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% ES:: ‘Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica
usivamente decorrente de acidente pessoal com

veiculo automotor de

1) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja excl
via terrestre?

% sm  []Néo  [] Prejudicado
56 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

I} Descrever o quadro clinico atual informando:
ides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

a) qual (quais) regido(reg
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ménio fisico da vitima, que sejam evolutivas éh“tgmpo-ra'.menta

bjas alteragdes (disfungdes) presentes no patri
ndimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

compativeis com o quadro documentado no primeiro ate

ter?_ﬁulicas tomadas na fase aguda do trauma.
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111} H4 indicagéio de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser presctito), incluindo medidas de reabilitagio?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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queo guadro clinico cursa com:

V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar

a) D disfungdes apenas temporérias

b) m dano anatdmico efou funcional definitive (sequelas) s .
t3mico efou funcional definitivo informar 83 limitagbes fisicas irrepardveis resentes
anatdm
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Em caso de dano
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V) Em virtude da evolug&o da lesdo efou tratamento, faz-se mﬁ.f axame complementar? o 3
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Em caso da enquadramento na opglo *s" do item IV ou de resposta afirma
damais campos abaixo assinalados.

liva do item V, favor NAO preencher os

so da(s) lesdolbes)
VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a qt:lznﬂfm'f:;* d Ea:n'm;s) i
permanente(s) que ndo seja{m) mais suscepliveis a tratamento como sendo gera “'{3;] (a}das eggmenm[s] al(is)
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.94-'3-"0_ , O corpor
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagio:

Segmento corporal acometido:

a) Total

(Dano anatémice efou funcional permanente que comprometa & integra do patriménio fisico elou mental da vitima)

b) Parcial
{Dafio anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do pa
Em se fratando de dano parcial informar se o dano é:

triménio fisico efou mental da vitima).

b.1 [_Jparcial Completo (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 _ﬁmrdal Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ac seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatdmico Marque aqui o percentual
1° Les&ao :
MEMALS 59PERLLSE [T]10% Residual ﬁ{&% Leve [ ]50% Média []75% Intensa
DL\ Ei TO
2° Lesdio

Qv AL D) @ ETTY[T]10% Residusl Qés% Leve []50%Média []75% Intensa
3 Lesdo
D 25

[]25% Leve [T]50% Média [ ]75% Intensa

[[7]10% Residual [150% Média  []75% Intensa

4% Lesao
idual

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem i i i
mai quantificadas, especifique a respectiva
os critérios ao lado apresentado; | P
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