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AVALIAGAO MEDICA

PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ

[Art. 37 §17da Lei 11 945 de 4/6/2009 que alleta a L er 6 194 de 14712114974 l|
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Informagoes da Vitima
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Concordahcia com a realizagiio da avaliagio madica

Declaro que as informagodes da vitima e do acidenle, acima indicadas, sao verdadenas o que compareat, por e

e cspontanca vontade, para realizagao da avaliagdo médica para fins de concilingio em razao do processo judicnl

para pagamento de indenizagdo DIPVAT por invalides permanente, do qoal ll(uu.\ COMO
S ( )

n

autor ¢ que tramita na _Vara Civel ou JI=C da Comaica de L

de _ e
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/\ssnnalura da vilima

Avaliagao Medica

I} Ha lesdo cuja cliologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidenle pessoal com veicilo
automotor de via tenestre?

Oj/\rs”n | JN;’Jo [ ] Prejudicado
So prosseqguir om caso de 1esposta afirmaliva.

I1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiio(des) corporal(is) en(,onlrag—so ac fnchda )m

DO ! A0

b) as alleracdes (disfungdes) presenles no patrimonio fisico da Vilima, que scjam ovolubvas o lemporalmente
f‘omp :livois com o quadro documentado no primeiro alendimenlo médico hospilalar, considetando seas medidas

T ANTAMN T ST R CT (O

ser preserilo), incluindo maedidas de reabihilagio?

1) 1a indicacao de algum tratamento (em curso, prescrilo, a

[] Sim “{Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) lerapéutica(s) indicada(s):
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1V) Segundo o exame medico legal, pode se afumar que o quadro clinico cursa com:

.|)| I distungcoes apenas lemporanas

1) ano analonmico efou luncional delinitivo (sequelas)

I caso de dano anatomico efou funcional dehnitivo informar as linmtagoes fisicas irreparavers ¢ dehnitivas
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[ caso de enquiadiane

dems carnpos abano assmalados

nito na opeao "at doitenn IV ou de resposta afirmaliva ao item V. favor NAO precncher os

11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificaciio da(s) lesao(oes)

vI) Segundo o previsto na Lel
sendo geradora(s) de  dano(s)

ponnanente(s)  que nao s seja(m) o omais susceplivel(is) a tratamenlo  como
analoniico(s) c/ou funcional(is) definilivo(s), especificando, segundo 0 anexo cons stante a Lei 11.945/09, ofs)
scgiienta(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, finmar a sua graduagao

Scegmento corporal acometido

) l I Total

(ano analomico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)

l:)),q'J\l".llt ial
(Nano analonuco efou funcional permanenle que comprometa apenas parte do patrimonio fisico c/ou mental da
Vilima) I se batando de dano parcial informar se o dano é:

Il | ] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segimento corparal da Vitima).

Iy %’un:ial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que compromela apenas em parle a
am (ou mians de um) segmenlto corporal da Vitima).

h#.1) Informan o grau da ncapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 37 da
el 6 194/74 com redagao introduzida pelo arligo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segimento corporal acomelido.

sSegmento Anaténmico Marque aqui o percentual
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2l esao . . _ -
| ]10% Residuat |_|25% Leve || 50% Media | |75% Intensa

3 Lesao

|_| 10% Residual [ ]2“’ o Leve l:‘ 50% Media El 5% Inlensa

4" 1 esio

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

Ohsevacdo. Havendo mais de quatio sequelas permanentes a serem quanlificadas, especifique a respectiva

graduacao de acordo com os crilérios ao lado apresentados:

xame medico:
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