AVALIACAO MEDICA
Ve ALIDEZ PERMANENTE

PARA FINS DE VERIFICACAO DO GRAU DE INV.
[Art, 31° da Lei 11945 de 04/06/2009 que altera a lei 6.104 do 14/12/1974]
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Avaliagiio médica
seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com

1) Hi lesdio cuja etiologia (origem causal)
velculo automotor de via terrestre?
(Xfsim ( )Nso ( ) Prejudicado
S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
11) Descrever quadro clinico atual informando:

a) Qual (guais) regifio(Bes) corporal(ais) encontra(m)-se acometida(s).
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b) As alteragbes (disfungdes) presentes no pa imbnio fisico da Vitima,
temporalmente compativeis com 0 quadro documentado no primeiro @
hospitalar, se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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to (em curso, prescrito, a SeT prescrito) incluindo medidas de

[11) Hi indicagfo de algum tratamen

I reabilitagAo?
= ( )Sim Nio O/
. Se SIM, descreva a(as) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
________.—______.__-——-—

afirmar que 0 quadro clinico cursa com:

I'V) Segundo 0 exame médico legal, pode-se

a) { 4 disfungdes apenas temporérias
b)( ) dano anatbmico e/ou funcional definitive (sequelas)
limitagdes fisicas irreparfiveis e

e dano anatbmico elou funcional definitivo informar as
no patrimnio fisico da vitma.

e

e

faz-5e NEcessario exame complementar?

Em caso d
definitivas presente

V) Em virtude da evolugdo da lesio efon do tratamento,

{ ) Se sim, em gue prazo;
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item V, favor ndo .

Em caso de eng
preencher 0s demais campos abaixo assinalados.
de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s)
sendo geradora(s)

visto na lei 11.945 de 4
mais susceptivel(is) a tratamento como
cando, segundo 0 anexo constante a

VI) Segundo pre
lesdo(bes) permanente(s) que nfio seja(m)
de dano(s) anatbmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especifi
(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo © previsto no

leil1.945/2009, ofs) seguimento
instrumento legal, firmar a sua graduagio;

uadramento na opgdo “a” do item [V ou de resposta afirmativa ao

Seguimento corporal acometido:
a)( ) Total
| anatbmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou
mental da vitima)
b)( ) Parcial
anatbmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico
parcial informar se o dano &

(Dano |
! e/ou mental da Vitima). Em se tratando de dano
b.1( ) Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma
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b.2.1) Ing,
A nformpy
ar. 3 A Erau
3% da lej 6, 194/74 cg:1imnm| pacidade definitiva da vitima, segundo o previsto nn alinea 11,
Wgio introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009, correlaci g
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pectivo dano, em cada seguimento corpornl noometida,

Sepui
Ruimento Anatdmico Murque nqui o percentual

I* Leso
() 10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa

L]
2" Leshio () 10% Residunl () 25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa

3" Lesfio () 10% Residual ( )25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

4" Leshio ( ) 10% Residual { )25% Leve ( )50% Média () 75% Intensa

Observagio; Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduagdio de acordo com os critérios ao lado apresentados: '

Local e data da realizaglo do exame médico:

Quixeramobim- CE, S /10/2021




