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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]

Informagoes da Vitima

Nome completo: gc:&m
cpr: 079 945y 23509
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Informagdes do acidente

Local: J\‘g g&m)’\&fo, AO- GLO,/\.O’ < &E
Data do Acidente: 4 2 13 12019

Concordancia com a realizagao da avaliagdao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificacdo do grau de invalidez
permanente em razao do processo judicial n® , para pagamento de indenizagdgo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

) | Local, data. ‘?ﬂ/_/ J /)075

Assinatura da vitima

Avaliagdao Médica

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

automotor de via terrestre?
\Qf sim [JNao [] Prejudicado n\,gﬁb(

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando: C ( W 36 ?,
a) qual (quals) regido(6es) corporal(us) encontra(m) se acometlda(s)

ading dbi.ﬁ GUO(JOd(M WIMMMC@)

b) as alteragées (disfungdes) presentes no patriménio fisico da mea,y que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase agud7,d raun

d{A v mb&é&d&l Mﬁ d&&bdlm mmﬂc?na’)ﬁ

Ill) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de rqéblhtac;ao?
ﬁ sim [_] Nao

Se SIM, descreva a(s) m jlda(s) terapéutica(s) indj ada(s)

/lwo(ﬁ//\/d M}{/‘/Wﬁ
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com: ?:\-
a) [:] disfungbes apenas temporarias 1

b) w dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimbnio fisico da Vitima. [) /) / ﬂ

o Tergal fmmwoa 7% A

V) Em virtude da evolugéo d‘a lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar? &} & )
(7

[:] Sim, em que prazo:
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 quantificacdo da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(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 graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total

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

b) Parcial
(Dﬁ 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 [:l Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.ZyjParcial Incompleto (Dano anatdmico 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 I, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redago introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1 Leséi JM ‘
JLTY 10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média ﬁ%‘% intensa®</
2% Leséo d)‘ J‘

32 Leséo

[110% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

[T110% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [_]175% Intensa

4? Lesao
[110% 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:

Local e data da 0 exame médico:
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_ Artigo 3°. da Lei no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974

ANEX

o8 Corporais Totals AL Percertual
R%cusséo na integra do Patrimonio Fisico tda Perda
wma’wfuwmlcmpuammammmﬁmm»aeswmma
WMQamlmmma@maMWmm:osm
Perda anatimica e/ou furcional compieta de um membro supeior & de um membro inferior
Perda compia da vwsho em ambos os ohos (cequeira bilateral) ou ceguera legal briateral
Tesoes neuroidgicas que cursem com: (a) dano cognitvo-compartamental alenante; (b) mpedimento do senso e orientacao 100%

| espacial @0 @ ks deslocamento corporal, (€) perda completa co controle esfincteriano; (d) compromatimento de ungdo

| vid ou autondmica
LesOes de (rgios e esruturas ardnio-lactais, cenicais, tordcicos, abdominais, pévicns ou retro-peritonesis cursendo com
prapicos funcionais ndo compensévess de ordem autondmica, respiratdna, cardiovasouly, digestiva, excretors ou de Quaiquer
outra espéce, desde Que ha@a comprometimento de fungdo vial

Danos Corporals Segmentares (Parciais) Percontual

Repercussdes em Partes de Mambros Superiores e inferiores i GaPerda

Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos membxos superiores e/ou de uma das mios
Perda anstdmica e‘ou funcional completa de um dos membros infenores

Perda anatdmica e‘ou funcional compieta de um dos pés 50%
Perda complata da mobikdade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar
Perca compieta da mobilkdade de um quadd, jpeho ou tomozelo

Pescda analdmica e/ou funcional compileta de quakquer W dentre 0s outios dedos da méo 0%
Perda anatdmica e/ou funcional complsta de qualquer um dos dedos do pé

AE N0 IR0 e pritares (¥

25%

O S HNepe BS0eS ¢ Lrgac S ODOIAES da P
i Peroa audtva Ital biateral (surdez completa) ou da fonagso (mudez compieta) ou 50 da viséo de um oo 809,
! Perda completa da mobilkdade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 259,
| Perca imegral (revrada cnrgica) do bago 10%
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Lei n® 11.945, de 04 de Junho de 2009 - Artigos relacionados 4 Peri
At 31. Osarts. 3°e 5°caLeino 6 194, de 19de dezembro de 1974, passam avigorar comas seguintas ateragdes:

“Art. 3°. Os danos pessoas cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lel compreendem as indenizagdes por marte, por invalidez
permanerte, total ou parcial, @ por despesas de assisiéncia médica e suplementares, nos valores e confome as regras que se seguem, por
pessoca vitimada:

§ 1° No cas0 da cobentura de que trata 0 Inciso Il do caput deste artgo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa @ esta Lal as lesdes
dretamente decorrentes de acidente e que nAo sejam suscetiveis de amenizaglio proporcionada por qualquer medica terapéutica,
dassificando-se a rvaldez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez pernmanente parcial e completa e incompleta,
conforme a extenséo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abalxo:

{ - quando se tratar da invalidez permanente parcial compieta, a perda anatémica ou furcional sers dsatamente enquadrada em um dos
segmentos orgAncos ou Corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizngdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual al estabelecido ao valor méaximo da cobertura; e

# - quando se iratar de invalidez permanente pardial ncomplata, serd efetuado 0 enquadramento daperda anatdmica ou funcional na forma
grevista no inciso | deste paragralo, procedendo-se, em seguida, a reduglio proporcional da ndenizagio Que coresponderd a 75%
{setenta e CGiNCO POr cento) para as pardas de repercussao intensa, 50% (cinghenta por cento) para asde média repercussdo, 25% (vinte e
cinco por conto) para as de leve reparcussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de seqleles residuais
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§ 5°0 Instituto Médico Legal da jurisdigho do acidente ou da residéncia davitima deverd fomecer, nO prezo deatd 80 (noventa) dias, laudo
witima com a verificag 4o da existéncia e quantificagio das lesdes permanentes, totais ou parcials.

Al 32, ALeino 6 194, de 19 de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida da tabela anexa aestalel
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