AVALIAGCAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
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Concordancia com a realizagao da avaliacao médica
Declaro gue a3 informagoes da vilima ¢ do acidenie, acima indicados. s4o verdaderas ¢ que compareci, por lvre

R : . : : lidez permanenie em
espontanaea vontare, para realizagdo da avaliagdo medica paa lins de verificagao do grau de inva:
razéo do processo judicial n® . para pagamento de mdenizacav DPVAT por invalidez permanente, do

qual figuia como autur e que ramitana  Vara Civel ou JEC da Comarca de

local ¢ datn

Avaliacdo Médica

| Ha lesdo cuja cliologia {origem causal) seja exclusivamente decorrenie de Etidﬂtﬂﬂ pessoal com velcula automotor
de vio torrestre?

(XSim ( INao () Prejudicode
54 prosseguir em caso de resposta afiomaliva,
Il Descrever a quadro tlinico atual informando:
a) qual fquais) regido(bes) corp al(is) egcontra(m)-se acomatida(s):
M%’D

: S P i ;e tivas e lemporalmente
s alleracoes {disfunches) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evol : s
Eﬁpﬂifveiﬁbcmﬁ 0 quadio documentado no primeio atendimento medico I\uapllziar. Compmmns o
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1ll. Ha indicacao de zlqum tralamento (em Cursg, presciio. a ser prescrito). incluindo mndi}lna de reabililagdo?
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Se SIM, descreva a{s) medida(s) leraptuticals) indicada(s):

IV. Segundo o exame madico legal. pode-se afirmar que 0 ql.fﬂdru clinico cursa com:
a) [ ) disfuncoes apenas lemporaras

b) (X7 dano anatdmico ciou luncional defiitiva (sequelas)
Em caso de dano analdmico elou funcional dafinitivo informar as Imitagoes lisicas irrcparaveis e delinilivas - D{ P L

atfimdnio Igico da Vigma. &
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V. Em virude da evolucan da lesan efow de fratamento, (az.se necpssArio  examea complementar?

() Sim, em que prazo:
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£in caso de enmuaramento nn.opedn ‘a* oh fiam IV on o resposin alkmativa no itgm V., Javor NAQ proencher
05 deinars campas sbaixv ussinglas, '

Vi. Sagundn a previsie na Le) 10,045 do 4 do Juniho e 2000 dovnr promover o quaniificagbo dafs) losBa(bas)
parmanente(s) que ndo sejahin) mals susco livel(is) o latormento conio sendo geradora(s) do dano(s) analdmico(s)
®ou lfuncianal(is) dnﬂﬂilhﬂi 5], mqmﬂil"nrmlrcllm sngundn 0 ancxn constanie gc Lel 11.045/00, cfs) segmenio(s)
carporal(is) neametldn(s) o atla sequntio ¢-previsio nn Instimento legal, frmar o sua gradungAc:

Segmento cothoral acomwida:

:l anr::n:::al (Dane anatumico ou funclonal permunente i conmpramietn o (niegra do phiriihodio lisich'd/ou mental
n Vil ,

bl (Mg Porcial  (Dono anathimica’ ttonhl pein; . suionic lisico ofou
montH da unini.-E] 166 2lou [untionhl peimanente que comprometa npenhas pene.do patinidnic

Em se iratindo de dane pitcial informar so o dano e

L) [ ) Parcial Complan gnnnn Anatmico alou funcional pammanenic qiie comprometa de férma global alglm
segmichlo corparal da Vitin;

b.2] (W Parcial Incomplelo  (Dano analéniico afon funciondl peimanedle qui compromnta apenas ém pane @ um
(nu Mmais de uml segmantn cotporal da Vitiina) y

b.2.1) Informar o gunu da incopacidnde ditinitive da Vitima, sequndo o previsto na alinea 11§ 1° do an. 3° da

Lei 5.194174 com redacdo Inroduzids pela artigo 31 da Lei 11.945/2008, conrelacionando o percentual ag sdu
respectivo danb, em eadn segmomo torporal ncomelido,

Segmenta Anatémico Mirur aqui o percentual
1* Les?

o g,
tﬁ'— d{h—-&-,';(o 0% Residial { ) 25% Love § ) 50% Media { ) 75% Intensa
2° Lesao s

{ )10% Resldual [ )25% Leve { ).50% Media { ) 7556 Imonsa
3* Lesan —

( 110% Residual { ) 25% Leve ( )50% Media ( ) 75%Jdniensa

4® Lesdo :
( )10% Residuat () 25%Leve [ )50% Madia. { ) 75% Intensa
Observacie: Havento maks de quatio suquelas permanentes a serem quanilficadas, especifique a respecliva
aradungio de Acordn com e crindting an ladn npresanindas: ;
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