.

A Ry, S e, A i —

S e - e g VY e E R —— -

. 8 Ak dd sk L i i o s
. s ben o ke o Meao dsszsai B L & lad o oomlEe Eomess ]

e ——

2 . LEDER |
XL‘J - HS-..:?;\FPI‘&“““H\T"KH'CE
- - 'Pfx - Aden . 3. f -'-!*-{'?'! rf.r] 1‘:"
) 2.362,50
AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[ArL 31° da Le 1. M5 de n406/ 2000 que allera o Lel 6194 de 141 211074]

e ——————————

1 Informacoes da Vitim
Nome completo: .r'\-}i:-(’t-ﬂ.'—t:t-v{ L—u.ﬂ...---_ﬂ.-- o,{& y‘f]'_,\,‘jé; |
o ﬂfpllé-aqﬂjlgzﬁ Bshn v . B = B. oLe> {E’W

Endarego completo: 3

&

. _Informacoes do Acidente

Local:

Data do acidente: »{51" / r_’?_?/ & £ /93

Concordancia com a realiza¢ao da avaliagao médica

Declaro que as informagoes da vilima e do acidente, acima indicados, 5a0 verdadeiras ¢ que compareci, por I|:'urm e
aspontanea vontade, para realizacao da avaliagao medica para fins de verificacao do grau de invalidez permmmnte E-am
. para pagamento de indenizacao DPVAT por invalidez permanente, do

razao do processo judicial n” .
qual figura como autor e que vamitana  Vara Civel ou JEC da Comarca de

local ¢ dala

Avaliacao Médica

iy e e

s

e e — ]

| H4 lesao cuja cliologia (ongem causal) seja exclusivamente
de via lerestre?

{)‘(&m ( YNao ( ) Prejudicadc
So prossequir em caso de resposia atirmativir.

decorrente de acidente pessoal com vefculo automolor

Il Descrever o quadro clinico atual informandao

a) qual (quans) rnimnmnﬁi corporal{is] ¢ coniralm)-se acomehda(s):
P —T’—?éﬂ/\':m-ﬁ C?l .'._P.A...E_,"

b) as alleragoes (disfuncones) ereeen 25 10 paliimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com 0 guadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, considgrando-se as
uda do trauma. i + .:JL Od:

:: Il[ AN -

rd .

madidas tegapéuticas lomadas na [ase ; d{
: i
AL | A o4 G O .
/7 M‘Sc Ca

1. Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

( )Sim () Nao
Se SIM. descreva als) medida(s) terapéuticals) indicadals):

IV. Sequndo o exame medico legal, pode-se alirmar que 0 quadro clinica cursa com:

a) { ) disfungoes apenas lemporanas

b) {){dnrm anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)
anatomico ¢fou funcional definitive informar as limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas

Em caso de dan
presentes npmjjmﬁ'rm‘m'cn da Vitint:
~ gi+b.. E ' _j“-" i ; al % I

\/ Em virtude da evolucao da lesao efou de tratamenta, faz-se necessino  exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:

MN a0

—EauonSEG  Siutmas oo Saude Lida

——
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1

yI. Segundo @ pre .
permanentets} que nao seja(m) mals S
aiou funcional(is) delintivo(s), Espm:nl.’ir..'mdm spgundn ©

corporal(is) acom
Segmento corperal acometido:

a)( ) Total (Dane anatlomico ou funcion2
fima)

Emsel

b.1) ( ) Parcial Complato
segmento corporal da Vitima

h.2) Parcial

Em caso de enquadiamenio i rzn.:;}u ‘2" dp item

as demars campos abaxo assipalados. ,
yer @

6 da 4 de junho e 2009 favor promover © Jora(s) de aro(s)

] g muﬂ[ﬂ L‘.ﬂmﬂ :
usceplive (is) o tratd kit onstante
firmar @ Sua

visto na Lei 11,94

| permanente queé compromela @ (niegra do p
a do patiiménio fisico efou
Parcial (Dano anatomica /o runcicnal permanente que comprometa apenas par pa

mefat da Vitima)

lobal algum

ratando de dano parcial informar $& © dano €:
comprometa de lorma @

(lDann anatomico e'ou funcional pem'lananlﬂ que

- . 5 are a um
Incompiclo  (Daro analdmico efol (uncional permanente que compromela apenas e o

(ou Mais de um) segmenta corporal da Vitima)

_ : . A ; : \I, § 1° do ant, 3° da

b.2.1) Informar o grau da incapacidade deliniiva da Vitima, segundo 0 previsto na alinea Il. 3 ° .

