AVALIACAO MEDICA
SARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANEN E
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Concordancna com a realizacéo da avaliacdo médica
acidente, acima indicados, séo verdadeiras e gue compareci, por livre e

Daciaro gue as informacbes da vitima e do
esportinea vontade, para realizagao da avaliagao medica para fins de verificagao do grau de invalidez permanente em
amento de indenizacdo DPVAT por mvalidez permanente, do
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Avaliacao Médica

Ha jes30 cuja eticlogia (ongem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
ge via ferestre?
MSI:I ( )Nao ( ) Prejudicado

S5 prosseguir em caso de resposta afirativa.
i Descrever o guadro clinico atual informando: ki 0&/}? p@/y%p é—-

. a) qual {quass) regiao(des) corporal(is) encontra(m)

b) as alteragdes (disfungdes) g&emas no patriménio fisico da Vitima, qé(ﬁ am evolutivas e temporalmente
compativeis com © no primeiro atendimgnto m pitalar, considerando-ge as
medidas terapéulicas aguda do trauma. ’]L o
4 K'C( 59 C{Cﬂﬂ/yw/)(; %5 Na ﬂr 0}) <

reabilitagao?

1l +a indicag20 de aigum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), mciumdo me

{ )Sim
Se SIM, descreva afs) medida(s) terapéutica(s) indicada(s).

IV Sagundo 0 Exame meédico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) { )distuncbes apenas temporaras
mduuhmﬁm!deﬁmﬁvo(sequelas)

Eﬂ caso a dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as Ilmh&qﬁas ﬂst;us lrrepa%s e definitivas
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¢ Em virtude fia evolugao da lesdo e/ou de tratamento, faZ-se necessério  exame complementar?
{ ) Sim, em Que prazo:
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4 'm caso de enquadramento na opgéo 'a’ do item IV ou da resposta afirmativa ao lem V. tavor NAO RS
,. 08 demals campos abalxo assinalados. '
VI Segunde o previsio na Lei 11046 de 4 de 'unho de 2009 favor promover a quantificagio dal(s) les@o(0es
perMmanents(s) que nao seja(m) mals susceptivel(is) a tratamento como sendo ge’adora(s) 7 6; bl

alou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lel 11.945/09, o(s) segmento(s
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

fiegmento corporal acometido:
i) (V ) Total (Dano anatbmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental
da Vitima)
* b) @ Parelal (Dane anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou
~ mental da Vitima) |
Em se Wratando de danc parcial informar se o dano é:

b.1) () Parcial Completo SDano anatbmico elou funcional permanente que comprometa de forma global algum

‘segment corporal da Vitima
. WIW (Dlmamlbmaoefoufundonalpemmnememcomprometa apenas em parte a um
e A | um) segmento corporal da Vitima)
b,2.1) Informar o grau da Incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea If, § 1° do art. 3° da
9 LOI%%WNcmﬂmwmmmﬁqoaidaulﬂ. . correlacionando o percentual ao seu
y respectivo danc, em cada segmento corporal acometido.

Marque aqui o percentual

( )10% Residual ( )25%Leve ( )%Médiabé?ﬁ%lntansa

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

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

. { )10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
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JUSTIFICATIV ca
Asﬁ Empresa Médica: SaudeSeg - Sistemas de Saude Lida
vima: DAMI(AO HACENS Ae sovg”

Processo:
Vara:
Pasta:

( ) Mantida / em conformidade a avaliagdo médica administrativa
( ) Agravamento
Nova leséo
.( ) Divergéncia na aplicagdo da tabela legal
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