AVALIACAO MEDICA

[Art. 31° da Lei 11.945 de 4/0/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)
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Concordancia com a realizagac da avaliagdo médica
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Assinatura da vitima

Avaliagao Méclica

I) H& les&o cuja etiologia (origem causal) seja excllsivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

Sim E Nao [ ] [[]  Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

[ iao(&es) corporal(is) encontra(m)-se acome ida(s
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b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrim
compativeis com 0 quadro documentado ne primeirc

ti tomadas na fase aguda do trau
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Il) H& indicag&o de algum tratamento (em curso, presc:ito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

D Sim Nio

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicaca(s):

ério fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

IV) 90Segundo o exame médico legal, pode-se afirmai que o quadro clinico cursa com:

D a) disfungbes apenas temporarias

M b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (seque':s)

Scanned by CamScanner



Em caso de dano anatémi
nato ; - . s ree
mico e/ou funcional definitive informar as limitagoes fisicas irreparéveis e definitivas

presentgs no pafrimonip fisico da Vitima.
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) rtude da evolugao da les&o efou de tratamento faz-se necessario exame complamentar?
D Sim, em que przzo:
[Bl Néo

gm caso de enquad_ramento ha opgdo “a" do item IV ¢ .
emals campos abaixo assinalados.

de resposta afirmativa ao jtem V, favor NAO preencher os

Il) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junhc de 2009 favor promover a quantificagao da(s) leséo(oes)
permanente(s) que n&o seja(m) mais susceptivel s) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
o constante & Lei 11.945/09, ofs)

anatémico(s) efou fu_ncional(is-.) definitivo(s), especific indo, segundo O anex o
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo ) previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
ente que comprometa a integra do patriménio fisico

a) D Total (Dano anatémico ou funcione perman
e/ou mental da Vitima).

by B’ Parcial (Dano anatomico efou .ncional permanente que comprometa apenas parte do
patrimonio fisico elou mental da Vitima). Em :e tratando de dano parcial inforrar se 0 dano e:

b.1 Parcial Com, leto (Dano anatbmico e/ou funcional permanente que

comprometa de forma global algum segmento :orporal da Vitima).

ipleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que

b.2 Parcial Incci
: um) segmento corporal da Vitima).

comprometa apenas em parte a um (oumais ¢

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

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva
11 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo
respectivo dano, em cada segmento corporal acon ztido.

Segmento Anatémico Marque 1qui o percentual

. &Ze/éo Dt [ 1¢ 2% Residual L] 25% teve L] 50% Media X, 75% Intensa

(] 10 % Residual || 25% leve [ ] 50% Media L] 75% Intensa

22 Lesao _
3% Lesdo___ (] 1 % Residual || 25% leve [ 50% Media [ ] 75% Intensa
P (] 1¢ % Residual L] 25% leve [] 50% Media [] 75% Intensa

Observagao: Havendo mais d2 quatro sequelas perr inentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagao de acordo com 0s critérios ao lado apresentz {0s:
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PARECER MEDICO
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagoes da Vitima

Nome completo: jS/)/C /'30/\/(1/\1.14 —[r{/\fw/ Sy
crr_pl 852 Do’ = =3

Enderego completo:

Informagoes do acidente

Local:

Data do Acidente: / /

Avaliacao Médica

I) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

/&Sim [ INgo [ ] Prejudicado

l) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regiao(Ges) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

e ol 2 Sz \
b) as alteragbes (disfuncdes) presenfes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutvas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medtdas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
%’(W N 70/&/4% P i Zé—cpw
AN ps, . //(j/) PPty AN o

) Ha mdmagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

|:| Sim E—?ﬁﬁo

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 avaliagao administrativa:

V) Segundo o exame meédico egal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporarias
b)ééano anatdémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagGes fisicas irrepardveis e definitivas presentes
no patrimoénio fisico da Vitima.

/mfﬁ—w S A NGO e 2 g e o

V) €m virtude da evo(c;ao da lesdo’€lou de tratamento, faz-se S necessario exame complementar’?

D Sim, em que prazo:
[] Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAQ preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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VI) Segundo o previsto na Lel 11.845 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) lesic(fes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
e/ou funcional(ls) definitivo(s), especificando, seqgundo o anexo constante 4 Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagZo s, se for o caso, a

partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/fou poya lesio;

Segmento corporal acometido:

a) I:] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a Integra do patrimoénio flsico e/ou mental da Vitima).
b) @ﬁ’arcml

(Daho anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &;

b.A [:] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b. i@zrcral Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(oy’mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

o b
Prl2et > [ ]10% Residual & 25% Leve[ | 50% Média[_]75% Intensa [_] 100% Total

22 Lesao

[[110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média [_] 75% Intensa [_]| 100% Total

3% Lesao
[ 110% Residual [ ] 25% Leve[ ] 50% Média [_] 75% Intensa [_] 100% Tetal

42 Lesdo
[ 110% Residual [[] 25% Leve[ ] 50% Media [_] 75% Intensa [ ]100% Total

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

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizacdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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