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ses da Vitima
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Informacoes do acidente

Local; C_/f\_:_.e-(‘ = D&
Data do Acidente: © ¢ 10 G [2l

Concordancia com a realizagao da avaliagdo médica

o acidente, acima indicadas, $a0 verdadeiras e que compareci, por livre
da avaliacdo medica para fins de verificagdo do grau de invalidez
. para pagamento de indenizacdo DPVAT por
Vara Civel ou JEC da Comarca de

Declaro que as informagdes da vitima e d
e espontanea vontade, para realizagao

permanente em razao do processo judicial n°
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na

Local, data. Ate<ey— ¢ A /M1 1202

Avaliacédo Médica

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

}Zj sim [JN&o [ ] Prejudicado & M M / W

86 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
1) Descrever o quadro clinico atual informando: c lo S‘ ;2

a) qual (quais) regido(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

i g A .

L feafrno ) [ Nzl frolliina oo
2 rﬁ;;{'\ﬂ:@i&; gd;s:agfgzsgc 3:;519:“35 ho patriménio fisico Ja Vitima, que sejam evdlutivas e temporalmente
terapéuticas tomadastna fase agugg c?o ?rgﬁn?;'_melro atendimento medico hospitalar, considerando-se as medidas

lll) Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito,

lﬁ Sim D Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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Ohserva_céo: Havendo mais de
graduacao de acordo com os crit

Local e data da realiza
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a) D disfuncdes apenas temporarias

co efou funcional definitivo (sequelas)

amico elou funcional definitive informar as limitacées fisicas Irrep
(e} y

isi a Vitima. n
fisico d A [\ " 2

Hmi -~ e i
b dano anato araveis e definitivas

m caso de dano _an_at
presentes no patriménio

faz-se necessario exame complementar?

V) Em virtude da evolucao da lesdo e/ou de tratamentol

D Sim, em que prazo:

[ﬂ- Nao
e ; A i “NA ncher os
Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, (Ol NAC DIES

demais campos abaixo assinalados.

e 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagao da(s) les@o(ces)
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)

(s)

Vi) Segundo o previsto na Le _ i
ermanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(ls) a : :
gna[émico(s} elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.845/09, o

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
(D% anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/fou mental da
Vitima). Em se fratando de dano parcial informar se o dano &:

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

b,2%Pa_rcial 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 d? ir_wcapacic_iade definitiva da Vitima, segundo o previsto nha alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.134!74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico

St Marque aqui o percentual

|_110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Madia E/vs% Intensa

2% Lesao

| [ 110% Residual []25% Leve [150% Média [ ]75% Intensa
3% Lesaon

[ 110% Residual []25% Leve [ 150% Media []75% ntensa

4% | esao

[ |10% Residual |:|25% Leve D 50% Média D?&% Intensa

quatro sequelas permanentes ifi
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Percla anaimica e/cu funcional compista de ambos 05 mambros superons ou inferiorss
Perda anatmica efou luncienal cormpieta 08 ambag a8 maos ou de ambos 08 pés
Perda anaibrmica e/ou funcional commplela de um membro Superior & 5a UM Membro inferior

Parcia oampista da Wsao em ambos 0s 0hos (Cegueita bilataral) U Cegueina legal biiaiersl .

Lesdes neurciogicas GUE CLESEM COM @ tano cogritive-comportamantal alenante: (b) impadimento G0 s2nso de orentagso 100%
espacial ebu do bve desiocaments corporal, {¢) perda completa do contrala esinctaniano. (d) comprametimento de ungéo
vial ou autondmica

Lesdes e Grgaos @ estnturas crnicacils, Cenicas, 10rToos, abdominals, péivicos cu retrp-pertonsals cursando com
prejulzon funcionais no compensdvais de ordem auondmica. respiratdna, cardiovascule, digestiva, excratona ou de quaiquer
ulra espéce, desde que hala compromatimanto ge fungao vial

¢
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Percia ansthmica e/ou funcional compieta de um des mambros superiorss e/0u di UMa ¢as MBos
Pards anstirnica efou funcional Complela de um 008 meminos interores L
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Perda complela da mobilicade de um quadnl. palho ou fomozek
a‘ mmmwmawmamwmmmmm 10%
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Perda integral (re3raca cinirpica) do bago 10%

At 31, Os ants. 3°e 5°daLeino 6.194, de 19de dezsmbro o8 1974, passam avigorar com as seguintes aleragoes:
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