P PARECER
DE MEDICO PERITO

Informacgdes da Vitima

Nome completo: Fac nolto  Ritondo Conetno
CPF: (02Y 653 343 49

:nderego completo:

Informagoes do acidente

Local: |2()c(0£vxcui A Teacgme — Usine Santane

Data do Acidente: (b 1 (D 1221

Avaliagao Medica

I) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre?
[4] sim [JNao [ ]Prejudicado
I) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s),
ARV Oy Dins hD.

b) as alteragbes (disfungdes) presentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

oA A /f/\m&'(m A Puwlo D:hpb.

IIl) Ha indicago de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

[] sim [ Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) ¢, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliagao administrativa:

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b) [Z dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

no patriménio fisico da Vitima.
Dn 4 Aawnmesn U Pvho Diacbo-

V) Em virtude da evolugéo da les&o e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
D Sim, em que prazo
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ﬁgundo O Previsto na Ler 11048 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantficagdo da(s) lesdo(des)
Janente(s) que nao seja(m) mass susceptivelis) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
~ funcional(is) defimtivo(s), especificando, segundo o0 anexo constante & Lei 1194509, o(s) segmentos)

/rcorams) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal. firmar a sua graduagdo o, o far o caso, o

T do pagamento adiministrativo indicar: agravamento, iwethora e/ow nova lesao
F
/ Segmento corporal acometido’
‘ a)D Total

(Dano anatdmico ou funcicnal permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)

b)@ Parcial

(Dano anatémice e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico @/ocu mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &

b4 D Parcial Completo (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b2 @ Parcial Incompleto (Dano anatdmico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade defintiva da Vitima. sequndo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

6.194/74 com redacao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009. correlacionando o percentual ao sau
respectivo dano, em cada segman to corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1? Leséo

Purnhe Binelo [110% Residual [_]25% Leve [ ]50% Média [X]75% Intensa
2% Lesao

[ 110% Residual []25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

3% Lesio

[ 110% Residual [[]25% Leve []50% Madia [ ]75% Intensa

4 Lesdo
[ ]10% Residual [[J25% Leve [ ]50% Media [ ]75% Intensa

Observagao Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem

quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico - CRM
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