Lai 6.194/74 com redacda inlroduzida pelo antigo 31 da Lel 11.945/2009, carrelacionando © percentual 20 56

respectivo dano, em cada segmiento corporal acomelico.

Segmento Anatamico Marque aqui o percentual
1? Lesdo
}-4_2,...-/14445 : el ) 10% Residual ) 25% Leve :Mﬂu% Madia () 75% Intensa

2* Lesao D AL
Media [ ) 75% Intensa

{ ) 10% Residual | ) 25% Leve ( } 50%

3 Lesao
() 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

4° Lesdo
o% Média ( ) 75% Intensa

{ ) 10% Residual ( ) 25% Leve [ )50

Observacho: Havendo mais de qualio soquelas permanentes a serem quantificadas. especifique a respecliva
graduagao de acarda com os eritérins ao lado apresentados.
A

| ocal e data da realizagao do exame medica:

Assinatura do meédico’

Assinatura do medico assisiente - CRM

Fo P
D D
T T 2 L A _.:
At F. Pal. s
Cras ped,
'-_.l ! ; .
'I-I,I b
T oeED  Sitiomas Ok sauco Lida
R . e
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagoes da Vitima
Nome completo: \\} LA_;% ('%P %ﬂ/(%

cPr: 090, 032 .30 4—39 R ,
Endereqni:ﬂmplem:lz_ a Mﬂ'— Q/‘DLU—J:AJ 10 9 . 6@_‘1&;.;@ QA‘\ M

Local: fﬂ_ 'ﬁ a vﬁ M 2 }lrvf\ ?_
Data do Acidente: ]F / _Qbuf {O{; { G‘\X QW"I\ 6

Avaliagdo Médica

|) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotcr

de via terrestre?

Ekcsim Nio Prejudicado

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual {QUW»E%MHWE& ﬁda{shglt E) ;
Lt BT e Otmsn XY

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e tempnra‘.mgnte
compativeis com o quagro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, cungidggndn-se medidas

terapéuticas fomadas aguda d m

—

lll) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, preﬁu. a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

Sim Ig\hlén

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 avaliagao administrativa:

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

a) disfungoes apenas temporarias

b) [\ dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
o informay as limitacaes fi irreparaveis e definitivas pges S
VS=e vy Y
[ —

_ {
V) Em virtude da evolugao da Teséo e/ou de tratamentp, faz-se necessario exame complementar?

Sim, em que prazo:

wNan

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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&)
; d‘:‘
mover a quantificagay .\ N

09 favor pro - Wy

ra(s) d (
omo sendo GeradoT o
constante @ Lei 11. 09, o(gy X
| firmar a sua graduacgao e, se f::\
a lesao: \

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de JUTMG o
permanente(s) que nao seja(m) mais sus.n'.‘.Elfﬂ"-'E'(’s:1 a do 0 anexo
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segun

: : : strumento 1ega
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo O previsio rﬁé:m ! ihora elou -
partir do pagamento administrativo indicar: agravamer s, ———=—

e

Segmento corporal acometido:
u mental da Vitima),

integra do patriménio fisico e/o

a) Total e
(Dano anatémico ou funcional permanente que compro

Parcial ‘ménio fisico e/ou menta
I[:}I:}ia o anatémico efou funcional permanente que cumpm‘meta apenas parte do patrim | da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar s€ 0 dano e:

nal permanente qué comprometa de forma global algum

b.1[ | Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcio
segmento corporal da Vitima).

b.2 @Earcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funci
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

onal permanente que comprometa apenas em parte a um

: i ' ° do art. 3° da Lei
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na ghnead Il, {:"g‘ 192{}& ntuals - sei
6.194/74 com redacgdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando 0 P

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1F Lesao j‘-}, s
e FF710% Residual [ ]25% Leve [50% Média |_|75% Intensa
2% Lesao
75% Intensa

10% Residual 25% Leve 50% Média

3% Lesao

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

42 Lesao

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

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem guantificadas, especifique a respectiva
graduacéo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:

e
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FICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL.:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Tecnico - CRM m ey

DR @ SHTE I Gn
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