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AVALIACAO MEDICA
O DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

WAL 31° da Lei 11,045 de 412008 que aliera a Lei 6,164 de 14/12/1074)

Informagées da Vitima

Nome completo: M&ﬁ Qile
CPE._ 0 8. &5, 115-.29

Endereco completn: “ ey - S ARl | (g —Cepalo ~ S E

Informacdes do acidente

Local: d:rﬂ?ﬁ._ﬁ‘_-ﬁ..c,_ = &)=
Data do Acidente: 22 10§ 12015

Concordancia com a realizacdo da avaliagdo médica

Declaro que as informacBes da vitima & do acidente, acima indicadas, sio verdadeiras e que compareci, por lvre

e espontanea vontade, para realizacdo da avaliagio médica para fins de verificacdo do grau de invalidez

permanente em razao do processo judicial n® i para pagamento de indenizacdo DPVAT por

invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de
= ).

Local, data, lreecge , 161U 2022
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Assinatura da vitima

Avaliacao Médica

I) Ha lesdo cuja etiplogia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

@ sim [ |N&o [ ] Prejudicado
56 prosseguir em caso de resposta afirmativa. a& M )(

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) gual (guais) regido|fes) -::nrporar{is/}ﬁm:ﬁmtratmj-sa ;cam?ida:’s}; A 7
e U b (7] T dicler da vl £ =
iménio figh i | ternporalmenta:
fisico da Vitima, que sejam evolutivas e ente.
e\rﬂT;;s/ :?3 pﬂ‘?f:g::gnalu?endimenm médico hospitalar, considerando-ge as medidas:

terapéuticas tomadas na fase ag'l.'?a do ;;?uma. ﬁ // y
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Ill) Ha indicag&o de algun tratamento (em curso, prescrito, 8 ser prescito), incluindo medidas de reabilitaca
ﬁ] sim [_] Nao
Se SIM, descreva a(s) ma-fdafs} terapéutica(s) 'y’fifﬂdafsi-' . %2 — d%} A
ST 5 Ao 70 dﬂ,w 0 :—7’ i
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b) as alteragbes (disjuncdes) pres
compativeis com o g§adre documenta
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M-Eegundbu &xame médico legal, pode-se afirmar que o quadre clinico cursa com:
a] disfuncbes apenas temporarias

h}ﬁ dano anatdmico efou funcional definitivo {sequelas)

m caso de dano anatomico efou funcional definitivo info

; : . X
D- Sim, ém gue prazo; (éjf @
A nse -
En"t-l.'-‘m'_% ﬂ'ﬂ' enguadramento na opgdo "a” do flem IV ou da resposla afimnativa ao ilem V' faviar NAD 4
demals campos abaixo assinalados. - r preancher os

Vi) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo dals) lesdo(ges)
permanenia(s) que ndo seja(m) mais susceplivel(is) a tratamento como sendo geradorafs) de dano(s}
anatdmico(s) efou funcional(is) definitiva(s), especificando, segundo o anexo constante 3 Lei 11.845/08, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacio:

Segmento corporal acometids:
a[ ] Total s
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico elou mental da Witima), I
b) [¥] Parcial _
(Dane anatbmico efou funcional permanente que comprameta apenas parte do patriménic fisico efou mental da , por ivalia
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano & RSEQUOM.+
b1 [] Parcial Completo (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima). a Lo o8 b
it . gy verapiih
b,z Parcial Incompleto {Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em pane a iy 8 EOCHTION
um (@t mais de um) segmento corparal da \Vitima).
8 ol i LT
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da \itima, segundo o pravisto na alinea Il, § 1° do art. 3° da ta apicad i
Lei B5.194/74 com redagdo introduzida pelo artige 31 da Lej 11.945/2009, correlacionande o percentual ao sau sonal ra
respactivo dano, em cada segmanto corporal acometido. ;;maﬂ a
yaho, 25%

z

Segmento Anatémico Marque agui o percentual plas roaicke
L] L :
fﬂ Méuﬁcﬁ‘l cﬂx ££ [ ]10% Residual ;2(25% Leve [ |50% Média [ ]75% Intensa
2* Lesfio df"?',f 5‘{} d?}_fﬁ&‘) reria) s, |

[ 110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Media [_]75% Intensa

3" Lesao
[ J10% Residuat [ ]25% Leve []50% Média []75% Intensa

4% Lesdo
[ ]10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Madia [_]|75% Intensa

OCbservacio: Havendo mais de guatro sequelas permanentes a serem guantificadas, especifique a respectiva
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Local e data da realizacdo do exame médico: Assinalura do médmu&'
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Puarcin Compiatn i visho em smibos 03 Olhos (Copusrn Ditiral) GU Coguers 6o Dilterd
Lo, rerurcitigican que oursem oo [a) dano cognitve-Compartamentad alenante. (b) mpadicnintn 00 5ens0 de ofentigso %

T acial 80U 00 e deslGGEMEano Corponall () peeda ComEEa do conrols esfincienand; (d) comgrometiments de ngso
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Lo foiv che G0 & esirufurns. oribnio-laciss . cendoals, (ondccos, abdominais, plvions oo elro-periionsals cursanao ooem
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Danos Corporais Segmentares (Parcials
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Repercussoos am Paries de Membnos Supaniones o inleriones dn Pavda
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Lel n* 11.945, de 04 de junho de 2009 - Artigos relacionados & Pericia Médica

Arl. 1. Osans. 378 5% da Loino 5.194, do 19de dezembro da 1874, passam avigoar COM &% Saguntns aleracdas:

Tl 3° 08 danos DASIos coberos palo segur estabelacido no ar. 2 daata Lei compresncem oo indenzagbes por more, por invalicez
e rmananie, botal ou parckal, & pordespesas de aesistincld MbGca B puplementarcd N0 VEOres @ CONSOMTIE DA NHE(S (U S BOQUBIT., PO

pessoa viimada:
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§1° No caso 08 cobartiaa de gus tata o incing 1| oo capul dedie Ao, deverdo sel enquadradas no labols aned 8 ool Le as
diplarments decorrentas de soidents @ que ni0 sejam suscetivels de BMeNizaGE: PIODOICIONANS PO Qualquer medida lerapduticn,
cigmsificando-se 8 imvalidez pormanenis coma tolal ou parcial, subdvidndo-sea irvaticies pernanande pancial em compieta o ncompleta,
corforrng @ exdentio das perdas analbmicas ou funchonals, cbsarvado o disposto abanio!
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previels no Inciso | ceste parfigralo, procodenco-ge, M sBQUIdA. & MOUCAD proporcional da l‘-ﬂﬁrﬂtﬂ’;;i' que mnum: a
{Seanta o cinco por Cento} parn & perdas thi ruppre e nbenaa, 5% (dnglent por COAlo) DAF B3 e g reporcussio, 2% (vinls a
CINGo por conto) Pard a8 00 I repercussio, adolando-se abnda o parcentual do 10% [daz por centa)., oS G505 O Sanquekics resiiung
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Jiima com 8 venBicacdo tia exténeia e quantilicacho das lesbas PEMManents, |otals ou pAICIs

A 32 ALsino B 194, de 10 do dezembro de 1074, PasEa BVIQONar acsCic da tabea anexa a 5t L
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