AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

fArt. 31° da Lei 11.845 de 4/6/2009 que altera & Lei 6,194 de 14/1211974)

InformagGes da Vitima
Nomg completo: W illio~  M~mneda, Barnon
CPF:| 222, 430 402 a¢

Endetego completo: Ruo, Venuntmono Qonngia. 168 Somnla e
Qari!umnu, -PE. B3026 230

Informagoes do acidente

Local Corupru, _ee
Data oAcidente: 3Q 7 0G s a01M0

Concordancia com a realizagdo da avaliagiio médica

Decl o que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci, por Rure
€ es ontdnea vonlade, para realizacdc da avaliagdo médica fins de verificacdc do grau de invaiiez
permanente em razic do processo judicial n®2.2.34 .38 2020.8 ;ﬁﬁ%gamenm de indenizagio DRVAT por
invalidez permanente, do qual figura cOmo autor e que tramita na _2° _ Vara Civel ou JEC da Comarcayde
DAL QU re )

Local, data.

f/%%ﬁ oy

/" Assinatura da wifima

Avaliagio Médica

I) H4 lesdo cuja eticlogia (origem causal) seja exclusivaments decorrente de acidente pessval com V&iLJlD
automotor de via terrestre?

% m I Nao o Prejudicado |
S0 pripsseguir em caso de respesta afirmativa.
i Def.crever o quadro clinico atual informando:

a) us {quais) regido(des) corporai(is) encontra(m)-se acometida(s);
% 5 mtu U G jﬂﬁ:‘(\ (A o

b} as|alteragbes (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimdte
compstiveis com 0 quadro documentado no primairo atendim 1o médico hospitalar, considerando-se as mediias
éutcas tomadas na fase ag da do trauma.
Meohegese @D L CAD Ca

| |

111} Ha indicagio de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
o im N Nac

Se SIIM. descreva als) medida(s) terapé@utica(s) indicada(s):
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esentes no patrimonio fisicy da Viti

HAA L OO Ao, ru@ao}n RS cIc(“ofw‘OJ" M&Cuol.‘&-a Ao

]
Ty S Jewta Ol ot Lo A\ e

4 : \=4
Em virtude déjevomt;ao da iesao efou de tratamentn, faz-se necessario exame complementar?

} Segunde © exame medico legal, pode-se afirmar que o quadre clinico cursa com:
)5 distungbes apenas temporarias
dano anatémico efou funcional definitive (sequelas)
m caso de dano anatSmico efou funcional definitivo informar as limitagBes fisicas irrepardveis e definitivas
Sim, em que prazo:

Nao

m caso de enguadramento na opgdo a* do item IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAG preencher os
demais campos abaixo assinalados.

W Segundo o previste na Lei 11.945 de 4 de junho de 2008 favor promover a quantificagao da(s) lesao(des)

rmanemte(s) que ndo sejaim) mais susceptivel(ls) e tratamentt como sendo geradora(s} de dano(s)
tomico(s) efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, of(s)
mento(s) corporal{is} acometido{s) e ainda segundo 0 previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao;

Hegmento corporal acometido:

O rotat
ano anatbmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

Parcial

ano anatbmico efou funcional permanente que campromeata apenas parte do patimdnio fisico e/ou mental da
tima). Em se tratando de dano pargial informar se o danc é;

bt O Parcial Completo {Dano anatmico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segrmento corporal da Vitima).

b. Parcial Incompleto {Dand anatbmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
u  {ou mais de um) segmenta corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinga !, § 1° do art. 3° da

Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2009, correlaciohando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segment corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
1% Lesao l-a \ ﬁ
(<n m‘-ur’rouu ctotk O 10% Residual © 25% Leve O 509% Média B 75% intensa
2% Lesdo .

D 10% Residual 0 25% Leve D 50% média O 75% Intensa
.3 Lesao

O 1o% Residual 0 25% Leve D 50% Média O 75% Intensa
4* Lgsado

O 10% Residuat B 25% teve U 50% Média I 75% Intensa

Cﬁzervagéo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes & serem quantificadas, especifique a respectiva
gladuagac de acorgdo com 0s critérios ao lado apresentados.

L } 1 data da reafizagdo do exame médico: Agsinatu dicq~ CAM
do
Crecourc i 27 0% 12022 <
"M 15395
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