AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
[Ar. 31%da Lei 11945 de 04/06/200 que nltern a lei 6.104 de 14/12/1974)

Informagbes da Vitimn

ProcessoN"_ 29 365-5 7 00/A -
Nome completo: _ Cr{2iole. ‘W luyaivo (02 \Vorzdl /s aw)
CPF: — N

Enderego completo:
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Informagdes do acidente
Local: . = M
Data do acidente: (0.5 124 120/
Concordiincia com a realizagiio da avaliagho médica

Declaro gue informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sfio verdadeiras ¢ que
compareceu por livie ¢ espontinca vontade, para realizagio de avaliacio médica para fins de
verificagdo do grau de invalidez permanente em razio do processo judicialn® ____ e

s , para pagamento de indenizaglio DPVAT por invalidez permanente,
qual figura como autor ¢ que tramita na 2* Vara da Comarca de Quixeramobim-CE.

Quixeramobim-CE, ‘_(ﬁn 0/2021
2 Assinatura da vitima

Avaliagiio médica

I) Hé lesio cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com

ve automotor de via terrestre?
(¥X)8im ( )Nie ( ) Prejudicado

Y

Sé prosseguir em caso de resposta afirmativa.
IT) Descrever quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regifio(des) corporal(ais) encontra(m)-se acometida(s).
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as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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ito) includ idas d
111) H4 indicagho de nlgum tratamento (em curso, prescrito, 8 Sev prescrito) :ncluindo medidas de
reabilitaplio?

(3)8im Nio( )
(s):
e

Se SIM, descreva a(as) medida(s) teraplutica(s) indicada
_Mdsacas .\ ———————

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que @ quadro clinico cursa com:

a) () disfungdes apenas tempordrins

b) l:b-d/dnnu anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

tivo informar as limitagdes fisicas irrepardveis €

Em caso de dano anatdmico ¢/ou funcional defini

definitivas pr:sm}le no patrimbnio fisico da vitima.
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emeniar?
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V) Em virtude da evolughio da lesio e/ou do tratamento, faz-se necessdrio exame compl

( ) Se sim, em que prazo;

ONio

Em caso de enquadramento na opglio “a
preencher os demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo previsto na lei 11.945 de 4 de junho de
lesio(Bes) permanente(s) que niio seja(m) mais suscepti
de dano(s) anatdmico(s) ¢/ou funcional(is) definitivo(s),
leil1.945/2009, o(s) seguimento(s) corporal(is) acometi
instrumento legal, firmar a sua graduagiio:

do item IV ou de resposta afirmativa a0 item V, favor ndo

2009 favor promover a guantificagdo da(s)

vel(is) a tratamento como sendo geradora(s)
especificando, segundo o anexo constanic a
do(s) ¢ ainda segundo o previsto no

l Seguimento corporal acometido:
w) () Total
: (Dano anatbmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico ¢/ou
mental da vitima)
b) (<) Parcial
parte do patrimbnio fisico

funcional permanente qué comprometa apenas
Emumwtdodudmnpucia]in{nmuuudmné:

(Dano anatbmico efou
e/ou mental da Vitima),




global algum seguimento corporal da vitima),

b.2 ':'P'd’i;ll‘ﬂll Incom
pleto (Dano anatdmi
em o e/ot funclonal permanente que comprometa e
parte a um (Ou mais de um) seguimento corporal da vitima).

b2.1 ormar

M:*thlﬁl‘::l 6.1 o grau de incapacidade definitiva da vitima, sogundo o previsto na alinea 11, § 1° do

percentual 194774 com redagho introduzida pelo artigo 31 da lei 11.9452009, correlpcionando o
a0 seu respectivo dano, em cada seguimento corporal poametido.

Seguimento Anathmico Marque aqui o peroentual

ASAouN () 10% Residual () 25% Leve Mﬂ% Médin () 75% Intensa
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3" LesBo ( )10% Residual () 25% Leve () 50% Média ( } 75% Intenss

40 ] eslo () 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Media ( y 75% Intensa

sequelas permanentes a sercm quantificadas, especifique a

Observagio: Havendo mais de quatro
ado apresentados:

respectiva graduagio de acordo com os critérios ao |

Assinatura do médico - CRM




