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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO
(Art. 31 da Lel 11.945 de 4/612009 gue altera & Lal 6.194 de 14121974)
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Avaliagio Mdédica
‘I:.Hn lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamende decorente de acidente passoal com velculo aulomator da

tarnestne
w Sim [ nio [ Prejudicado
54 prosseguir #m caso de resposta affrmaliva.

1) Descraver o quadro clinico atual informando:

&) qual (quais) regiio{regites) corporal(is} enconlra(m)-se acometida(s)?

P-?_( %M&c b
sefam evolulivas e lemporalmente

blas alteragbes (disfuncBes) presentes no patrimonio flsico da vilima, que
compalivels com o quadro documentado no primeiro alendimento médico hospitater, considerando-se as medidas
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e e s R S R L
E%;ﬁ:éﬂ T ol e T 5:'3:';:&'?52 £ jgghét."‘
I e A
1i1) H& indicagao de algum tratemento (em curso, prescrito, & ser prescrito), indluindo medidas de reabilitacho?
Csm e
Se SIM, descreva a(s) medida(s) lerapdutica(s) indicadal(s):

e
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iV) Segundo o exame médica legal, pode-se afimmar que o guadro clinico cursa com:

a) D disfungdes apenas lamporarias
bJEdano anat6mico efou funclonal definitivo (sequelas)
Em casg de dano analdmico efou funclonal definitivo informar as limitegdas fisicas imeparaveis & definilivas presentes
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no imdnio fisico da vitima.
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V) Em virtude da evolugio da lesdo elou tralamento, faz-se necessario exame complementar?

[] sim. em que prazo:
e
Em caso de enquadremento na opglio “a” do ilem IV ou de resposla afimmativa do item V. favor NAD preencher os
demais campos abalxo assinalados.
quentiicagio da(s) lesdo(des)
)} elou

4 de junho de 2009 favor promover &
I como sendo gerador{es) de dano(s) anatdmico(s!

stante & Lel 11.845/00, o(s) segmento(s) corporal(is)

Vi) Segundo o previsio na Lel 11.843 de
permanente(s) que ndo seja(m} mals susceptivels a tratamento
funcional(is) definttivo(s), espedficando, segundo o anaxo con

acometlido(s) e ainda segundo o previsio no instrumento legal, afimar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:

a) Total

=,
(Dano analémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico efou mental da vitima)

b) Parcial
analdmico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimnlo fisico e/ou mental da vitima).

(
Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:
Parclal Completo (Dano analémico elou fundonal permanente Que comprometa de forma global
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b.1 [%]
algum segmento corporal da vilima).
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b.1 Parcial Complete
algum segmenio corporal da vilima).

b.2 Parclal Incompiato (Dano anay
um (ou mals

) segmento corporal da
b.

2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da
3* da Lei 8.104/74

com rela¢do introduzida
respectivo dano, em cada segmento corporal

Segmento anatémico
1" Lesa

acometido.
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== avewnD
2* LesSo

jjf\tm Residual

[CJ10% Residual

[J10% Resigual

[ E’Lfl =

pelo artigo 31 da Lei 11.845/2008

etalheiag,,
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(Dano anatdmico elou fundonal permanents que comprometa de forma global

)Dmlm €/ou funcional permanente que comprometa apenas em pare a

vitima, segundo o previsto na allnea I, §1* do an.

. comelacionando o percentual ac seu

Marque aqul o percentual

[(J25% Leve [J50% Média [C175% intensa

[J25% Leve

Média []75% Inlensa

[O2s% Leve [J50% Mecia [C175% intensa

[J25% Leve [J50%media  []75% mensa

permanentes a serem quantificadas, especifique 3 respectiva
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Local e data da realizacio dg exame médica:
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