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AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE IN

At 31* da Lei 11,345 de 0462009 que aliero Lei 8194 de 14112/1074]

——

- Sen Pa ad m

VALIDEZ PERMANENTE

Nome completo: M aj- S :

t‘:-‘....ﬁ—-q 7Lt
CPF: 42 4K ? ag_ré-gé, Ca—feo 449 -

Informacoes da Vitima _ /

Enderego completo:
Informacgoes do Aciden}e

Caii {e,.:‘)zm..- &-M /r‘p& —_ C S,

Data do acidente: '§ O / O/ f 20 / ;
Concordancia com a realizagao d

lima e do acidente,

Declaro que as informagoes da vi ‘ . !
ica para fins de verificacao do

espontinea vontade, para realizagao da avaliacio med
. para pagamento de indenizagao DP AT por

razao do processo judicial n®

qual figura como autor e que ramitana  Vara Civel ou JEC da Comarca de

ima indi | rec
cima indicados, sdo verdadeiras ¢ que compareci,
f rau de invalidez permanente em

3 avaliacao médica

por livre e

invalidez permanente, do

local e cala

Avaliacao Médica

—

i

| H4 lesao cuja etiologia (of
de via terrestre?

V‘( sim ( )Nao ( ) Prejudicadc

So prosseguir em ¢aso de resposta atirmaliva.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:

igem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal co

m velculo automotor

a) qual (quais) pegiao(dgs) corpe al(is) encontra{m)-se acomehida(s).
; - o/(::...ﬂ_t,'{-‘:—

i/ O 2

0 fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

b) as aleragoes (disfuncoes) presentes no patrimarfic ! ‘ ‘
siro_atendimento medico hospitalar, considerando-se as

compativels com O quadro documentado no prim

. ——
_,ré/b-h.-.i

w auticas lomadas na fase aguda d‘%jraarma, ;
e S Y e Dy Aoe Y
L] -~ F
o‘i’é{;lum u‘ﬁ?uﬁde ﬁ'aifr' abinacai: - c""‘""'-"‘l-*JrLﬂ

IIl. Ha indicacao dﬁgum:mlammm (em cLirso, prescrito, a ser prescrito], |

( )sim AT Nao

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

IV. Segundo 0 exame medico legal, pode-se afirmar qglie © quadro clinico cursa com:

a) ( ) disfuncoes apenas lemporanas
b) {/ﬁ’ dano anatomico efou funcional definitivo {sequelas)

Cm caso de dano anatomico efou funcional definiivo informar as limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas
pre.v-wtnmhmn fisico ga %
- "lc___l"f N

Ca.
VvV Em virtude da evolucdo dotesao efou de tratamento, faz-5e NeCesSaro

( ) Sim, em que prazo:

(S Nao

exame complementar?

EaudnSE G S slemas oo saude Lida
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Em caso de enquadkamento na apgao ‘a' do tlem IV ou da resposta afirmaliva ao item V, favor NAO preench,
as dernais campos abaixo assindiados.

' tilicagdo da(s) lesdo(bes)
t isl Lel 11,945 do 4 de junho de 2009 lavar promover a quan .
ks E:Fnﬁ:gnl?atgﬁﬂz %agasujn[m] mals susceplivel(is) o talamento como sendo gmﬁuﬁﬁg}fﬁn gangl:{;]] a;réalﬁmmu{s‘
wou luncional(is) delintivo(s), especilicando, segundn o anexo conslante o Le N e, ™ gmenta(s
corporal(is) acometido{s) o amda segunda o previsio na insttumento legal, lirmar a sua graduagio:

Segmento corperal acometido:

a) [\( ) Total  (Dane anatomico ou funcional permanente que comprometa a fiegra do patriménio lisico e/ou mental
da Vilima)

b) L] Parcial  (Dano anatomica alou hintional permanente que compromelta apenas parte do patriménio fisico e/ou
mental da Vitima)

