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AVALIACAO 7 PERMANENTE
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Concordiincia com a realizagiio da avaliagio médica
Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s8o verdadeiras € queé
compareceu por livre e espontinea vontade, para rcalizacio de avaliagio medica para fins de
verificagiio do grau de invalidez permanente em razio do processo judicial n°

, para pagamento de indenizaco DPVAT por invalidez permanente. do

qual figura como autor e que tramita na 2* Vara da Comarca de Quixeramobim-CE.
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Avaliagiio médica
I) Hé lesdio cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com

veiculo automotor de via terrestre?
Sim ( )N#@o ( )Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

I1) Descrever quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regifio(Des) corporal(ais) encontra(m)-se acometida(s).
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b) As alteragbes (disﬁmqﬁﬁ)prmmpaﬁnﬁniuﬂaimdnﬁﬁmm que sejam evolutivas ¢
temporalmente compativeis com 0 quadro documentado no primeiro atendimento médico
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hospitalar, considerando-se as
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b)( )dano anatbmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
mcmudedeﬁﬁﬁquWﬂﬁmWE

definitivas presente no patrimfnio fisico da vitima.
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( ) Se sim, em que prazo,
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de dano(s) anatomico(s :
seguimento(s) cou‘panl
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Seguimento corporal acometido

a)( ) Total
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mental da vitima)

b)( ) Parcial
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b2 ( ) Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional
mpmamn{ﬂumaisdcum}mglﬁmmmmaldaﬂﬁma}.

global algum seguimento corporal da vitima).
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art.3° da lei 6.194/74 com redagiio i ida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlacionando ©
percentual ao seu respectivo dano, em cada seguimento corporal aco i

Seguimento ﬁ.ﬁéiﬁmim Marque aqui o percentual

I Leso N ()10%Residual () 25%Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa
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3* Lesio ( )10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Media ( ) 75% Intensa
4* Lesio ()10% Residual ( )25% Leve ( y.50% Média () 75% Intensa

Observagiio; Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduacio de acordo com o critérios ao lado apresentados:
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