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PARA FINS DE VER%FICAQAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

AT 31* da Len 11,345 de 04706/2000 que altern o Lei $.104 do 141121574}

informacoes da Vitima
Nome complito: odr o é‘/\/b;,\ g a,L—QM OL N ‘/é\g\
crre qad0 . H4.S. 62460 3
Endorego comploto: £. f;ﬁa‘./&:) ™ oﬁo w 4 4
lnformacoes do Acidente

Loca: C'e—-—"’("\" O'Qf >c,._._°___e_,4% / 72
M acidente:

ata do acidente /{9/09/‘?04}

Concordancia com a realizacao da avaliacdo médica

Daclaro que as informagoes da vitima e do acidente, acima indicados, 580 verdadedas e que compareci, por livie e
aspontanea vontade, pata realizagao da avaliagko medica para fing de verificacso do grau de nvalidez permanente em
razén do processo judicial n® . para pagamento de indenizacdo DPVAT par |rwai|d07 permanentr’ do
qual figura como autor e que kamita na Vara Crvel Ot JgEC da Comarca de

jocai @ data

Avaliacao Meédica

I Ha lesao cuja ciiolegia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de aredenlp pessoal com veleulo automalor
de via terrestre?

(XSim  ( 1Nao () Prejudicade

S prosseguir @m caso de rasposia akirmativa,

Il. Dascrever o quadro clinice atual informande:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontrajm)-se aroieud'\(s]
(_/L-e,

b) as alleragoed (disfuncoes) presentes no patrimonio fisica da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

LOIWPE}UVHS cem o guadio documentado no primeiro atendimento méd:co hospitalar, considergnde-se as
medldps lerapéisicas lomadas na fase aguda do trauma, é 94 - .
PP, P PP “ c'""""“‘-"z e

i, Ha indicagao de algum watamenio (em curso, prescrite, a ser prescrito), inchinds med:das de resbilitacao?

{ ) Sim VV Nao '

Se SIM, descreva afs) medida(s) terapauticals) indicada(s):
V. Segundo o exame medico legal. pode-se affrmar que o qL_radro clinico cursa com:

a) () disfungdes apenas temporarias

iy) -(/?dano anatomico 2/ou funcional dofinitivo {sequelas)

Em caso de dino anatdmico elou funcional definiuve mformz'n ‘s/lugatacaes fisicas lrmpamve:s e definitivas

presentes no patriminio hmm da me:a . ( o&%

‘—N-—‘
*

M
V. Em virtude da ovoluggt da tesdo o/o rin ratamm{a? = necassdrio  exame complementar?

{ ) Sun, em que prazo;

{—")’ Nao

SaUgeSES  Sisemas do Soudn Liga




Em caso de enguadiomento na.opcan =" do-tent [V ou da resposia afirmativa-aotitem V, favor NAO preencher
as demais cathpos abaixo assinalados,

1 : .

VI, Segundn @ previsie na Lei- 11.945 de 4 de {';gnho e 2009 Javor promovet a quantificagsc da(s) lesaa(Oes)
permaneniels) que ao spjafin) mais suscepifvel(is) o tiatamenle como-sendd geradord(s) dd dano(s) anatomich(s)
cou funcional{is) Belinitive(s), especilicinido, scguado o anexo conskanle a Lei 11.945/08, ofy] segmentals)
corporal(isy acometido(s) o anda segunde ¢ prévisto ne instrumenio iégal. firmar @ sua gradidcao:

Segmento corperal Lcomezido:
a) R/ } Totat (Dam! anaitomico st kincions| permanente fue comprometa-a- ntegrado poirimonio lisitd dfou mental
da Vilima)

by Parcial  (Dano anattenica’ elou uncional pesmanime que compromicia apenas:parnte do patrimario fisico elou
meral da Vitima}

Em se tratando degiane parcial infarmar se o dane é

b)) Parcial Complatn -(}Dano anatamico ofolr-funcional permanente qui comprometa de [6rma global algum
segmento.corpgral da Vitima

1 ] _[)}(Pm‘cial Incompleto  (Bano anntomite oo fuiciondl pefinnninte qué compromiets Apenas Bm paneé & um
(ou mais.de um) segmentn corpordl da Vitima} '

b.2.1)dnformar o-gray da incapacidade difiniliva da Vitimn, seqindo o previsto na alinea 11, § 1% do an, 3¢ da

Lei 6.194/74 com redagaa ntroduzida pelo anige' 31 da Let11.945/2008, correladionando o perceniial ag sgu,
respectivo dano, em cads segriora corpafal acomelido.

