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

[Art. 31° da Lal 11.945 de 04/08/2009 qua aftera a Lol 6.194 de 14/12/1074]

Informagdes da Vitima o
Nome completo: (/_{C (C./é,j/’ /% e 7.4/(',( A Z %ar /f/u// 4

CPF:039.319.194-5G »
{ Fua J L 2/ (JA/ /f‘//%fujﬁz, =38 /Mﬂtﬂaﬂﬂa’

y B, V%ﬂ' - r7c—'

7. Informagdes do Acidente
Local: ?:W/(,W/% o e

Data do acidente: ( 67 /(,7 C7 /’/1: g fﬁ'

’ Concordancia com a realizagéo da avaliagdo médica

Declaro que as informagbes da viima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que cqmpareci. por livre @
grau de invalidez permanente em

espontdnea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagéo do
razio do processo judicial n° 5 Fara pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez permanente, do
qual figura como autor e que tramitana  Vara Cive! ou JEC da Comarca de - .

7//,/1/14/44,’,.,7 - f/(j- 30 //_4/4

local € data

i Liradty MHorpip i aata ol R
. assinatdra da vitina

Avaliagdo Médica

|. Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decormente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre?
((ySim () Néo { ) Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informanco: ‘o 74 - :

. | Y oo Tonflddt
a) qual (quais) regiao(des) corporal(is) encantra(m)-se acometida(s): / ¢ - A e <

6_ . j: ' L,[é/ &{1

b) as alteragbes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, qu ejam evolutivas e temporalmente

to médico hospitalar, consid;:a?do-se as

compativeis com o quadro documentado no primeiro .a‘t’ggdimen d
" - med_ida‘s terapéut:gas to/mada§ jna fase agurfia dozraur..al. 7z 1o TASAG A /7 Lo & :'Ef
(A2 AN ("/&f,{,(,ﬁbr’)y’ M/ Gy Cann i 1A
lIl. Ha indicagd0 de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prascrito), incluindo medidas de reabilitagéo?
{ )Sim (XJNé&o

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s;.

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que 0 quadro clinico cursa com.

a( ) disfungﬁeé apenas temporarias

b) (@dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico a/ou funcion definitivo_informar as limitagbes fisicas irria?éveis definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima. SR O ',7- az &{/ o /196'(//3(/ A .00{:_

L o/l

virtude da evolugéo da |es&o e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:
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na 'a'doitemlvoudarosposta ativa ao item V, favor NAO pree
0s demals campos abaixo asslrm. : . 4 / % i
VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de

m) mais suscep goradora(sz de dano(s) anatdmico(s
y Lei 11, , s
e Iido(s)eas especificando, segundo o anexo constante ; E

) S) segmento
da segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:
Segmento corporal acometido;

SL&/“! To;al (Dano anatémico ou funcional permanente Que comprometa a Integra do patriménio fisico e/ou mental
ma

b) (3 Parcial (Dano anat, efou fu I ta ape arte do patriménio fisico efou
A g fog - é) Smico ncional permanente que comprometa apenas p pa

Em se tratando de dano parcial informar se o dano &

b.1)( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ j ; ta de forma global algum
Segmenito con o, daplvmmas elou funcional permanente que comprome g g
5.2) (0) Pargial Incom

pleto (Dano anatdmico e/ou funcional ermanente que comprometa apenas em rte a um
(ou mals de um) segmento cérporal da Vitima) : ; o i g
b.2.1

) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 1° do art, 3° da
Lei 6.194/74 com redagado introduzida pelo artigo 31 da Lej 11 5/2009
respectivo dano, em cada segmento corporal i

s correlacionando o percentual ao sey
acometido.
Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1% Lesao
/Q C//W é;dfy,é/fp/ﬂé( ) 10% Residual ( )25% Leve ()50% Média (<f75% Intensa
/ 2"Lesio [
() 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
3° Lesdo
( ) 10% Residual ( )25%Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
4% Lesao

( ) 10% Residual ( )25% ' eve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
Observagao: Havendo mais de

quatro sequelas p
de acordo com o

ermanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacdo
s critérios 20 lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura dcgpédico perito - CRM
4 h . o

Cornlauta- 1€ A
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Assinatura do médico assisténte - CRM j
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