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AVALIACAO ME
SARA /i EDICA
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]

Informagdes da Vitima

Nome completo: __ Aaalne” SoJuwx Ao Sidvea

cPr:_ 062 102 (1S -03
Enderego completo: MO (TA TN ITA / =

Informagdes do acidente

Local: A} 5. Apanzcidn ST
Data do Acidente: | /03 /zag_o

Concordancia com a realizagao da avaliagdao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras e qué compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagéo médica para fins de verificagdo do grau de invalidez
permanente em razzo 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. ([l /0‘-{ /’LO 2l

» pdndfll&rrﬁ;m; Ae Q} ,ﬂvm_

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica
I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo
automotor de via terrestre?

sim [ |Nao [ ] Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa. M m,‘ﬁ

i) Descrever 0 quadro clinico atual informandc:

a) qual (quais) regiao

larwde QU

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriméni
compatliveis com 0 quadro documentado no primeiro a

terapéuticas tomadas na fase agujia do trauma.
/ () /)

Y 7 Tl Tl e Gfa 070

atamento (eu{ curso, prescrito, a sey prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

(6es) corporal('os) encontra(m)-se acometida(s);

utivas e temporalmente

o fisico da Vitima, que sejam evol :
iderando-se as medidas

tendimento médico hospitalar, cons

Se SIM, descreva a(s)

i) Ha indicago de algum tr
[] sim ﬁ NZo
7 7%7é dor |
medida(s) terapéutica(s) indicada(s): = :
v
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a)ﬁdisfungées apenas temporarias

médico legal, pode-se af"lrm%ar}i‘E o quadro clinico cursa com: VT R A

b)|_| dano anatemico efou-funciomal definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico elou funcional definitive informar as limitagées fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima.

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo:

M Nao

SR ENE -
Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta aﬁnnatma‘éo 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 quantificagio da(s) lesdo(Ges)
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 & 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 corpdral acometido:

a)[] Total N /13 %600 Vé

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

b) D Parcial

(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou 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 D 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 II, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagé&o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

12 Lesao
[ 110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Media [ ]75% Intensa

2° Lesao

[ 110% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa
3? Lesédo

[ 110% Residual [ 125% Leve [ ]50% Media [ ]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
graduag&o de acordo com os critérios ao lado apresentados:
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ANEXO - Artigo 3°

.daLeino.6.194 de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais
Repercussao na integra do Patriménio Fisico

Percentual
Perda snatbmica e/ou turcional compieta de ambos » —
08 mernbr 05 supenores oy inferiores
mummwwmwmmmmammmmsmm
Perda anatdmica e/ou furcional completa de um memixo superior @ de um membro inferior
Parda complela da visdo em ambos os olhos {cegueira bilateral) ou cegueina legal bilateral

Lesdes neuroibgicas que cursem comy (@) dano cognitivo-componamental alienants; (b) impedimento do senso de orienaghio 100%
mﬂ a‘e}’mm‘m desiocamento corporal; {C} perda completa do controle eslincteriano; (d) comprometimento o huso

wgmmammawm.cm.mm. abdorminails, péiicos ou retro-pertoneals cursando com
prepizos funcionais ndo compenséveis da ordem autonbmica, respiratéra, cardiovasoular, tigestive, sxcrelon ou de quakques
oufira espécie, desde que haja comprometimento de tungho vital

LIano orpo

Perda anatdmica e/ou furcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma das maos 70%
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos memiros inferiores
Pearda anabmica e/ou funcional cormpleta de um dos pés

50%
Perda complela da mobilidade de um dos ombros, colovalos, punhos ou dedo polegar 25%
Perda compieta da mobiidade de um quadtd, joeho ou tomaozelo
Perda anatbmica e/ou funcioral completa de qualquer um dentre 0s outros dedos da MAo 10%
wamwtmmammmmumdmmm
¥ + s % > 2 ’5,1 ; .,
O : : ’ of
WWWMKW{W@%W}wmmm%{mmﬁa@wwmm&mmm 50%
wmﬁawm&w&demmmmmawmmom f::
Perda integral {refirada cirlrgics) do bago

Ban0s peascas cobenos SHU Wmmﬁmmtﬁmmmmasmmmwmammm
m total ou parcial e;@%d@%&ﬁﬁﬁ&c&@m&muﬁammsvaiamewﬂmeasreqasqmmsmmpor

............................
................................................

cobnriur. i la gnexa a osta Lal as lesbes
] mlldocmdmmm,dmwmfwasmm ,
§1° No caso da a;e de que m;m&nqw g B o tionics pos - Mgﬂet;fwmm.
Wwamwmm como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanenite parcial em comple ’
m‘m& dmwmdmmm . iok wnw:iew é perdaofrzmw fur:x:ional serd direlamente enquadrada em um dg:
. - ' s
meg corporals md% tabela anexa, correspondendc a indenizagio ao valor resultante da aplicag
contual ol estabslecido da cobertura; @ .
Wmo”ymm w&m parcial ncompleta, serdefetuado o enquadramento da perd; nnn;brricn o:r'r f:mmal :;8;0““&75%
- ”m | deste parfgrafo, procedendo-se, em seguida, & reducdo proporcional da inden a(;gd aa“.‘fwmwm ooiprbhipe
SVM mm cento) pora 08 pétdaa da repercussio intensa, 50% (cinqlienta por cento) paraasdem s o
fﬁmo p; wua)g:a as da love repercusso, adotando-50 ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos ca
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nstituto Médico ias, laudod
i i alomecer, no prazo de alé 90 (noventa) dias,
| a A9 do acidente ou daresiiéncia davitima dever
%gizmammm%m&;ggg qmmcacaodastesbespenmnenms. totals ou parciais.
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A.32, ALeino 6,104, de 19 de dezembrode 1974, passa avigmaracmscﬁadatabuaan@eaaes!aw,
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