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AVALIAÇÃO MÉDICA 	

U63/2019  
PARA FINS DE VERIFICAÇÃO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE 

IML 31*  da Lei 11.)45 de 04106/2009 que alterno Lei 6194 de 14112/1974) 

Info mações da Vitima 
Nome completo: 	ctità &.-- 	. 

CPF: /fre 	S 	2 ge 	O 
Endereso completo: r  44•---c40    	olc)  	4 

/0.¢ 
Informações do Acidente 

Local: 	 c2-c 	7.3 

/g7 0 9 7 .20i). Data do acidente: 

C0f1C0Fdarlela com a realização da avaliação médica 

Declaro que as informações da vitima e do acidente, acima indicados. são verdadeiras e que compareci, por livre e 
espontânea vontade, para realização da avaliação médica para fins de verificação do grau de invalidez permanente em 
razão do processo judicial rtp 	 para pagamento de indenização DPVAT por invalidez permanente, do 
qual figura como autor e que tramita na 	Vara Cível ou JEC da Comarca de 

local e data 

Avaliação Médica 

I 	Ha lesão cola etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veículo automotor 
de via terrestre? 

(A% Sim ( ) Não ( ) Prejudicado 

Só prosseguir em caso de resposta afirmativa, 

Il. Descrever o quadro clinico atual informando: 

qual (quais) região(ões) corporal(is) encontra on-se ;cenda(s): 

gA.A—LA-0  
as alterações (clisfunções) presentias no patrimônio físico 	Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente 

compatíveis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, consider ido-se as 
merlidps; terap7ticas tomadas na fase aguado trauma. (- 

III • Há indicação de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito) cláindo medidas de reabilitação? 

) Sim PkNão 

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapêutica(s) indicada(s): 

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

( ) disfunções apenas temporárias 

kitdano anatômico eiou funcional definitivo (sequelas) 

Em caso de dano anatômico erou funcional definitivo informar tigtações físicas irreparáveis e definitivas 
presentes no património tísico da Vítima. , 	 • 

Cec-c4 

V 	Em virtude da evoluç da lesão Wel i derammer o. Itiz- e IleCOSS:ifi() exame complementar? 
°g 	tf,  

( ) Sim, em que prazo: 

(..ir a o 

Saud° EC Sieosn3s de S. udt uda  



Em caso de. r. ?quadra:nen:o nanmin dirimia (Vou, da resposta afirmativa-011am V,Invor NÃO preencher 
os demais carhpos abaixo assinalados, 

VI. Segundo o previsto na Lei. 11.9.45 de .4 de junho de 2000 favor proinoVe( a quantificação da(s) lesão(Ons) 
permanente(s) que tão sejann) mais suscepthielfis) a tratamento-como-sande geradora(s)de dano(s) anatOrnicti(s) 
Sou funcional(is) efinitiVo(s), especificando, Segundo o anexo constante ã .Lei 11,945109e g(S1 egmeritti((s) 
corporal(is) acometido(s) o atida sem Illt10 OptêyiSiO rio instrui-mente legal.firmar Otite gradUziçãoi.  

Segmento corporal tcometido: 

( ) letal (Dart anatõmica} OL1 funcional perniamentelpie compronienfidintegre-do obiriniáhio fisitirefou mebial 
da Vitimar 

Lm Parcial (Da lo anatemicOefoti Modulai ¡lentamente que coinproinota apenasperte,clo.pbuinithad fisico.blou 
máithl dá Vítima) 

Em se tratando de. iáll0 parcial informar se o dano e: 

b.1) ( ) Parcial Completo (Dano arialtinlico aioti•funcional permanente non compromete de (fama global algiim 
segmentotorp rol da Vitima) 

h.2),J....kiPartial Incompleto (Dano anaIonlicouirm lueliionelpenintinento quê cOmprometa apenas-ern pane p.  um 
(ou mais.de  um segmento corporal da Vitime) 

b.2.1)(Infort ar °grau da incapacidade definitiva da Vilinin,,segiindo o previsto ria Mima 	ã ia do an. 3a.  de' 
Lei M94/7i cora teclaçaci introdo2itla pelo artigo' 31 da let 11,945/2009,.cerreledierientito .perceninal-  ed são. 
respectivo dane. em cada seginerine ceifei al acometido, 

Segmento Anatómico Marque aqui e percentual 
. 1" Lesã 

)10% Residual 	( ) 25% Leve- 'PeO% Media-  ( ) 75% Intensa 

2' Leszio 
( 	) 10% ReSIdual 	( 	) 25%.Leve• (: 	).5ai% Media (• ) 75%- lnienSa 

3'i LeSno 
( 	)• 10% Residual 	( 	1.  25% Leve 	( 	)5O% Média! (. t) 7.5% IntenSw 