Segmento Analémice Mareum.agui o percenttial

1° Lesa
; > 0,{(;(_&"43 { ) 108 Residunt ) 25% Leve {X50% Media () 75% Intensa

2" Lesao
{ ) 10% Residual { )} 25%.Leve ( )50% Media (- ) 75% Iniensa

3 Lesdo 7
{ ¥10% Residual { ) 26% Leve ( )50% Madia. ( ) 75% Intensa:

#% Losid
{ )10% Residual (. ) 25%Leve ( )50% Media { )-75% Intensa

‘Observaghs: Havendo mais do guatio sequelas permanentes a serem-quaniificadas, 63 perifigue a rospectiva
‘graduagio i]ra acardo com os urildring aeladd apresantadss: :

Local & datada realizncan do exama medica: Assinatura c}O'njetllco;pe to.-<CRM

Assiftatura do medico assiSleme - CRM
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PARECER MEDJI_CO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Inform _F_Qoes da
Name completo: AL W

CPF:

X\ informacgées d ?@
Lacal: A% 24 (7/& ﬁ @,)
Data do Acidente: I —@—M h

Avaliacéo Madica

#) Ha les8o cuja etiologia {origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor
de via terrestra?

Vg‘ Sim [JN&o [_]Prejudicado

11} Descrever o quadro clinice atual informando:

~
a) qual (quais) regldo(Ges) corporalfis) encontra(m)-se mgptida(s); -
AAN

4

b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patrimonio fisico da Vilima, que sejam evolutivas e temporaimente

‘T

\/

ot =
Il Ha indicagao de algurmratamento (emgurso, prescrito, a ser prescritby incluindo medidas de reabilitagac?

(] sim [ﬁ\{ao ,

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

IV) Segunds o exame médico legal, pode-se afirmar gue o quadre clinico cursa com:

innmvas prgﬁ
/

a) |:| disfungdes apenas temporarias

b)

T

g N o il ) _,/
V) Em virtudh da evolugio da lesdo efou de tratamento, faz-se necassario exgmie complermentar? :
D Sim, em gus prazo:

Em saso de enguadramento na opcdc “8” do item 1V ou de resposta afirmative ao ifem V, favor NAO preencher os
demals campos abaixo assinalados.

Atado no pr;melro atendimento médico hospitalar, confiderando-se as medidas
do tra . /ﬁ/\_’ /
I/\ﬁ Ay termm—
A_AM -



V1) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacéio da(s) lesio(6es)
permanen!e(s) que ndo seja(m) mals susceptlvel(is) a tratamento como sendo geradorafs) de dano(s) anatbmico(s)
efou fun.clonalfls) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo o previsio no instrumento legal, firmar a sua graduvac3o e, se for o caso, a
parlir do pagamento administrative indicar: afiravamento, melhora efou nova lesio: '

Segmenio comoral acometido:

a)D Total

(Danc anatémico ou funcional pemanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da Vitima),

b) Parcial
(D” G znatdmico efou funclanal permanenta que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ov mental da
Vitima). Em se Iralando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parclal Completo {Dano anatémico efou funcional parmanente gue comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

bh.2 relal Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento comoral da Vitira).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do an, 3° da Lei
6.194/74 com redaco introduzida pelo artigo 31 da Lei $1.945/2008, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual

1° Leséo D ]
Q/\/\/\/L‘\O - [[]10% Residual [_] 25% Leve Elso*% Média [_]75% Intensa
’ I

2° Lesdo
[)10% Residuat [_]25% Leve [_]50% Média []75% Intensa
3% Lesdo
[[J10% Residual [ ]25% Leve {_]50% Média []75% Intensa
' L]
*Lesdo [110% Residual [ ]25% Leve [ ] 50% Média [_]75% Intensa

Observacio: Havendo mais de gquatro sequelas permanenles a serem guantificadas, especifique a respectiva

graduagéo de acordo com o5 critérios so lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DETSONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

ﬁﬁ MAL /‘r/a/fwﬂ///(}l/h/f{/f% ﬁw\‘
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Local e data da realizagio do exame médico; Assinatura do Assistenle Técnico — CRM
rx%ﬂ 'u{“?
O"a @ Tr P R:'z'




