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AVALIACAO MEDICA “.050,00
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31% da Lei 11345 de D406/ 2009 gue allere a Lei 8,194 de 1411211074]

—

Infur:/nagﬁes da Vitima
Nome completo: ., ,{ 719. ,_.e,q_..__n.__a-/fn-: K-‘L,e__,...L ,:,_{! -
CPF: O PG . Jr—e:l;

A - 510
Endereco completo: é ﬁfﬂ%l@;ﬂ S » Neo—a ﬂ-éz\n-_abn—- / r&

Informacoes do Acidente
Local: l‘q’r@é\a\_..._pf-«.a— /ﬁ’,ﬂ
Data do acidente: o2 F [ OS5 folO 15
Concordancia com a realizacao da avaliacao médica

Declaro que as informagdes da vilima e do acidente, acima indicados, sa0 verdadeiras e que cqmpareci. por livre e
aspontanea vontade, para realizacao da avaliagao medica para fins de verificacdo do 3rau de invalidez permanente efm
razan do processo judicial n® , para pagamento de indenizacdo DPVAT por invalidez permanente, do

qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

local e data

Avaliacao Médica

==

|. Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velfculo automotor

de via tenestre?

(X(sim ( )Nao ( )Prejudicadc
Sa prosseguir em caso de resposta atirmativa.

Il Descrever o quadro clinico atual informandao:

a) qual [Hlli'li‘é} regifo(0ps) corpora is) encontra(m)-se acometida(s): P
] N [, -
b) as alteragoes (disf nches) presentes no patrimonio fisico da itima, que sejam evolutivas e temporalmente

alar, considerando-se zﬁ
e -

compativeis com o quadro decumentado ﬂr;l primeiro_atendimento médico hospil
Ldidas terapéuticas lomadas pa @s uda dp traum
>N MFIJ'-‘-- GE-C.‘#?J" #ﬂ e fm C?b "L-r":_:- c?"F' :
oot r% &> B CAEUEE L. R M?Mf An){a—-&’f,
{.C{A.-;:S\':{IJ

ea
Ill. Ha indicacao de algum tralamento (em rﬁ‘f pﬁiﬁ; a ser presctito), incluindo medidas de reabilitagao?
( )Sim (g Nao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéuticals) indicada(s):

IV. Segundo o exame madico legal, pode-se afirmar que © quadro clinico cursa com:

a) ( ) disfuncoes apenas lemporarias

b) (X dano anatemico efou funcional definitivo [sequelas)
as limitacoes fisicas irreparaveis ¢ definitivas

Ca

A oY ol

complementar?

Em caso de dano anatomico olou funcional definitivo informar

presentes no p: rrimﬂrli_f_n fisico da Vitima.
;n- O o (= t-
| S50 exa

V. Em uiﬂuﬁg";j‘n volucao da lesan e/oll de tratamento, [az-5e nece

( ) Sim, em que prazo:

(> Nao

SIugeSEG  SiMemas o Sauge Lida
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Ein caso de enquadiamento na opcao ‘a' do dem (V ou da 1esposta afirmaliva ao flem V,
05 demars campos abaixo assindiados, oy , favor NAO preencher

VI. Segundo o previsio na Lei 11.945 do 4 de flll'nl‘lﬂ de 2000 favor promever a quantificagso da(s) lesao(des)
permanente(s) que ndo scja(in) mals susceplivel(is) a ttalamento como sendo geradora(s) de darias) anatomicols
elou funcional(is) definitiva(s), especlicando, segundo o anexo constante a Lel 11.945/09, o(s) segmento(s
corporal(is) acomelido(s) e ainda seguixlo © pravisio na insttumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

:IL _l]_ Tu;.al (Dane anattmico ou funcional permanente que compromela a fntegra do patriménio lisico e/ou menial
iima

b} Pnr'fflﬁ'l {I]]um anatomice efou funcional permanente que compromela apenas pane do patriménio fisico efou
monlai'da Vilima

