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Informacgoes do agidente

Avaliagac Médica

|
(} Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente dzcorrente de acidente pessoal corn veiculo automotor
e via lerrestre?

m Sim Nao Prejudicado

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quajekyegidetéas) corporal(is) encontra(m)-se acomatida(s):
— W . o W = A

p—
b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, cue sejam evolutivas e temporalmente

compativeis 0 quadro documentado no prim‘%jﬁmemtc medico haspitalar, :,nnsnderandn -se as medidas
fraumpa.
YA @Q.O_’b__. ol QCLL:Q(‘
- L/
Ill) Ha indidagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo madidas ce reabilitagdo?

(] sim  § Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) ¢, sz for ¢ caso. se as resmas ja estavam prescritas
no momento da avaliagao administrativa:

IV) Segundo o0 exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa corn:

a) I: disfungbes apenas temporarias

b) Hdann anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

ico e/ou funcional definitivo informar as limita ;0es fisicas irreparaveis e definitivas presentes

Em caso de dano anaté
no patrimﬁniu isica da

itima. <
) 60
X.QQ/‘ ' S A | X %—&A@r—
V} Em virtudq da evolugao

= i -
qg lesao e/ou de tratarn(entn. faz-se necessaio exame complernantar?

Sim, em que prazo:

m Nao
Em caso de enquadramento na opg¢ao “a” do item IV ou de resposia afirmativa ac item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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corporal(is) acometicois) e ainda an gu © anexo constante a Lei 11.945/09, of(s) g

partir do pagamento admini Segundc g previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo e, se for © €ase. <
-+ ddministratiyg ‘ndicar. agravamento, melhora e/ou nova lesio:

Segmento corporal acomeltido:

a) Tctal
(Dano anatamigs

90U funciong| Permangnte que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

Vitima). Em s €O e/ou funcigna perranente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
. € H ;
de dano parciz| informiar se o dano é:

b.1 :l Parcial
1al Completo (D
S€gmenlo carpora] da Vitimé}-ﬂnt}

anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum

b.2 Parcial Inco

~ Mpleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou maig de um) seq

‘nento corporal da Vitira).

2'3'14} Informar ¢ grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea ll, § 1° do art. 3° da Lej
résg I?4 ~OM redacéo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao sey
pectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmanto Anatdmico lAarque aqui o percentual

= Lesﬁt
@A‘ﬂéﬂ-/ | [ ]10% Residual []25% Leve [ ]50% Média ’Eﬁ% Intensa
( Mz* oy Fuuggp
= \ [ B40% Residual []25% Leve [ ]50% Media [_|75% Intensa
[

32 Lesdo

[ 110% Residual [ ]25% Leve

50% Média 75% Intensa

42 | esdo

10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [ 175% Intensa

Observagéo: Havendo mais de quairo seguelas permanentes a serem

§ e quantificadas, especifique a respectiva
graduagac de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE CONCORDANCIA COM A PERICIA JUDICIAL:
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AVALIACAO MEDICA
AGCAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

da Leit 11.345 de 04/06/2009 que allers & Lel 5.194 do 14NM2M974)

PARA FINS DE VERIFIC

[Art. 31

Informacgoes da Vitima
.._..-n-l"‘ L1

Nome completo; | N 0'{ Ao /t-"( Q- Ce—~—a_ p(._,
CPF: O S T GjJtﬁf $24:85

Endereco complato: _ £ . A"‘-"’LM

AC—( o //’5
4 j Fd
. Informacoes do Acidente
Local: C'Q"—/j“"‘ﬂ C’QL

Datadoacidente: 09 /06 /oo

Concordancia com a realizacao da avaliagao médica
Declaro que as informagacs da vilima e do acidente, acima indicados, sao verdadeiras o que compareci, por livre e
espontanea vontade, para realizacao da avaliacdo médica para fins de verificagéo do 3rau de invalidez permanente em
razao do processo judicial n° _ . Para pagamento de indenizacao DPVAT por invalidez permanente. do
qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de ~ .

local e data

Avaliacao Médica

I Ha lesao Cuja eliologia (orgem causal) sej
de via terrestre?

A exclusivamente decorrente de acidente pessoal com vefculo automotor

( ) Prejudicade
S6 prosseguir em caso de resposta atirmativa.

Xsim  { )Nao

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual A1S) regiao(des) cor poral(is) encontra(m)-se acomeljda(s):

-l L"\.__ﬂ-q._-\ﬂ " 2
b) as alterpr;nes (disfungoes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que
compativels com o quadro documentado

0o . : S¢jam evolutivas e temporalmente
; o pnmeiro atendimento medi
,{—mf/l}ms terapéuticas tomadas na fase aguda do tr

CO hospitalar, considerando-se as
lll. Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagaon? A
( )Sim W Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapeutica(s) indicada(s): C 2

"f.ahdm_t.ﬁ_.r"e C»-Je«’@»(m

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ( ) disfuncoes apenas lemporarias

b) LX) dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico elou funcional definitive informar as limitagoes fisicas irreparaveis ¢ definitivas

presenteg no patrimoniofisico da Vitima.

V. Em virtude da evolucao dalesao e/ou de tratamento, faz-se necessario  exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:

(ANao

SaudrSEG  Sidomas oo Saude Lida
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Etn caso de enquadiamento na r?ur:ﬂu @' do item [V v da resposta alirmaliva ao tem. V, favor
]

‘ NAO prea
o5 demais carnpos abaixo assinilados. i

i ol 11.945 de 4 de junho de 2009 lavor promeover a quantificagdo da(s) lesao(des)

Vi, Segﬂggg“g {f}r%ﬂzlﬁagﬂguljaﬁn} e EUSEEPIWE{[EEJ a ttatamento como sendo geradora(s) de dano(s) anammu-in(ﬂ

yrm funcional(is) definitive(s), especificando, segundn 0 anexo constante a Lei 11.345_!09._ o(s) segmento(s
cﬂ?:malﬁﬂ acomatido(s) e anda segundo © previsio no instrumento legal. firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) ( ) Total (Dano anatamico ou funcional permanente que compromela a fnlegra do patriménio lisico efou mental
da Vilima)

by <] Parcial (Dano anatomica e/ou [uncicnal permanente que compromela apenas parte.da patriménio fisico e/ou
menta! da Vitima)

Em se tratando de dano parcial informar se o dano ¢:

b.1) ( ) Parcial Completo %Danﬂ analomico elou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima

b.2) (7 Parcial Incompleto  (Dano analdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte 8 um
(ou mais de um) segmenta corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vilima, sequndo o previsto na alinea II, § 1° do art. 3% da

Lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual a0 seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdémico Marcue aqui o percemual
1% Lesao
PMZ.Q %A&AD[ ) 10% Residual ( ) 25% Leve [ ) 50% Média ,()Q"TE%_ Intensa
2* Lesdo [ ¥
""1. | t o ; & -
Cha.u,a $4J 10% Residual () 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
3" Lesdo i
( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( }50% Média ( ) 75% Intensa
4° Lesdo

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

Observagao: Havendo mais do quats .
. : 0 suquelas : | : - . ;
BdDACA0 de Sctla rn o criﬂ&rln:; 2 l?a - npmgg::cs a serem quaniificadas. especifique a respecliva

Local e data da realizaciio do exame medico:

Assinatura do médico efitc:a CRM

Assinatura do médico assistente - CRM | .

el et .{ ': :.,11 'If_;-_. i :l.-l-lr..
i -.-'1 - j:"';'T‘.:""'F"I
m - Ll L -'I‘}I 1_‘;" i

S3udoSEG Sisiomas de Ssidn L
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