé

Dano Orporais eq g Pa 5 2 g
U He 2 . Gads € < 5 OO O o
Perda audiva Iotal biateral (surdez compileta) ou da fonagao (mudez compieta) ou 50 da viséo de um oho 50%
Perda compieta da mobifdiade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25%
Perda integral (retiraca cinrgica) do bago 10%

Let n® 11.945, de 04 de junho de 2009 - Artigos relacionados a Pericia Médica
Art. 31, Os arts. 3°e 5°da Leino 8.194, de 19de dezembro de 1974, passam avigorar com as seguintes akeragoes:

*Arl. 3°. Os danos pessoas cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalicez
permanerte, total ou pascial, e por despesas de assisténcla médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

§ 1° No caso da cobertura de Gue trata o inciso Il do caput deste artigo, devero ser enquadradas na labela anexa a esta Lai as lesdes
dretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica.
dlassificando-se a nvalidez permanenta como tolal ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial e completa e incomplela.
conforme a exienso das perdas anatdmicas ou funcionais, cbservado 0 disposto abaixo:

1 - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segnenlosorgéni:osoucorpomispraﬁs!osnatabdaanma.correspmdendoaindenimqaommlormsumdamw
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; @

il - quando se tratar de invalidez permanente parcial ncompleta, serdefetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma
prevista no Inciso | deste paragralo, procedendo-se, em seguida, & redugdo proporcional da indenizagdo que comesponderd a 75%
(setenta e cinCo por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinqlenta por cento) para as de média repercussio, 25% (vinte @
cinco por cento) para as de leve repercusso, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.
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§5°0 Instituto Médico Legal da jurisdigao do acidente ou da residéncia davitima deverd lomecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo &
wvitima com a verificag&o da existéncia e quantificagdo das lesbes permanentes, lotais ou parciais.

Art.32, ALeino6.194, de 19 de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida da tabela anexa a estal.ei
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