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

[Art. 31* da Le) 11.945 de 04/06/2009 que altara o Lol 8.194 de 14112/1974)

L] LD

] _Informagges da Vitima
Nome completo: /ﬂd““ 9&&0 02 (=7 JWMW
CPF. O 4. 423+ 849-3F )

Enderego completo: _47 ¢z & dacrcaia, - 08, A/ vva Calan
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Informagoes do Acidente

Local: “aMi- /78
Data do acidente: 9 & /d 4 /{ 7

Concordancia com a realizagdo da avaliacdo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que
espontanea vontade, para realizago da avaliagado médica para fins de verificacéo do grau de inv
razao do processo judicial n° , para pagamento de indenizagao DPVAT por inv
qual figura como autor e que tramitana  Vara Civel ou JEC da Comarca de =

(Opinnn - ¥ 26 /5404

“local e data

Avaliagao Médica

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo aut
de via terrestre?

(AySim ( )Nao ( )Prejudicado

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa. : -

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(es) corporal(is) e ontra(mycometida ): L@/ﬂM Wé
+ %Zma d%ﬂ/é/x :

b) as alteragdes (disfungoes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro %dimento medico hospitalar, conside;n;e-sa

medidas terapguticas tomadas na fase aguda do frauma. m%a“p L 44(&
EA4 7 ¥ Q&éﬂ/ﬂ wg?z;'m?ﬂ Al & et ‘.
Ill. Ha Mdicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

( )Sim (&Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s);

IV. Segundo 0 exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a)( )disfuncdes apenas temporarias

b) (X) dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitages, fisicas ijreparaveis e definitivas /
presentes no patriménio fisico da Vi!ima.yM Ky /&(,c// -E; @/%vﬂ/f ,7%“ ALz o
Pl Vo, Sl

V. Em virtude da evolugéo da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar? ; oy i
() Sim, em que prazo: b Gett ﬁ/é % 3
@ -
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a)( ) To)ta! (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patr

: J Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional ente que rometa apenas parte do g ;
RS PR ety

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que de forma gl
seg)ngen)focorpm-aldavmmaso pa que comprometa de forma glok

b.2) arcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apen:
(ou 's de um) segmento corparal da Vitima) =

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na & 1
Lei 6.194/74 com redag&o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, nando ¢
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Lesao

/é" ) 10% Residual ( )25% Leve (Xy50% Média ( )75% Intensa

nglﬁM‘( ( ) 10% Residual ( )25% Leve (K]’Sﬂ%Médla( )TS%M.'_'“"_' . -

32 Lesdo

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

42 | esao
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Meédia ( ) 75% Intensa

Observagao: 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 realizagdo do exame médico: Assinatura do m%gico perito - CRM
W ar
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Assinatura do médico assistente - CRM
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