Em se tratando de danc parcialinformar se o dano ¢:

L) ) Parcial Complatin SD::nn analimico e'ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmenlo corporal da Vitima

b.2) LA Parcial Incompleto  (Dario analdmico
(ou mais de um) Stgmenia corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o gray d incapaci afinili ; Wi : 1° do an. 3% da
Lei 610410 mmgn a INCapacuwlade definitiva da Vitima, sequndo o previsto na alinea I, §

: redacda introduzida pelo anligo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmonto :u‘?ﬁura’i ngumelida.

cfout funcional permanente que comprometa apenas em parte 8 um

Segmento Anatémico Marque aqui e percentual
1* Lesa
esio i D
!L"-E'A-—/@M-‘c _'J.‘A_A aﬁ—; ) 10% Residual () 25% Leve (X 50% Média ( ) 75% Intensa
2" Lesdao I
( ) 10% Residyal { 125% Leve ( )50% Media [ ) 75% Intensa
3" Lesdo
() 10% Residual ( ) 26% Leve ( )150% Media ( ) 75% Intensa
4° Lesio

( )10% Residual ( ) 25%Leve { )50% Média { ) 75% Intensa

Observacheo: Havendo mais do qua

lto sequelas permanentes a sere
graduacao de acordo com os critrl ; 2 |

_ m quantificadas, especifique a respecliva
04 ao lado npresentados: '

Local e data da realizacao do exame maédico:

SJgpSEL  Sitiomas Or Saucp Lida
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PARECER MEDICO

DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vit
,QVA«' w
CPF: _@_{[Z : L! X3

¢ &
Enderego completo: f-L E O\Q ( 0\01/ @/£

Infurma es dnaci ente f

Data do Acidente: _ﬁf Q lf_Zﬂ_}.? d

Nome completo:

Avaliagdo Médica

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

gmm [ |Nao Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual {qiiisl regido(oes) grpurar(iﬁg en

b) as alteragbes (disfungbes) presentes no patnmﬁnln fisico da Vitima, que sejam evol
i ntado no primeirg’ atendimento médico hospitalar, gonside

"l 5

utivas e temporalmente

compativeig” com o quadr e
terapéuticds tomadas nX fhse aguda dg trauma. ,(
f

él} Ha mdlcél@%de a!gum tratamento {em curso, prescritn. a ser prescrito), incluindo medidas d

] sim ﬁuﬁo

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

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

a)| |disfungdes apenas temporarias

b) \{] dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou/ ncional definitivo informay, as limitagdgs fisicas/ raveig e definitivas pregent .
no patrlmn id tisicg da Wtima. _ _O ’ =
i D/(, ;

i Wi p— P P — L
v 'i ’. ¥ / l A D C g uﬁ. ;MI\D.

" [ - s L
V) Em vi {f Je da’ evolugdo da lesén elou de tratamento, Qaz-se necessario EKE{ITIE complengentar?

Sim, em que prazo:

E Nio

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

Digitalizada com CamScanner



Vi) Segundo © previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificac&o da(s) lesdo(bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo e, se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravameanto, melhora elou nova les3o:

Segmento corporal acometido:

a Total
(glanu anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimbnio fisico efou mental da Vitima).

b ?_Pan:lal - |
[g'.l.'a o anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrim&nio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2¥8d Parcial Incompleto (Dano anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou hai® de um) segmento corporal da Vitima).

i iti i i i I, § 1° do art. 3° da Lei
2 1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na :ahnea I,
2.194::'?4 com regaqﬁn introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2008, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual

10% Residual [ ]25% Leve E@% Média []75% Intensa

2% Lesa -
= 10% Residual 25% Leve 50% Média 75% Intensa
3? Lesao 1
10% Residual |_|25% Leve [ _|50% Média | _175% Intensa
42 Lesdo

10% Residual 25% Leve 50% Media 75% Intensa

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

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
~

-~ CRM
Local e data da realiza¢do do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico
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