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AVALIAGAO MEDICA

PARA FINS DE VERIFlCACi\O DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 3° §1° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]
Informagdes da Vitima

Nome completo: _ TQAO PATISTA ARRAIS  SICVA

CPF._330. g4q. S53- X%

Endereqocompleto:_pinglfo AMAE’.Ol RUA PINTO MADE (RA | ne X3,
— ASEPRE

Informa&c'ies do acidente

Data do Acidente: <6 /&2 | <&/O

Concordancia com a realizagao da avaliacao médica

Declaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicadas, sao verdadeiras e que compareci, por livre
e esponténea vontade, para realizagao da avaliagao médica para fins de conciliagao em razdo do processo judicial

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 = ).
. de de

« ot Bl Yo A7596°5$ s

Assinatura da vitima

Avaliagdao Médica

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

(ﬁ sim [ JNao [ ] Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) reg@éﬁ)/:%pfr’al(is) encontra(m)-se acometida(s);

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriméonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadasra%se a%;da do trauma.

- —_— /, )
lll) H4 indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
[] sim £Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b@ dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no Ralw da Vitima. / !
A —L :
Co~ . &y 2 _lt - C-ad:i,.s\-—\—-

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

D Sim, em que prazo:
L Nao

Em caso de enquadramento na opgao “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) lesao(oes)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) efou 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
(Dano~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 D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b,aﬂPaﬂ:ial 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 I, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao 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
12 ao
% NS < [ ]10% Residual M%% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
22 Lesédo

[ ]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

32 Lesao
[ ]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

42 Lesao y
|_| 10% Residual D25% Leve D 50% Média D?S% 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 realizagao ? exame médico:

__C)_Ydeggd l ;
WLM / (e
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S PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

CNIS

Informat;?a) da Vitima

. )
Nome completo: jﬂM WSHG* AR S ST
cPr:_330 f49. 553 £7
Enderego completo: ST NT: DA CUAA Q\\'\{VCJ N DAPINA, DOZ)'S

} Informagées do acidente W == 5
Local: SR AR, — C};‘

Data do Acidente: <€ ;02 , 20/O

Avaliagio Médica

1) H4 les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor de via
terrestre?
i

(}Z] Sim DNEO DPrejudlcado

I1) Descrever o quadro clinico atual Informando:

a) qual (quais) regi?o/{ﬁ%s) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

\ N |
A0 v A=A Do (;’@;\A/J\

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis
com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas lerapéuticas tomadas
na fase aguda do trauma.

Il) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

[J sim []Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) Indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ji estavam prescritas no
v-r{rdm to da avaliagdo administrativa:
¢ wh <O IR e el oo O
EESEC S AN bl L SARE oS N LA o
IV) Segundo o exame médi&legal, pode-se afirmar que o qugdro clinico cursa com:

a) Ddisfuncﬁes apenas temporarias
b@dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas) f
Em cago de _dana ana‘lbmic ou funcional definitive informar as limitagGes fisicas irreparéveis e definitivas presentes no

o e L TV T R s

<7
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V) Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessédrio gxame complementar?

D Sim, em que prazo:

@'Nao

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

VI) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificag&o da(s) leséio(des) 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), espacificando, segundo o anexo constanle & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s} corporal(is) acometido(s) e ainda
segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo e, se for o caso, a partir do pagamento administrativo

indicar: agravamento, melhora e/ou nova leséo:
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Segmento corporal acometido:

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

'b)m Parcial

(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima). Em
se tratando de dano parcial informar se o dano é:

s

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento
corporal da Vitima).

2 . .

—~ b.2,K] Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais
] de umj 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
\ 6.19;{74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.945/2009, correlaclonando o percentual ao seu respectivo
\ )

N

dand;‘em \cada segmento corporal acometido.
" Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
O AU VRO [[] 10% Residual fZ|25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
2* Lesdo
[[]10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
3" Lesao
_ [[]110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
4* Lesao

[]10% Residual [“]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

e - - - .

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, espacifique a respectiva graduagdo de
acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

8
D= Ao TN, O LJ’(\J@O UL DA

A I S
\%L\MNJ\ DW\,\\SD/;\%

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

cal e data da realizagdo do exame (nédico:

'R?L-_QAU E_Q_IR
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