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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]

Informagées da Vitima
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Informagées do acidente

Local: AW AA"‘ \Sg

Data do Acidente:OH V/ Oq‘ / goég*o

Concordancia com a realizagao da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontdnea vontade, para realizagdao da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez

permanente em razao do processo judicial n® , para pagamento de indenizagdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
-( ).

Local, data. w— / /f ?/>

1
Assinatura da vi%img ;

Avaliacao Médica

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

§] sim [Nzo [] Prejudicado M . 7[117 P sz»-gaj\
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. M /YV\D

11) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(8es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); 3 D S‘g)‘
S A N ¥ ot
PR AN oo &
b) as alteragGes (disfungGes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapeutlcas tomadas na fase aguda do trauma

lll) Ha indicagéo de algum'tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

M Sim D Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terape tica(s) indicada(s):

UW&»@(WC@SW WWNV{M(BM)
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias

b)Y | dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico elou funcional definitivo informar as Ilmntagoes fisicas irreparaveis e defi nmvas

presentes no patnmbmo fisico da mea < Il 0 n /) &0__ /
(9% /MANI/W)» flﬂJﬂYuCM AR G X8 O/ ‘

V) Em wrtude da evolugéo da lesdo e/ou de }ratamento faz-se necessario exame complementar?

|:| Sim, em que prazo:

MNéo

Em caso de enquadramento na opg&o “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) lesao(ées)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previstc no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

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

b) Parcial..
(Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

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

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 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.

Segmento Anatémjc Marque aqui o percentual
iy, é&M m
10% Residual [X|25%Lever [ |50% Média [_]75% Intensa

22 Lesdo

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

[ ]10% Residual [_]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa
42 Lesdo

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

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:
=l

; n {
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Local e data da realizagao do exame médico:
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| Perda anarimica e/ou funcional completa g ambos s memtros supenores ou inferiores

ANEXO — Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

LRNOS orpora Q

D SSa0 3 ol G0 A U * * IS . U

\ Perga anatdmica e/ou funcional complela de ambas as maos ou de ambos 08 pés

\ Perga anatdmica &/ou funcional complela de um membro superior @ de um membro inferior
fwmmaun&omm«ﬂu«mmﬁu:m ou caguera legal bilateral
| Lesdes neuroidgcas que cursem com: (a) dano cogrisvo-comportamental alenante; (b) impedimento do senso de orenta8o 100%
espacial ey 0o fvre desiocamento coporal. (C) perda completa do controle esfincteriano; (d) comgrametimento de ungdo
\ vad ou autondmica
Lesbes de &rgaos e estuturas cranio-facials, cenicals, tordcicos, abdominais, péivicas ou retro-peritonesis cursendo com
prepuizos funcionais ndo compenséveis de ordem autondmica, respiratdria, cardiovasoular, digestiva, excrelora ou de Quakquer
uftra espécie. desde Que haja comprometimento da hngo vital

Janc DIrpOrs e H

Of =

Perda 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 nfericres

Perda anatbmica e/ou funcional compieta de um dos pés

Perda compieta da mobiidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polega

Perda complata da mobildade de wn Quad, pedho ou lomaozelo

Perga anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo

Perda anatbmica efou funcional compiela de quakquer UM dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parcials) ] Porcantual
Outras Repercusades em Orgaos € Estruturas Coporals da Perda

. Deriore 3 3 0S a3

¥ 18 ¢

10%

Perda audtva Intal biaeral (surdez compieta) ou da fonagso (Mmudez compieta) ou 50 da visdo de um ofho
Perda compiata da mobildade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacrad 25%
Perda integral (refirada crargica) do bage 10%

Lel n° 11.945, de 04 de Junho de 2009 - Artigos relaclonados 3 Perici Méciics | | |

Art. 31. Os ants. 3%e 5°da Leino 6 184, da 19de dezembro de 1974, passam avigorar comas saguintas ateragdes:

Art. 3°. Os danos pessoas cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lel compreendem as indentzagbes por morte, por invalidez
permanerte, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa viimada

§ 12 No caso da cobertura de que Irata o inaiso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Le as lesdes
dretamente decorrentes de acidente e Gue nio sejam suscetiveis de amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
dassificando-se a nvaldez permanernie como tolal ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
corforme a extensao das perdas anatdmicas ou funcionais, cbservado 0 disposto abaixo:

1 - quando se Iratar de invalidez permanente parcial compieta, a perda anatdmica ou funcional sert diratamente enquadrada em um dos
segmentos orglnicos ou corporais previsios na labela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagio do
percentual ol estabelecido ao valor maximo da cobertura, e

1l - quando se tratar de invalidez permanente parcial ncompleta, serd efetuado 0 enquacramento daperda anatdmica ou funcional na forma
grevisla no inciso | ceste pardgralo. procedendo-se, em seguida, & redugdo proporcional din ndenizagio que coresponderd a 75%
{seanta e GNCO POt cento) para as perdas de repercussio ntensa, 50% (cinglenta por cento) para as da médiarepercussdo, 25% (vinte &
cnco por cento) para as de leve repercussao, adolando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequslas residuais.

§ 5°0 Instiuto Médico Legal da jurisdiglo do acidente ou da residéncia davitima deverd fomecer, no prazo de até 90 (noventa) dias, laudo &
wﬂmamﬁmbmm&taewm@mmm@s.mhwm.

Ar1.32 Aleino6.194, de 19 de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida da tabeia anexa aestalet
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