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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[ArL 31° da Lei 11,945 de 4/6/2008 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima
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Endereco completo:

' Informagoes do acidente
Local: /l/ UJ}; —

Data do Acidente:'r{% I@xl.' 201"6

Concordancia com a realizacéo da avaliagao médica

Declaro que as informacdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sao verdadeiras e que compareci, por livre
fins de verificagde do grau de invalidez

e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para
permanente em razdo do processo judicial n® , para pagamento de indenizagdo DPVAT por
Vara Civel ou JEC da Comarca de

invalidez permanente, do qual figura como autor e que framita na
e 07#_@?‘»@—;

Local, data.
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Assinatura da vitima

Avaliagao Médica
i

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

-@' sim [ |Nao [ ] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmaliva. /}\Klﬂq) ?< mbﬁ

ll) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) reglaoljaes) corpora ) is) ecantra(m)—se agometida(s);
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b) as alteragdes (disfuncGes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evol
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico haspﬁar.

' Jterapéuncas tomadas na fase aguda do trauma. =
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico CUrS

a)[_] disfuncdes apenas temporarias

b)Y, /| dano anatémicos e/ou funcional definitivo (sequelas)
informar as limitagoes fisicas irreparaveis e definjtivas

Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo
presentes no patriménio fisico da Vitima, f ﬂ L2 / -
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V) Em virtude da evolugao da lesdo efou de tratamento, faz-se necesgario exame complementar?
[:] Sim, em que prazo:
[] Nao
Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V., favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados. Slin
& VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(Ges) e
permanente(s) que nio seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) C
anatomico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lei 11.945/089, F&ESJ
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao: 0
Segmento corporal acometido: Clif
a) D Total sl
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).
—
b/ Parcial. Vo
(DAno anatdbmico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da Beg
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:; g ) d,
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b.1 P )ano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum § =
segfienio
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b.2 [:I Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte

um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).
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b.2.1) Informar o grau da incapacidade definiliva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3
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Lei 6.184/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ao ol
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Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permane
raduagao de acordo com os critérias ao lago apresentados:




ANEXO — Arti .
Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974
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Parda b
mdw urcional compieta de ambas as mios ou de ambos o8 pbe
| Perda anatdmica efou luncional complela de um memixro superion & de um membeo infenor

Peca >
Completa da visio em ambos os ohos (cegueina bilateral) ou cegueim legn! bilaters!

Lasdes newrolegicas que cursem com: (a) danc cogriivo-Compornamental aienants; (D) Mpedimanto do senso 0% orenta; a0 100%
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Lssbes de &rpaos e estnituras crnio-feciais, cencais, torcioos, abdominais, péhvicos ou rero-pertonsals cursando com
prejizos Rncionsss nBo compansdvels de ordem autondmica, respratiria. cardiovascull, Bigest o= Quakguer
OUlTE SSDACE, desde que haja comprometimento de fungio vital - i

Parda anatbmica efou luncional completa o8 um dos membros superons efou o8 uma das msos
Parda anatdmica a/ou funcional completa de um dos mambros infenons )
Parda anatdmica efou funcional complels o um dos pés 50
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@ qu&wmmum

.mmmmmaWWMGWMM@ SO
) Feca anebmion e/ou hncans compie:a de Guak s U 308 $6d08.00 Pé -
hmmmmﬂmMMmmmmm}wwmmumm 5%
qumﬂlndaMMmeMMmuhomﬂ 5%
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