AVALIAGAO MEDICA
ARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31%da Lef 11.945 de 4/6/2005 que altera a Lei 5,194 de 14/12/1974)

Informacgoes da Vitima
Nom } completo: Fnamg}agg Severy e e Aromito
cPF:l_Q00. 369.907 =22

Endefego completo: _ Ko Monuc CorclesnO Migmera o A
UthroraOum e L ' Corvaonru pe

Informagoes do acidente

Local Qomam e
Data oAcidente: olol / O4f 2Q4R

Concordincia com a realizagio da avaliagdo médica

Deci o que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdc verdadeiras ¢ que compareci, por Bvre
e es ontdnea vontade, para reslizagio da avaliagdo médica fins de verificagéo do grau de mval!f:ez

permanente em razio do processo judicial r® 337612 202 & 1} pagamento de indenizagho DPVAT f or
lrwahtliez rmanente, do qual fi gura como autor e que tramita na _.)°  Vara Civel ou JEC da Comar | de
! ¥

Local, data.
~ A .
o
Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

I} Hal teso cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veigulo
automotor de via terrestre?

){ O Nao D Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa,

m De;screver 0 quadro clinico atual informando:

a) quil{quais) ido{bes) corporai(is) enc {m);se a (s);
L pree e pexeCila .ﬂmo) j‘cfgo‘z)um)e O)cALCQ r>10

ek o spes Lk eSS

] RS
b) as: alter&goes {disfungbes) presentes no patrimdnio ﬁscco da Vituma que sejam gvoiutivas e temporaim@inte
compativeis com a quadro documentado no primeiro atendiments médico hospitalar, considerando-se as medfflas

ubicas adas ng fase aguda do m u og
m@} k%c_G OO gﬁd@—@‘«u?& n)w f\cﬂﬁ
At ee S adies

my H:L indicagho de algum tratamento {em curso, prescrilo, a ser prescrita), incluindo medidas de reabilitagio?

o tm)qNau

Se S . descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicadal(s):
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V} Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o guadro clinico tursa com:
}H distungdes apenas temporarias
Y dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

m caso de dano anatémico elou funcional definitivo Informar as limitagdes fisicas irre veis e definitivas
resentes no pattimonia fisico da Vitima. ’ mB_QQ
/EEU—'\F—:»-.._.\ QoS ,lrQ}—Lcr‘D_-_,Q IJL Otrafe C}(B £ %G/?
b oS Biza . ¢

} Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?

Sim, em que praro:
Nao

m casg de enquadramento na opgho “a” do item IV ou de resposta afinnativa ao itern V, favor NAQ presncher 0s
emals campos abaixo assinalados.

I} Segundo ¢ previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 tavor promover a guantificag@o da(s) lesdo{3es)

ermanente(s) que ndo seja(m} mais susceptivel(ls) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)

natémico(s) efou funcional(ls) definitivo(s), especificando, segundo © anexo constants A Lei 11.945/09, o(s)
mento(s) corperal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

egmentc corporal acometido:

O Totat :
ano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico efou mental da Vitima).

Parcial

ano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometz apenas parte do patrimdnio fisico efou mental da
uma). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 9 Parciat Completo (Dano anatdmico e/ou funcicnal permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b..?\&/ Parclal Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcicnal permanente gue comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um} segmento corporal da Vitima).

%.2.1} Informar © grau da incapacidade definitiva da Vitima, sagundo O previsto na afinea i, § 1° do art, 3°da

Lef 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, comrelacionando o percentual ao seu
respactivo dano, ern cada segmeno corporal acometido,

S_egmenta Anatomico Marque agui o percentual
wgm /22///6- O 10% Aesidual 0 25% Leve )5{ 50% Média O 75% Intensa
2* Leséo
O 10% Residual D 25% Leve O 50% Média 0 75% tntensa
3% Lesdo
D 10% Residual 3 25% Leve O 50% Média O 75% Intensa
4* Lesdo

O 10% Residuat @ 25% Leve 0 50% Média 0 75% Intensa

servagdo: Havendo mais de quatrc sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
g duagdo de acordo com os critéfios ao lade apresentados:

L /!p data da reaiizacio do exame médico: Assinatura do CRM
ORAte A 25 (0% 2o ——
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