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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

Informagdes da Vitima

Nome completo: v f @A Qﬁ/ﬂM
crr 038098685 -4B

Enderego completo: 1ITARALAN Wra / e

Informagdes do acidente

Local: 1AL A A
Data do Acidente: 23 / O/ 20(9

Concordancia com a realizagdo da avaliagdo médica

Declaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e qué compareci, por livre
e esponténea voniade, para realizagdo da avaliagdo meédica para fins de verificag@o do grau de invalidez
permanente em razao do processojudic'tal n° _ para pagamento de indenizagao DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

Local, data. /{M 0 { ou / FOAR
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7*Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

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

Sim D Néo D Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. AZL M M M
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regjao(5es) corporal(is) encontra{m)-se acometida(s);
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prody
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b) as alteragdes (disfungbes) presen{tes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evo|_utivas e temporaimf;nte
compativeis com o quadro documentade no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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1) Ha indicagéo de a(gum tratamento (em curso, prescrito, a !er prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?

] sim )ﬁNéo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

s it
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: \ ,

a) |:| disfungdes apenas temporarias
b) dano anatédmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico elou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivag

; = z Ari lementar?
V) Em virtude da evolugao d!a Iesao’e/ou de trataanto, faz-se necessario exame comp

D Sim, em que prazo:

m Nao

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

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesdo(6es)
permanente(s) que ndo 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 11.945/09_, o(s)
Segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto 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
(i?. no 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 EI Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

um 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 redag&o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

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

[ 110% Residual [ 125% Leve [ ]50% Media [175% Intensa

b.2?Parcial Incompleto (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
u

ANEXO -

presentesqno patrimc‘)niofisic?daVltima. N n. o
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s [ 110% Residual [ 125% Leve []50% Média [ ]75% Intensa
it [ ]10% Residual D25% Leve |:|50% Média D75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

: ' itéri tados:
graduagio de acordo com os critérios ao lado apresenta /‘] .
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ANEXO - Arti i
| “ Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

Dancs Corporais Totaig

Redercussa INtear do Dateins
Percussao na integra do Patriménio Fisico Doy
: : \ da Perda
Pargy wmmoa e/ou funcional complota de AMbOs 08 Membxros superiores ou inferiores
Mmmwmmwmwammmmamsm e ambos 08 pés

P&dammwouimbmwmademmmmmradawnmnbmiueﬁm
Mcmua&wmmm“mgmcaumwmawwms

Lesdes newroldy: ue Cursem 3 ;
> m q u:m (8) cano cogritivo-compontamental aenante; (b} IMpedimantd 0o 5enso de orientagsio

visl ou sfondmica comonal (¢) perda completa do controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungso

LesGes de 0rglos @ estnturas Cranio-aciais, cenicais, [oraticos i 3 i
: _ 8 A . abdominais, pévicos ou retro-pertonsais cursando com
prepiizos funcionais nlo compenséveis de ordem stondmica respiratdria, cardiovascul axcret Quaky
e A " s R o, chgastiv
outra espécia, tesde que haja comprometimento de funclo vital il aoud® =
Danos Corporais Segmentares (Parciais)

. 26 Ap e Percentual
Hepercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores ity

100%

Perda anatmica e/ou funcional completa de um dos membros superiorss e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferions =
Perda aratbmica efou furcional completa de um dos pds

Perda completa da mobilidade de um dos ombiros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 25%
Perda compiata da mobilidade de um quadd, joetho ou tormazelo

Perda anatbmica e/ou huncional completa de qualquer um dentre os outros dedos da mio

10%

Perda arsidmica e/ou hurgional complels de qualkquer urn dos dexdos do pé

Danos Corporais Se } Percentual
Culras Repercuss 1t da Perda

Perda audiiva fotal bilateral {surdez compieta) ou Ga fonagao {mudez completa) ou 50 da vis&o de um oo 509
Perda completa da mobilidade de um segmento ta colura vertebral excsto o sacral _ ; 25%
Perda integral frefirada cilrgica) do bago 10%

% tanos peasoais cobertos pelo seguro estabelecidono arl. 2° desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por
m,wa@mﬁ.emrmgstdngﬁSMa médica ¢ suplementares, nos valores e conformeas regras que s seguem, par
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g ade maoincisoﬂdocwutmmW,dmﬁowemdmdmmmhmws
gg&tﬁeﬁ? demﬂﬁa %d@ a%ﬁ e que ndo sejam suscetivels de amenizagAo proporcionada por qualquer medida t{mm&m
classificando-se a invalidez permanents como tolal ou parcial, subdvidindo-se 8 mﬁ“ permanente parcial em completa e incompleta.

orme a extenséo anatbmicas ou funcionais, observado o disposto ;
%imaw tratar :tg Wm«nwta parcial completa, a perda anatdmica ou funcional serd diretamente enquadézdgﬁ emum t:lt?:;
segmentos orglnicos ou corporals previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante icaglo
aovalor méximo da cobertura; @ ‘

wmm’gmm permanente parcialincompleta, serdeletuado 0 enquadramento daperda anatdmica ot;lr WW% mamm%
prevista no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, & reduglo proporcional da hdanizc;‘qgg quir c?mmm\defém% e
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinqhenta por cento) para as de media r:;pa i :asiduais.
cinco por cento) para as de leve repercussio, adotando-se ainda o percentual da 10% (dez por cento), NOS CAs0s da seque

AL BY o oscanssmassrssmans avaans sd sanavanrirares

§5°0 Instiuto Médico Legal da jurisdigsa do acidente ou dareskiéncia davitima overd lomecer, no prazo de até 90 (naventa) dias,laudod

witima coma verificagdo da existéncia e quantificagdodas lesbes permanentes, totals ou parciais.
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Art.32. ALein0 6.194, de 19 de dezembrode 1974, passaavigoraracrescida da tabela angxa aestal.el
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