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Avaliagao Médica 5

I. Ha& leséo cuja etiolegia (origem causal) seja exclusivaments decomrente de acic=ia nassoal com veiculo automotor
de via terrestre? .

{(XySim ( )Na@o ( ;F:udicado
S6 prosseguir em casc s 1=:0osta afirmativa.

II. Descrever o quadro clinico atual in ormando’ yﬂ%
- @
a) qual (quais) regido(es) corsoral(is) enconlra(m)-se acomstida(s): 7 ﬁ W/

b) as alteragbes (disfungoss) presentss no patriménio fisico da Vitima, ¢ sej=m evol.tivas e temporalmente
) tiveis com‘ o quadro owg:ntadodano primeiro atendimento médico 1osp lew, com!gerandﬁ as
as terap8uticas ‘omadas na fase agu do trauma. _Lf p
: L 110 20t €LV &,

L el Cllitigla

1il. Ha indicagdo de algum tratamenio 3mM €0, prescrito, a ser prescrito), incluind: madidas de reabilitagio?

( )Sm (XNao
Se SIM, descreva a(s; m=4dic:(s) terap@utica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa cor.

a) ( ) disfungbes aperas temzorérias
b) ) dano anatémico e/cu (.ncional definitivo (sequelas)

smice elou func informar as limiz
e e oanaman 1ico By NIma. 27N 5, 4
/(/ZJI/W L GnALT fia
V. &umam:ﬂodalasaudwda faz-se necessario mme‘
( ) Sim, em que prazo: : s

2

Scanned with CamScanner



<) I;:dd (;Jmomlomeloumupmmenhquawmpmnmmmﬂﬁ

 Emsetratando de dano parcial Infomar se o dano é: 'ﬂ

bA)( ) qu‘r:pl\zt‘gmasmm anatomico efou funcianal permanente s comprometa de forma global algum
&f)mfm)lwmg’:g oér%aonr:l wﬂ% e/ou funcional permanente «ue comprometa apenas em parts a um
Segmento Anatdmico Marque aqul o percentual

1.
MM ) 10% Residual ( )25% Leve {&/ 50% Média { ) 75% Intensa
2* LesZo

{ )10% Residual ( )25%Leve ( )50% Méidia ( )76% Intensa

3% Lesdo i
( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

4° Lesdo
( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média { )75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de cue! ¢ saquelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduaggo
de acordo com os critérios a0 |2co 2 esentados:
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