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AVALIAGAO MEDICA |
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(AR 1P s LT GRG ota RIREMVAS dhia Alsara A LA 6 104 da (471371074)
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Enderaco campletn:

Informacgdes do acldente

{Loval

Dinte do Acidonta: ! /

Concordincia com a realizagfo da avallagiio médica

Daciaro gue ax Informagbes da vitima e do adidente, acima indicadas, sfo verdadelras e que compareci, por livra

v aupontdnes vontade, para realizagho da avaliagho médica para fins de verificagio do grau de invalidez

parmanente am razho do processo judicial n® , para pagamento de Iindenizagio DPVAT por

invalidear parmanante, do qual figura como autor e que tramita na Vara Clivel ou JEC da Comarca de
o | ).

Local, data.
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Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

1) H4 lesho cujs etiologis (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
SUOMOLD! Ga Via tarastre?

Zsm [Tnse [ Prejudicado
So prossaguir om Gaso ds resposta efimativa.

i) Dasoravar o quadro clinico atual informando:
&) qual (qums)(y’ybus) wpﬁs) WW();

L) as alsraghes (disfungbes) presentes no patrimdnio ﬁsbo da Vitima, que sefam evolutivas e temporalmente
compativais com o quadro dosumentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapbuticas }.nmdaywu guda do uauma e \[—

/“'—cy“’/:z,

1) Hé indicagio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), Incluindo medidas de reabilitagéo?

[ sim  [dnso

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




IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afimar qua o quadro elinico curaa com:
a)| ] distungbes apenas temporsiins
by[._] dano anatémico efou funclonnl definltivo (soquelns)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definftivo Informar aa limitagbas fisicas IrrepTéyals o definitivas

repntes ho patimdnlo fisico da Vitgna, 7, % Ir
AR A e N o [ NP O = &)

. Sv__
e/ou de tratamento, fnz-se necessArio exame complamentar?

ey
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V) Em virtude da evolugiio da lagdo

[] Sim, em que praro:

rﬂE«}\Nﬁn

Em earo de enquedramento na opeso "a” do fem IV ou de resposta afinmativa ao item V, favor NAO preencher os
demalc campas abalvo arsinalados.

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de Junho de 2009 favor promover a quantificago da(s) lesso(bes)
permanente (8) que N80 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 & Lei 11.945/09, ofs)
sagmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduago:

Sagmento corporal acometido:

a) D Totsl
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

3 Parcial
ano anatdmico elou 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:

b1 D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
sagmento corporal da Vitima).

b.2 Qﬁarclal Incompleto {Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na allnea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.184/74 com redagho introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
raspectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatbmico Marque aqul o percentual

1 L estio” %
F’(—i Zf/ ) [110% Residual [] 25% LeveEf 50% Média [_]75% Intensa [_]100% Total

2 Lesto

[[110% Residual [] 25% Leve [ ] 50% Média [[]75% Intensa [ _]100% Total

3 Lesho

[ J10% Residual ] 25% Leve (] 50% Media [ ]75% Intensa [ ]100% Total

4% Lesho
[ J10% Residual ] 25% Leve [[] 50% Media [ ]75% Intensa [ ]100% Total

Observagho: Havendo mals de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas especifique a respectiva
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentados: l
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