Em se tratanto de danc parcial informar se o dano é:

b.1) () Parcial Completo  (Dano analemico efou funcional permanente que comprometa de forma global 2lgV
segmento corporal da Vitima

b.2) (N Parcial Incompleio  (Dano analdmico ofou funcional permanente que comprometa apenas em parie @ um
(ou'mais de um) segmenta corporal da Vitima)

-
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vilimao, segmdn o previsto na alinea 1. § 1° duug.i‘lég 523
Lei 6.194/74 com redacda inroduzida pelo antigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percent
respectivo dano, em cada segmonto corporal acomelido.
Segmento Analdmico Marque aqui o percentual
1% Lesdo / :
C/\-G’-"‘:E} Q l.‘.:df ( )10% Residual (M25% Leve [ ) 50% Media ( ) 75% Intensa

2* Lesdo / ‘

A D MW‘-""' ) 10% Residual $¢1'25% Leve ( }50% Media ( ) 75% Intensa
¢ },"—‘5‘"“ ) ‘ Intensa

oA ngﬂb( ) 10% Residual ({25% Leve ( ) 50% Media ( ) 75% Inten

4° Lesao !

{ )10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Méddia ( ) 75% Intensa

Observacieo: Havendo mais de qualio suquelas permanentes a serem quanillicagag. gspecifique a respecliva
graduagao de acordo com os crilering ao lado apresentados:

Lozal e data da realizacao da exame meédico: Assinalura do médico E;i[.;{ - CRM

Assinatura do médico assisiente - CRM

N @rlslowc @ fhllo
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PARECER MEDICO

DE ASSISTENCIA TECNICA
Informagées da Vitima
Nome completo; ‘éﬁj )&*_D_JJZ M
CPF:._ S; - M

End ,{ 64 | '
eregco completo:
™ 0 W" M%Céw . W

L JCH%W& %“MM@@M o
ocal:

Data do Acidente: o2 -+ 037 _240/&

Avaliagao Médica

) Ha les&o cuja etiologia (orig i -
: em causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto
de via terrestre? P R

T?_L...Sim Nzo Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a)qu%i%?lgglangﬁes] curpnrﬂm}% W#c 4‘ M ﬂg‘élu
. ' ‘

b) as a!teragnes (dlsfungnes} presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro Zdlmentn medico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas t das se agudag,do trguma.

ﬂ;Lﬁ Imﬁ{'ﬁ M (20 ¢ 30 MfCT

i

s Y-
III] Ha mdlcaf;au de algum trat mento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

sim  [gfao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliagao administrativa:

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

a) disfungdes apenas temporarias

b) Nnn anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

no patfjmonio fi |Ma & 3
AAA

Lm % .
5] Em virtude di evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exante-complementar? Dégﬂ ™
Sim, em que prazo: W’%:F‘A&

ao

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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Vl) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a guantificagag ﬂ“m
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dann{%“-
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) ]
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao e, se fi?.q*\
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova leséo: N

o

<
S
i~
—

Segmento corporal acometido:

a) Total
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) Parcial
(Dano “anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico efou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano e:

b.1 Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 @{zrziat 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 alinea II, § 1° do art. 3° da Lei

6.194!?_-4 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 Marque aqui o percentual
1% Lesao "R@ﬂ
Qq@m 10% Residual |]25% Leve 50% Média | |75% Intensa
2¢ Lesdo
M— E 10% Residual )N25% Leve | |50% Média 75% Intensa
3? Lesaq__
: ;ﬁA e L 10% Residual @iﬁ% Leve 50% Média | _|75% Intensa
1 42 Les3o

10% Residual 25% Leve 50% Media 75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem

;. il quantificadas, especifique a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados: A i ;

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL,:
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Local e data da realizacao do exame médico:

Assinatura do Assistente Técnico —= CRM m .;.’.;
L

mOdes & soirajinwgn

licina de seguros
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