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: AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

[Art: 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que allera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Informagées da Vitima

Nome completo:

CPF: 943 .51K] 2
L4

Enderego completo: N

Informacgodes do acidente

Local: ff/:\.&rea = 55
Data do Acidente: ¢ % /106G 2O £

Concordancia com a realizagao da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que compareci, por livre
€ espontanea vontade, para realizacdo da avaliagdo medica para fins de verificagdo do grau de invalidez
permanente em razao do processo judicial n° , para pagamento de indenizacdo DPVAT por
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de

= i
Local, data, 4 6{A Y2022 | Ncccy—

Assinatura da vitima

Avaliagado Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (crigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre?
ﬁ Sim [ JN&o [ ] Prejudicado M ' P( w‘j’gp

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

CIpS8z

a) qual (quais) regido(Bes) corporal(is) encontra{m] se acometida(s);

Z I
My Il i0vd
b) as alteragdes (disfungées) prefentes no patrimonip fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

compativeis com o guadro documentado no prlmewo tendimento medico hospltalar considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do traum

/ [ e

M sim [ | Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapeuttca(s) indicada(s):
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inico cursa com:
IV) Segundo o exame meédico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico

a) D disfungtes apenas temporarias

2}% dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)
I

& Tl isicas irreparéveis e definitivas
T caso de dano anatémico elou funcional definitive informar as limitagoes fisic
presentes no patrimonio fisico da Vitima.
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' E lesao e/ou de tratamento, faz-se nécessario exame c(fnplerfe;ltar-

D Sim, em que prazo:

/@ Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a" do item IV ou de resposta afirmativa ao item V. favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) lesdo(6es)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradcra{s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09_, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacgao:

Segmento corporal acometido:

a)[_] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou menial da Vitima).

b) Parcial

(D anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico elou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b. Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um fob mais de um) segmento corporal da Vitima).

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

Lei 8.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

Lesfio
M L’WJD’MM c& a—|_110% Residual [_]25% Leve []50% Médiamw% Intensa
w7 Sl ) -
2% Lesdo j}‘(ﬂﬂ? A2

[[110% Residual []25% Leve [ ]50% Média [175% Intensa

3% Lesao
[ 110% Residual []25% Leve [ ]50% Madia [175% Intensa

42 | esdo

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

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, es

Lk pecifiqgue a respectiva
graduacao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizacdo do exame médico:

s
16/ 2 Sy, B




ANEXQO — .
O — Artigo 3°. da | e no. 6.194 de 19 de dezembro de 1974
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- Snaitmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou ge embos o8 Pee
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Perda completa da walo em ambos o8 ofos (cegueira bilseral) ou cegueia legal bitswral

Lestes newrcidgicas que cursem com: (a) dand coprivo-compon amental alenanie; (B) mpedmento 0 5enss 06 oieiacao 100%
m:‘mmm deslocamento carporal (€) perda completa do controla esinctenano; (d) compramstimento de fungaa

Lesdes de drgaos e estruturas crnio-Tackain, cenicais_tomscos, abciominais, pélvicos cu retio-periionesis cursando com

Prepdizos funcionais néc compensdves de ordem autondmica, mspisstdns, cardiovesculer, digestiva, axcridora ou de qualquer
Oulra espéoie, gesds que haja compromatimenio de funglo vital
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= Perda anatdmica afou funcional completa da um Gos Membros supenicres &ty 08 W ma das Misos —
: .__b Pixii 8naimica e/ fLrvionm eamolits Ge o GoF “Brieos nfencres
;Q Pendta anammica e/ou funcional completa o2 um dos pes 50%
i Perda completa da mobiidace de um dos ombros, colovelos, punhos tu dadt polegsr -

Perda compléia da mobiiidade de um quadrl. peho ou tomazelo o
.U Peroia anatbmics e/ou funcional complata de qualnuer UM dentrs 0% autios dedos da Mo 0%
A% Perda ansthmica e/cu funcional compista de qualquer um <dos dedos do pé
'A Perda audiiva Ital biaeral (surdez compista) ou da fonaciio mudez completa) ou 50 da vislo de um olho 0%

Perda compleia da mobiidade de um segmento da oolune vertebral excato o sacrs) 25%

Perda integral (retirada cinrgica) oo bago 10%
3
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4 At 31. Os ans. 3°e 5°0a Leino 6.194, de 19de dezembro e 1974, passam avigorar com as seguintes aleragdes:
‘ “Art. 3°. Os danos pessoals cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lel compreendem as indenizagdes por morte, por invalicez
permanents, [otal ou parCial. e por despesas de assistincia médica e suplementares, nos valores @ conlome as regras que se seguem, por

................................................. B h Bdd AR B S e

§ 1° No caso da cobertura de que lrala © Inciso Il do caput desle artigo, deverdo ser enquadradas na labela anexa ¢ esta Lel as lesbes
-mmam-ummmmmmwwmmm,
classificando-se a nvalidez permanente como 1otal ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanents parcial em compieta € Incampieta,
sho das perdas anatdmicas ou funcionals, obsenvado o disposto abaixo:

invalidez permanente paroial completa, 8 perda anatdmica oy funcional seré diretaments enquadrada em um dos
Ou Corporals previsios na labela anexa, cormespondendio a Indenizagdo a0 valor resuttanie da aplicagdo do

. cial ncompleta, serdeletuado o encuadramento da perda anaXmica ou lunciona! na forma
procedendo-se, @m seguida, & redugio proporcional da ndenizaglic que conesponderd a 75%
CuBs40 Nlensa, 50% PO CONEG) para a8 de Mécia repercussdo, 25% ivinte e
-adolando-se ainda o| 10% (dez por cento), nos casos de seqlelas residuals.
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daresidéncia davitima devers fomecer, no prazo 0 8té 90 (noventa) dias, sudo




