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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/8/2009 que altera a Lei 6,194 de 14/12/1974]

Informacgdes da Vitima
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Informagdes do acidente

Local:_31:_rowi oo e~ Sanb Gures, (R
Data do Acidente: 037 Of | ZOIF -

Concordancia com a realizagéo da avaliagio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s3o verdadeiras e que comparedi, por livre e
espontanea vontade, para realizagéj? da avaliacdo médica para fins de verificag@io do grau de invalidez permanente
em razéio do procssso judicial n° (X0U2(3 -JS. 401G para pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez

permangnte, do qual figura como zutor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
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Assinatura da vitima

Avaliacédo Médica

1) Ha les#o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decomente de acidente pessoal com veiculo automotor
. o —_ .
de via terrestre? Codli &L [ OZ Q] - FLAT7T
m Sim D Néo D Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

D S o e ES® T AL
a) qual (quais) regido(Ges) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); c LEsA e 7 G
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b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. 202 < 2 // 25 7 F cq o L T Sl o

b
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1) H& indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

D Sim E/Néo

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

1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
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a) disfungdes apenas temporarias
b) lano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas ireparaveis e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima. ) ~ 2 e Er S o c;_Q e Bles £
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V) Em virtude da evolugdo da lesZo e/ou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?

D Sim, em que prazo:
B

Em caso de enquadramento na opgéo “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 quantificacio da(s) lesdo(Ges)
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, ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduaggo:

Segmento corporal acometido:

a)[] Total

(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima).

b)[X| 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 anatmico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 E Parcial Incompleto (Dano anatdmico 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 alinsa II, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagZo 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
12lesdo |

A C/A [Xf10% Residual [ 25% Leve [ ]50% Média []75% Intensa [_]100% Total
28 Lesdo @

CoxA4 (& [Xi10% Residual [] 25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa [ ]100% Total
3% Lesdo

JoECr2 @ [Mi0% Residual [[] 25% Leve [_] 50% Media []75% Intensa [ ]100% Total
4°Lesgio

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

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

Locale d_ata da realizacZo do exame médico: Assinatura do médico — CRM Q\‘S‘“
P sl = 13 2, 222/ /// QS‘?‘O
VR e
W
e
A)V‘E’/X#\S Pl Sy L jL = <7
B acs A € &1 IXA ESKY SA Dy

o
@ TFoerto /Q_f/

a oy w‘insong.sinms
| . ' 3 ento
" o e g /'//gggdl?igmsas
dg ~ S DL PH ¢4 o Pl eExa b
7z

r f "} Assinado eletronicamente por: THIAGO HENRIQUE GOMES GUEDES - 14/12/2021 08:42:26 Num. 76868616 - Pé.g. 2
B https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21121408422641400000073210630
=F4 NUmero do documento: 21121408422641400000073210630




	Cabeçalho
	Índice
	Certidão | NUM: 76868616 | 14/12/2021 08:40

