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Avaliagdo Médica
. Hé lesgo cuja etiologia (crigem causal) £2j2 erclusiamente decrmen's de 20aTie neavnd Corn weRslo ATl
de via terrestre?
(yfsim ( )Nso ( )Prejudicado
S6 prosseguir em caso da resposta afirmaliva.
Il. Descrever o quadro clinico atual informando: / / //
s L / AN

a) qual (quais) regido(Ges) corporal(is) encontralmjae zoometidz(s)

b) as alteragdes (disfum;ﬁes) no patriménio fisico d2 Vitima, que seiam e/fﬂn* e lemporzinenic
tiveis com o quadro gamm‘ tado o pa'rHo alendiments médico nospizler, conniderargote &
dasterapéutzcastomadasnafaseawda o trauma, #’/40/,&///7 ///0/%/ T2 J///ﬁf

Ill Ha lmfcagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser presarb?) inciunda medidzs de reatiagia?

{ )Sm (>yNéo
Se SIM, descreva a{s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame médico legal, pede-se afirmar gue o quadro dirico cursza com:
a)( ) disfmqbeé apenas temporérias
b) {7 dano anatdmico elou funcionzl definitivo (sequelzs)
R Ay S A AR ) e g
I s o i
V. Em virtude da evoluggo da lesZo efou de tratamento, faz-se necessério  exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:
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Em caso de enquadmmento na opgdo ‘a’ do ltem IV ou da resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher
08 domals campos abalxo assinalados,

VI, Segundo o pravisto na Lel 11.945 de 4 de Junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) les&o(bes
permanente(s) que ndo seja(m) mals mmcnptlvo’(la) a tratamanto como sendo geradora(s dst/!(]%ano(sg anatﬁmlooﬁs
o/ou funclonal(is) definitivo(s), especliicando, segundo 0 anexo constante Lei 11.d » Ofs
corporal(is) acometido(s) e alnda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagdo:

segmento(s

Sagmento corporal acometldo:

(;) \/Il} To)lnl (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patriménio fisico efou mental
da Vitima

b) (.\) Parcial  (Dano anatdmico efou funclonal permanenle que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou
mantal da Vitima)

Em ge tratando do dano parclal Informar se o dano 6é:

b.1) () Parclal Completo  (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima

b.2) (X) Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apsnas em parte a um
(ou mals de um) segmento corporal da Vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definiliva da Vilifna, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3°da
Lel 6.194/74 com redagdo Introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.945/2008, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
1" Voslo
Hltrea it () 10% Residual () 25% Leve (XJ50% Meédia ( ) 75% intensa
5 Kl % ae .
2" Lesfio
() 10% Residual ( )25%Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
3" Lesdo
( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa
4° Leséo

( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( )75% Intensa

Observago: Havendo mais de 3uatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacgdo
de acordo com os critérios ao lado apresentados:
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