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Avaliagao

I) Ha lesdio cuja a etiologia (origem causal) seja
exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
auto-motor de via terrestre?

a)VE\Sim b) DNﬁo

80 prosseguir em caso de resposia afirmativa

) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiio(Ses) corporal(is) encontra(m)-se
acometida(s):
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atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
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IIT) Ha indicagio de algum tratamento (em curso, prescrito,
a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagio?

a) D Sim b) Eﬂﬁo

Se sim, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s)

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) Ddxsﬁmqﬁm apenas temporérias

b) Edmo anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional informar as
limita¢des fisicas irreparaveis e definitivas presentes no

patriméni fisico da vityma. o ..
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V) Em wvirtude da lesdo efou de tratamento, faz-se
necessério exame complementar?

a)DSim, em que prazo:

b)m Nio
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Em caso de enquadramento da opgéio “a” 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 quantificagio da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o
previsto em instrumento legal, firmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:

a)DTohl (Dano anatémico ou funcional permanente que

comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima).

indicada(s): i‘ b)mhn:hl (Dano anatdmico e/ou funcional permanente
que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou
\\ mental).
L
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b.1)[_]Parcial Completo (Dano anatomico e/ou funcional 3" Lagho
permanente que comprometa e forma global algum
segmento corporal da vitima). \

[ J10% Residuat [ ]25% Leve

[] 50% Media [_] 75% tntensa

b.Z)grntial Incomplete (Dano anatémico e/ou 4° Lesi.
—F Lesdo
funcional permanente que comprometa apenas em parte a

um (ou mais de um) segmento corporal da vitima). \ I:IIO%R d IDZS%I

b.2.1 ) Informar o grau de incapacidade definitiva da \ 50% Médi 75%
Vitima, segundo o previsto na alinea IT § 1° do art. 3° [ s [ 75% totensa
da Ler 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo \

31 da Lei 11.945/2009, comrelacionando o percentual

Observagio: Havendo mais de quatro sequelas

ao res_[zmvo deco, ol oade scgmcaty corpowl permanentes a serem quantificadas, especifique a
. ) respectiva graduagio de acordo com os critérios ao lado
Segmento apresentados:
Anatomico Marque o percentual

1" Leso \
%L\‘A/M? B [[] 10% Resicuat] ] 25% Leve \T\
| [] s0% Media |X75% Intensa \\

Data da realizagio do exame médico legal:

%}QO\/\/VQ ‘g [ J10% Resicual [ J25% Leve 19 10%; 206,

[] 50% Media ﬂqmm omulo Men
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