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AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

AL 31" i Lad 19 045 de 40/2000 que allera a el 6 164 de 1471 21074)

—

Informagoes da Vitima
Nome completo: _| A Soloma Sedes -
C S (A ik LA
Endereco completo: __ Fopnda  da  Luwia . None baboa de Fore /€

Informagdes do acidente

Locat:  Veclotan, ot U. S oo Glna  alipeleds pre weelowdifp
Data do Acidente: <<2/0 12020

Concordancia com a realizagao da avaliagao médica

Dedlaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que comparac), por wrs
e espontdnea vontade, para reslizacdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo do grau de nmalidez
permanente em razao do processo judicial n® , para pagamento de indenizacdc DPVAT cer
invalidez permanente, do qual figura como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Cormarca de

- ).
Local, data.  1L( OY[2023
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Assinatura da vitima

Avaliagao Médica

I) H2 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoa’ com veiculo
automotor de via terrestre?

[z] sim []N&o [] Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
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lic ‘  da Vitima, que sejam avolutivas e tamporament2
'_”mddloormpltalaf considerando-se as meacidas

pscrto), incluindo medidas de reabitagsa?
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0 quacro clinico cursa com:
a)EI disfungdes apenas temporarias
b) @ dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico elou funcional definitivo informar as limilagdes fisicas irreparaveis e definitivas

presentes no patrimanig fi s.coda Vitlma )
Lol Do g Y iy

V) Em virtude da evolugéo da lesao e/ou de fratamento, faz-se necessério exame comolementar?
L—_] Sim, em que prazo:
[2 Nao

Em ceso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposte efirmativa ao itern V, favor NAO preencher o
demais campos abaixo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junfio de 2009 favor promover a guantificagdo dals) lesao(Ces,
permanente(s) que néo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamanto como sendo geradorale) ce dano1 ),
-anatomico(s) efou funcional(is) definitiva(s), espaciicando, segundo o anexo constantz & Lei 17.945/0€,
segmento(s) corporal(is) acornetido(s) e ainda segundo o pravisto no instrumento lagal, firmar a sua graduac;ao

.’

'Se‘gmento corporal acometido:

: E Total

anatbmlco ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnic fisico e/ou manial da Vitma).

6mico e/ou funcional permanenie que comprometa apenas parte do petriménic fisico e/ou meria oz
e tratando de dano parcial informar se o dano é:

0% Residuzl [X]25% Leve |50% Médie [_]75% Intensa
Lk
[ 50% Média [ ]75% Intensa

D 50% Media D 75% Intensa

Observagéo: Ha\? : Atr srem quantificadas, especifique a respective
graduaqéo de acordo co “
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