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Avaliagdo :
1) Ha lesdo cuja etiologia [origem causal) seja exclusiva-
mente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto-

motor de via terrestre?
b) (I nso

a) Sim

56 prossequir em caso de resposta afirmativa

11} Descrever o gquadro clinico atual infarmando:

a} qual (quais) regido(des) corporal(is] encontralm)-se
acometida(s
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b) as alteracbes (disfuncbes) presenies no patriménio
fisico da Vilima, que sejam evolutivas e temporalmente
rompativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso,
prescrita, a ser prescrito), incluinde medidas de

reabilitagdo?

a)([Jsim b) £X]) vao
se  SIM, descreva a(s) medida{s) terapéuticals)
indicada(s):

Y

N
N
N

IV) Sepundo o exame meédico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) D disfuncGes apenas tempordrias

b) dano anatdmico efou funcional definitivo
(sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo
informar as limitagBes fisicas irrepariveis e definitivas
presentes no patriménie,fisico da Vitima.
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V) Em virtude da ev&lucao da lesdo efou de tratamento,
faz-se necessirio exame complementar?

a) D Sim, em que prazo:

b)) Nao
1" do item IV

Em caso de enquadramento na opcdo “
ou de resposta gfirmativa ao item V faver NAO preencher
os dernais campas ahaixo assinalodos

V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(Bes)
permanente{s] que ndc sejalm) mas susceptivel(is} a
tratamento como sendo geradorals) de dano(s)
anatdmicol(s) efou funcionalis) definitivo(s),
especificando, segundo o anexo constante a Lei
11,945/09, ofs} segmento(s) carparal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a
sua graduacio:

Segmento corporal acometido:

a) D Total (Dano anat&mico au funcional permanente
gue comprometa a integra do patrimbnio fisico efou
mental da vitima.

b} E Parcial (Dano anatdmico efou funcional
permanente que comprometa apenas parte do
patrimdnio fisico e/ou menlal da vitima.
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b.1) parcial Completa (Dano anatomico efou funcional

permanente que comprometa de forma global alpum segmento

corporal da Vitima)

b.2) @Parci.al Incampleto (Dana anatémico efou funcional
anente que comprameta apenas em parte a um {ou mais

perm
da Witima).

de um) segmento carporal

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da
Vitima, segundo o previsto na alinea 11, § 12 do art. 32 da
Lo 6.194/74 com redagao intreduzida pelo artigo 31 da
Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ac seu
respectivo dano, em cada segmento corparal acametido.
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Observagio: Havendo mais de guatro sequelas permanentes a
serem quantificadas, especifique a respectiva graduacio de
acordo com os critérias ao lado apresentadas:

N\

N
AN

Data da realizacio do exame medice legal:
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