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Informacoes do acidente
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Avaliagdo Médica

iﬁ;ﬁ;‘g etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor

K] sim [(INgo  []Prejudicado

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) 'I.'.'[-I.la!‘{quais} regido(5es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); /3,7 jj@ (' /4:_41 z)
Ablorrirm (az—mz 2 bebrmnel) ] T2l -{ Finads z—{')

b) as alteragSes (disfungSes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o guadro documentade ne primeire atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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Ill) H4 indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitago?
[ sim [ 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 avaliagdo administrativa:

IV} Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) |:| disfungbes apenas temporarias
b],E dano anatémico efou funcional definitive {sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes
no i io fisico da Vitima.
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4 V)Em vﬂé& da evolugdo da lesio efou de tfratamento, faz-se necessério exame complementar?

I:l Sim, em que prazo;
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Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item 1V ou de resposta afimativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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tificagdo da(s) lesio(gey,
romover a quan s) anatémi
) 2009 favor P dora(s) de danof co(y)
Segundo t i de 4 de junho de sendo gerac
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efou funcional(is) definitivo(s), especificando, segu“d?nsz,ufnento legal, firmar a SU2 ?ra
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto N0 elou nova lesac.
partir do pagamento administrativg"nmcar: agravamento, melhora

Segmento corporal acometido;

a) D Total atriménio fi
(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a {ntegra do P

sico efou mental da Vitima).

b) Parcial atriménio fisico efou mental da
(Dﬁ anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte Ll
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

permanente que comprometa de forma global algum

b.1 I:] Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional
segmento corporal da Vitima).

n rte a um
b.2 PX] Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente qué comprometa apenas em pa
{ou mais de um) segmento corporal da Vitima).
. a ] i
b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo O prEvist 13 Ialinea ht rﬁ:{:ﬁ a:aslfl.:
6.194/74 com redagio introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando © pe
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
Kties
(#7743 [ ]10% Residual [ ] 25% Leve [_] 50% Média [K]75% Intensa [[]100% Total

_2‘.'rLesau
ETES Pl10% Residual []25% Leve [ ] 50% Média [_]75% Intensa [[]100% Total

3% Lesao

[J10% Residual [] 25% Leve [] 50% Media [ ]75% Intensa [_]100% Total

42 Lesdo
[J10% Residual [ ] 25% Leve [_] 50% Média [ ]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:
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JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:

Scanned with CamScanner



Amerlm & Manioy Serv, Médicos Eapacializados LTDA EPP

\ CNPJ 09,316, 996/0001.13
M«p FooXs

Local
e data da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM

i Ranigrl

-M""'“:Lﬁ-m Ali 9 PRV (DAY

Scanned with CamScanner



