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Avaliag3o

I} Ha lesdo cuja eliologia {origem causal) seja cxcluswa—
mente decarrente de acidente pessoal com velculo auto-
molor de via terrestrae?

EFESim b}DNEo

50 prossequir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual infarmando:

a) qual (quais) regido(Ges) corporal(is}) encantralm)-se
acometida(s):

MNE LAl MoGiudle.

b} as alleragGes (disfuncBes) presenles no patrimdnio
fisico da Vitima, que sejam evalutivas e temporalmente
compativeis com o gquadro documentado no primeiro
atendimento meédico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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M) Hé indicagdo de algum tratamento (em curso,
prescrito, a ser prescrito), incuinde medidas de

reabilitagdo?
by (3] nao

a]D Sim
medida(s)

Se SIM,
indicada(s):

descreva als) terapéuticals)
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IV) Sepundo o exame médico legal, pade-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

aj D disfuncies apenas temporirias

b) E dzno anatdmico efou funcional definitivo
(sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcienal definitivo
informar as limitagGes fisicas Irrepardveis e delinitivas
presgntes no patriménio fisico da Vitima.
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V) Em virtude da evolugdo da lesdo efou de tratamento,
laz-se necessdrlo exame complementar?

a) D 5im, em que prazo:

b][B Nic

Em caso de enquaodramento na opcdo “o” do item IV
ou de resposto afirmativa g item V fover NAO preencher
os demuois compos abaixo assinaledes

:ﬂf tratamento

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a3 quantificacao dafs} lesaof{oes)
permanente(s] que n3o seja(m) mas susceptivellis) a
como  sendo peraderals) de dano(s)
anatdmico(s) efou funcional(is) definitivo(s),
especificando, segundo o anexo constante & Lei
11.945/08, ofs) segmento(s) corporal{is) acometido(s) e
ainda segundo o previste no instrumento legal, firmar a
sua graduacio:

Segmento corporal acometidoa:

a) D Total {Dano anatdmico ou funcional permanente
que comprometa a integra do patriménio fisico efou
mental da vitima.

b) Parcial [Dano anatomico efou  funcional
permanente gue comprometa apenas parte do
patrimanio [isico efou mental da vitima.
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b.1) Di‘ar:ln! Completa (Dano anatdmico efau Tuncional
permancale que comy rometa de lorma glabal alpum segmenta
corporal da Vitima)

b.2) parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional
permanente que comprometa apenas em parte a um [ou mais
de um} segmento corparal da Vitima),

b.2.1) Informar o grev de incapacidade definitiva da
Vitima, sepunds o previsia na atmea 1, § 18 da apl. 38 dq
Lei 6.194/74 com tedagae introduzida pelo arligo 31 da
Lei 11.945/2002, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmenta corporal acometido.
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Anatomico Marque aqui o percentual

[7) 10%resiual 2s21eve E
[:-J s0% Media 75% Inlensa D

12 Lesdo

/(_/—(_fij?it? -
Q@(,Mz-_'@'u_
AZG it e

2% Lesdo

N . | jw'}aﬁesidual 25% Leve D

50% Madia 75% Intensa
< &l O

3% Lesao

. ) D 10% Regidual
—_—— e —— D S Mg

A Lesin
- M - D 10% Bosidual
) D S0% Média

5% Leve D
5% Inl.'m'.'_.,l I

5% Love D
5% lﬂlen',uD

Obsarvacin: Havento mais de quatra senuelas permanentes a
serem quaptlicpdas, especifinue 8 respectiva gradiagag d=
acordo cam os crile’r{s ao lado apresentados:
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Data da realizagio do exame médico legal:
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