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"o AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art, 319 da Lel 11.945 de 4/G2003 que altern o Lol 6,194 de 14/12/1974]
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Infarmagdes do acidente

Local Qnrum . - PC
Data do Acidente: 45 f Ol 200 %

Concordancia com a realizagido da avaliagio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e quo compareci, por ivre
e es;:}untanea vontade, para realizagio da avaliagio médica p r%ﬁfins de verificagic do grau de invaliez
permanente em razio do processo judicial n5313. 554019, 8.137 p‘gﬁu “pagamento de indenizagio DPVAT |por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na __)°_ Vara Civel cu JEC da Comarcelde

QC.‘lrLLU:i LA -{_Pe ).

Local, data.
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Adsinaiura da vitima

Avaliagdo Médica

I} Hi lesdo n:hja -etiolcgia (origem causal) seja exclusivamento decorrente de acidente pessoal com veigulo
automotor de via terrestre? "

//‘sk im O Nio O Prejudicado
56 prosseguir em caso de resposta afirmativa,
!
1] Eleiscreuer o quadro clinico atual informande:
a) gual (quais) regido(Ges} rpur’?us] en E\rg[m}-s acomaetida(s);
ﬁrtunv_ C-J:.D ("?f::(}tmr‘ﬁo :
b) as|alteragdes (disfungbes) presentes no p;a'trimfm'ln fisico da Vitima, que sejam evolutivas o temporalmdiite
COmp; veis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, consider ndo-se as medilas
o

t

1) Hg indicaghio de alqum tratamento (em curso, prescrito, @ ser prescrita), incluindo medidas de reabdlita:c;ﬂu? '

A %Im P& no

Se Si{ﬂl. descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

vigitalizaao coim vamoCca


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

IV) Sequndo o exame medico legal, pode-se afirmar que o gquadro clinico cursa com:
WO distungdes apenas tempordrias

. ")q dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

§™ caso de dano anatémico efou funcional definitivo informar as fimitagdes lisicas irepardveis e definitivas
Fresentes no patrimanio fisica da Vitima. O
oo X i ! - C”b P
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| Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?
i' Sim, em que prazo:

A~ Nao

§/M caso de enquadramento na opglo "a” do item IV cu de resposta afirnativa ao item V, lavor NAQ preencher os
{emais campos abaixo assinalados.

{1} Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover-a quantificagdo da(s) lesdo(6es)
flermanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(ls) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
gnatdémico(s) efou funcional(is) definftiva(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs)
gegmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagio:

(l
-

egmonm corporal acometido;

| O  Total
lil ano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico efou mental da Vitima).

- ﬁ Parcial

Pano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
‘ima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é;

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

b.zj)( Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que compromala apenas em paro 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 Il, § 1° do art. 3 da
Lzi 6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacicnando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido,

Marque agui o percentual

i
O 10% Residual 0 25% Leve X 50% Média O 75% Intensa

O 0% Residual 0 25% Leve O 50% Média O 75% Intensa

3% Lesdo ;
D 10% Hesidual 0 25% Leve O 50% Média O 75% Intensa

l 4* Lesdo
|
.* ervagio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem guantificadas, especifique a respectiva

gthduagdo de acordo com oS critérios ao lado apre?emadas:
|

O 10% Residual 9 25% Leva P 50% Média O 75% Intensa

/ .

d-al exata da realizagio do exame médico: | Assinatura 8™='CAM m
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TIUTTRI e osssors e on mcoce

I
% Em caso de dividas, ncesse o nosso sile www.seguradoralider.com.be. Para '-'-"""""2“": _:’
woguiadein 3| el
4 D g andamento do seu processo ligus para a Cenlral de Alendimanto, do segunsa 2 saxta "t 2
fi
l I IDER das Bh 45 20h, nos lelofones 4020-1594 (Regides Metropolilanas) ou oaOn D22 12 04 [?: =
e Reqides). Para reclamagties o sugesibas, onlre 8m contalo com o SALC, 24 horas por dia,

06.
telefone D800 D22 B1 B9, Para pessoas com deficlncia auditiva, ligua para 0800 022 12
Tenha em mAos o nimern do seu pedido do Segure DFVAT @ 0 CPF da wihma.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180425026 Vitirma: WELLINGTON JESSE DA SILVA

Data do Acidente: 25/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WELLINGTON JESSE DA SILVA

. informagoes
Informamos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as In GO

abaixo:
Multa: Eg ggg
Juros: RS 843,75

Total craditado:

Dano Pessoal: Perda complela da mobilidade de um joelho 25%

Graduacso: Em grau leve 25%
o, |nvalidez Permanente DPVAT: (25% de 26%) 6.25% ——
Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = ] '

Recebedor: WELLINGTON JESSE DA SILVA ( @
U WA=

Valor: RS 843,75 :\nq Lune
Banco: 104

Agéncia: 000002778

Conta: 0000039859-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatbmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembalso de despesas médicas e su plementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curricula e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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