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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 31° da Lel 11.945 de 04/06/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]
CO L A20= 37, AT T T2 559
i Informacoées da Vitima )
Nome completo: G) VANILDO /%/L/LG 1 £y /4 S/L v
CPF: {p ¢ 260 669 - OF

Endereco completo:

. Informacoes do Acidente
Local: ﬂécufﬁ = ﬂE

Data do acidente: OQ [Oq/:lo.f?

Concordancia com a realizacao da avaliacao médica

Declaro que as informacoes da vitima e do acidente, acima indicados, sao ve_rdadeiras e que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizacao da avaliacao medica para fins de verificacao do grau de invalidez permanente em
razao do processo judicial n° , para pagamento de indenizagao DPVAT por invalidez permanente, do

qual figura como autor e que tramita na ara Civgl ou JEC da Comarca de = . 8
< L)
Uy, 34 Jod /2020

V" local e data L

T -
"W%{ X

»

% 50

|

Oyl olg Furngro o Sabrg

Avaliacao Médica

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

Sim ( )Nao ( ) Prejudicado

So prosseguir em caso de resposta afirmativa.

1. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s): X@lﬁ,}\)[}%@(ﬂ E'SQ\JMOO

b) as alteracées (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico “hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. mm nEVNY  CHlurts ) IF/!/J Tum

o DO %G/L_o -§ & )
1ll. Ha indicagao de algum tratamento (e curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacao?
( )sim ¢fNao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) () disfungoes apenas tempordrias
b) dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagoes fisicas irrgparéveis e definitivas

presentes no patrimonio fisico da Vitima. Q) ﬂ L Dop. RELCA S TmPor
GRCa  [upCro Al
Sopmotsro b6~ eea0

V. Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario  exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:

b{Nao

___SaudeSEG _Sistemas de Saude Lida
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Em caso de enquadran]emo na opcao ‘a'do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
o0s demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacao daf(s) lesao(oes)
permanente(s) que nao seja(m) mais suscepuvef(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatomico(s) .
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo conslante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacgao:

Segmento corporal acometido:

3) (V ) To)tal (Dano anatomico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental
a Vitima

b) Parcial (Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio ffsico e/ou
mettal da Vitima)

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

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

b.2) NParcial Incompleto  (Dano anatomico efou 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 Anatomico Marque aqui o percentual

1° Lesao
[QMD%GLQ %W@O () 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Mcdia @{75% Intensa

2% Lesao

( ) 10% Residual ( ) 25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa
3? Lesao

() 10% Residual ( ) 25% Leve () 50% Media ( ) 75% Intensa
4 Lesao

() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Media () 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 realizagao do exame médico: Assinatura do médico perito - CRM

Assinatura do médico assistente - CRM

~
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