4" Lesão 
( 	) 10% Reiadual 	(. ) 25%. Leve 	( 	).50% Média. fi: ji75% 

Ravenclo•mais do ;gentio sugadas permanentes a seremnyanillitadas 
le acordo C0111.05 glièrin!;*Jiladómpresentadás: 

Intensa. 

pacifique a respectfira Observaçacii 
'graduação 

Local e datand realização 

Assinatura 

do exame medico: 

cio medito assiierite • CRM 

r. João Bartok-meu P. Rabek: 
rtopedia 	Tr imatoiogie 

,rtk4 45 	-PB o. p 

Assinatura dornálicope to.-•.CPM 

Dr. Gu .ioti): mendonça 
II 	, d' 	• / Cir. Quadril 

6736/uat !vir 

.S &d 	Ec SimtomatdoS CdaLt4r 

o 



Local: 	 Arg2  

Data do Acidente:  .( i_Cet 

Infor ações 

	0"-"-NOVI-tta;  

44( 

Informa oes da ma 

Nome completo 

CPF: 	.9 4W. e  
Endereço c 	(1r  ormpleto: 	 4"/-.......\\•flO 	Ffr C' 

s. Si bar i Asianalled 

PARECER MÉDICO  
DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA 

S, 

Avaliação Médica 

I) Há lesão cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor 
de via terrestre? 

Sim 	Não 	Prejudicado 

II) Descrever o uadro clínico atual informando: 

qual (qualo(ões) corporal s) encontra(m)-se 	m tida ); 	 • 

as alterações (disfunções) presentes no patrimônio físico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente 
compatíveis co 	quadro dril • ‘ntado no primeiro atendim nto médico hospi 	co tderando-se as medidas 
terapêuticas t madas na fase 	do tra 

_S.  LÁ adii 

III) Ha indicação de algu 

Sim 	ão 

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

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

El disfunções apenas tempo árias 

dano anatImico e/ou funcional definitivo (sequelas) 

• adia' 

atamento (em 	so, prescrito, a ser prescr tincluindo medidas de reabilitação? 

- funciona d 	ivo informar aslimit'ações fisi 
n 	atrimônlo fi • da Vitima 

S.Sa., Sara . 
tr-inr 	1v. • .1 /4  

V) Em virtud da evolução da lesa° e/ou de tratamento, faz-se necessário ex 

D Sim, em que prazo: 

Em cas de da o anatómico e/ fr../11

s 

e d initivas pre9eNtes 

a a a 	.,1 -(1  
I n  

.mb complementar? 

Em caso de enquadramento na opção "a" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NÃO preencher os 
demais campos abaixo assinalados. 



JUSTIFICATIVA D ONCORDANCIA COM A PERÍCIA JUDICIAL: 

eigi1/41(flri~44  4(4' 
o I o  

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificação da(s) lesão(ôes) 
permanente(s) que não seja(m) mais susceptivelgs) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatômico(s) 
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando segundo o anexo constante f) Lei 11.945/09, o(S) segmento(s) 
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduação e, se for o caso, a 
partir do pagamento administrativo Indicar: agravamento melhora  e/ou nova lesão: 
Segmento corporal acometido: 

a)0 Total 

(Dano anatómico ou funcional permanente que comprometa a integra do património físico e/ou mental da V(tima). 

b)gLaParcial 
(0 o natômIco e/ou funcional permanente que comprometa apenas pane do patrimônio físico e/ou mental da 
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: 

b.1 9 Pardal Completo (Dano anatõmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum 
segmento corporal da Vitima). 

b.2 	retal Incompleto (Dano anatômico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um 
(ou 	Is de um) segmento corporal da Vitima). 

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alínea II, § 1° do art. 3° da Lei 
6.194/74 com redação introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu 
respectivo dano, em Cada Segmento corporal acometido. 

Segmento Anatómico 	 Marque aqui o percentual 

910%  Residual 025%  Leve K50% Media 0 75% Intensa 

2°  Lesão 
n10%  Residual 025% Leve 050% Media 975% Intensa 

3°  Lesão 
n  10% Residual 925% Leve EI 50% Média 075%  Intensa 

Lesão 
í110%  Residual 925% Leve 950% Média 0 75% Intensa 

Observação: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva 
graduação de acordo com os critérios ao lado apresentados: 



JUSTIFICATIVA DE DIVERGÊNCIA DA PERÍCIA JUDICIAL: 

Local e data da realização do exame médico: 	Assinatura do Assistente Técnico — CRM 

Clao 

%Declja  e  ivineu 	z  
eRn4 457-rteatok,a 


