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5 == ALIACAO MEDICA
—
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PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art. 31° da Lei 11.945 de 04/05/2009 que altera a lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagdes da Vitima

Nome completo: Carlos Oliveira da Silva

CPF: 286.323.113-87

Endereco completo: Quadra 98, Lote 04, Casa B, Bairro Promorar, Teresina-PI. CEP:
64.027-330

Informacdes do Acidente
Local: Vitima de acidente de trdnsito na Avenida Miguel Rosa.

Data do Acidente: 14/07/2018

Concordincia com a realizaciio da avaliacio médica

Declaro que as informagdes da vitima do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e
que compareci, por livre ¢ espontanea vontade, para realizagdo da avaliago médica para
fins de verificagdo do grau de invalidez permanente em razio do processo judicial n°
0816957-72.2019.8.18.0140. Para pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez

permanente, do qual figura como autor ¢ que tramita na 8 Vara Civel ou JEC da
comarca de:
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AVALIACAO MEDICA

I — Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

Sim ( )Nido ( )Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
Il - Descrever o quadro clinico atual informado:

a) Qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acomeuda(s) /
2l 14 07 WIS e gesdemls ) LT
ol s g A 47/14\ ﬁI ﬂd orpet o E & uC
(AVNTY A En Tp'ia st jy LAgarg 7 257020 P
LU DO o dA) ead [ OYﬁofﬁ/w/ £ 0 7 v
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ﬂ) As aItcraqocs (dlS unqoes) presente$ n tnmom fisico dg vitima, que sejam
evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na
fase aguda do trauma.
G/ A
=

\hx

IIT — Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitacdo?

( )Sim gi)*ﬁ_'ao |

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

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

a) () Disfungdes apenas temporarias
b) ( )/Daﬁ'o anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo informar as limitagées fisicas
irrepardveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

Cotlt 0l oio Fexris E Huwsgne ) 424,
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. 3 a0 e/ ratamento, faz-se necescar:
V — Em virtude da evolugio da lesdo e/ou de t \ cessarig S
complementar?

() Sim, em que prazo:

Em caso de enquadramento na opgio (a) do item IV ou da resposta afirmativa ao
item V, favor NAO preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI — Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor pr(?mO\{er a
quantidade da(s) Lesdo(des) permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptnv.cl(ls). a
tratamento como sendo geradora(s) de danos(s) anatémico(s) e/ou funcional(is)
definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945, o(s) segmento(s)

corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduagio:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (Dano anatdmico ou funcional

permanente que comprometa a integra
do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima)

b) ( ) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano e

b.1) () Parcial completo (Dano anatdmico e/ou funcional
comprometa de form4 global algum segmento corporal da vitima

b.2) ()/Pfrci\al incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional
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 6.194/74 com redagiio introduzida elo artigo
31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao sen respectivo dano em cada
segmento corporal acometido.

permanente que

permanente que

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
1 Lesdo: Perna () 10%Residual | ( )25%Leve  {<§50% Média | () 75% Intensa
_;fgl’i;doi: () 10% Residual {( )25%Leve |( )50%Média | ( )75% Intensa
3 Lesio: ( ) 10%Residual | ( )25%Leve |( )50%Média | ( )75% Intensa
4* Lesio: ( ) 10%Residual |( )25%Leve |( )50%Meédia | ( )75% Intensa

= . Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas,
: a0: ., =
Obser}fl(f ¢ a respectiva graduagio de acordo com os critérios apresentados.
ifiqu
especifiq
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RAIMUNDO NONATO LEAL MARTINS - CRM 606 PI
Perito Judicial Trabalhista
Legal e Pericias Médicas - ABMLPM /AMB RQE 3465 PI

Titulo de Especialista pela ANAMT/AMB RQE 1067 PI
86 99499 5528

Visite nosso site: https:/lwww.raimundolwl.com.br/
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