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1) Ha lesio cuja eliologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal corm veiculo at
de via lerrestre?

,ﬂ Sim DNéu DPreiudicadn
1} Descrever o quadro clinico atual informando:

a) gualloyais) regidao(des) C-Drpurd“_ls'llEﬂl::()ana{ m)-se ammutlda{s}
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b) as alleragbes (disfuncoes) presentes no patrimonio fISICD da Vitima, que sejam evolutivas ¢ temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-5e as medidas
lerapeulicas 'Lumarjas na fase aguda do ug-luma
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1) Ha indicagdo de algum thatamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitau;a‘u?_

D éim ﬁéu ' '

Se SIM :Jus.-"rcua a(s) mcdu:la{s‘.l terapeuuca{s] indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam
f - vahacao admi inistrativa t
-u-—'-'-'_'-__- .
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. IV) Segundo o exame meédico legal, pode-se afifmar que o quadro,clinico cursa com:.

a) D disfungdes apenas_tempuréﬁas ;

%ﬂnc anatdmico elou funcional definitivo (sequelas) i

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo infnrmar as limitagdes fisicas irepardveis e definitivas presentes
no patnmanio fISIGD da Vili
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V) Em wirtude da evolugdo da lesao efou de tratamento, [az-se necessano exame complementar?
E] Sim:; em'que prazo

"
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Fm caso de enquadramento na opgdn "a “ do n!em N ol de resposta afirmativa ao rme V. favor NAD preancher os
demais campos abaixo assinalados
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VI) Segundo o previsto na Lei 11,945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificy ~TO
permanente(s) que ndo sejaim) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geraqom{s} dF-I‘ dﬂnﬁiﬁf-,.[.
efou funcional{is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo ::unstante a lLei 11,945@;9. 0(5) 5
carporal(is) acomelido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal. firmar a sua gr:!r!um;alu 3 .
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Segmento corporal acometido: ; - : .

a) D Total ' )

(Dano anatémico ou funcional permanente que compromela a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima),

b) - Parcial T o
f% anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do pattménio fisico e'ou mental da
Vitima), Em se tratando de dano parcial informar se o dano é;

b1 [] Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corparal da Vitima),

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmice efou funcional permanente que compromela apenas em pare a um
(od'mais de um) segmento corporal da Vitima). '

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art, 3° da Lei
6.1894/74 com re

dagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual a0 "seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido,

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

1* Lesa ‘ _ ;
TaYeme D O

% Residial [ ]25% Leve [ ]50% Média %5% Intensa | :
2 Lesdo , .
[110% Residual [ ]25% Leve [J50% Media [ ]75% intensa
3* Lesdo : . ’
[ 110% Residual DEE% Leve DSD% Média DTﬁ% Intensa
4% Lesao ‘ ' - g
; s ' []10% Resicual [} 25% Leve [ ]50% Media [[]75% Intensa
Observacao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem guantificadas especifigue a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados: '
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. ; i e Técnico — CRM
Local e data da realizagac do exame médico: Assinalura do Assistent

Empresa: Toledo Assisléncia Medica LTDA PR
| Dr. Ederaldo Leite

Médico < CRM 21,310
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