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Wl ARECER MEDICO

DE ASSISTENCIA TECNIVA ASSISiENGIA TECNICA

Informagdes da Vitima

Nome completo: 70 S€ CORDe R0 DE FRE(TAS

crr:190.209.604 -20
Endereco completo: POYIADQ (A‘PUHR# 4“3’[} ML\CAIBR

Informagoes do acidente

Local: /Vl'zc"zf'éz = fé;./)’/
Data do Acidente: 2.5 M | 15"

Avaliagdo Médica

I) H4 les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre?
4 sim [JNso [ ]Prejudicado
I} Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(&es) mrpora!{ns} enountra{m]-se acometida(s),

Q_/'f?'w é’sc—'—‘-‘ C—»A) {/UJ-(E(';':"} —{’é'am’ vmﬁ&/

o fisu:o da VJhma, que sejam evolutivas e ten-poralmente
iderando-se as medidas

b) as alteragBes (disfungbes) presentes no patnmaﬂ
compativeis com o quadro documentade no primeiro atendiments médico hospitalar, consi

tera peuhcas tomadas na fase aguda do trauma.

ra

JUhAoS 72 Tmrnirte < /maé){_g—?_g‘éf, 73 D=

medidas de reabitfagio?

11} H& indicag3o de algum fratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo

[ sim K] Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avaliag3o administrativa:

IV) Segundo o exame médice legal, pode-se afirmar que o guadro clinico cursa com:
a) |:| disfuncdes apenas temporarias
") 7, dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de_da'm anatémico efou funcional definitivo informar as limitag3es fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no patriménio fisico da Vitima.

Z Al bl oL, Iaf 2pnr mj(_y)

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e!uu de tratamento, faz-se(técessmo exame complementar?

|:| Sim, em que prazo:

ﬂ Nao

Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou de resposta afimative ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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de 2009 favor promover 8 quantificagdo da(s) lesdo(des)

na Lei 11.945 de 4 de junho cendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)

i Ivel(is) a tratamento como 1
permanente(s) que néo seja(m) mais suscept o sendo gera 5109, o(s) segmerto(s
efou funcional(is) definitiva(s), especificando, segundo © ane:;; lg;al, bsiiplny® gl Fout i)

corporal(i metido(s) e ainda segundo © previsto no instrume :
partir dllglspila?:mamn (adminisu'a:'llw indicar: agravamento, melhora efou nova lesao:

VI) Segundo © previsto

Segmento corporal acometido’

:gaga aI:tt;:-:im ou funcional permanente que comprometa 2 {ntegra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b Parcial : . y
(E}?&E’I]O anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
informar se o dano &:

Vitima). Em se tratando de dano parcial
atémico elou funcional permanente que comprometa de forma global algum

b.1[_] Parcial Completo (Dano an
segmento corporal da Vitima).

b.2 D Parcial Incompleto {Dano anatdmico efou funcional permanente que compremeta apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima,
11.045/2009, correlacionando o percentual ao seu

6.194/74 com redagdo introduzida pelo artige 31 da Lei
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

S:Qm;gto Anatomico Marque aqui o percentual
771 22 () [T10% Residual [] 25% Leve ficd 50% Media []75% Intensa [_]100% Total

2% Lesdo
[ J10% Residual [] 25% Leve [ ] 50% Media []75% Intensa []100% Total
32 Lesdo
[J10% Residual [ ] 25% Leve [ ] 50% Media [ ]75% Intensa [_]100% Total
42 Lesdo
; [J10% Residual [ ] 25% Leve [_] 50% Media [_]75% Intensa [_]100% Total

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagdo de acordo com os critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizagsio do exame medico:
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