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Concordincia com a realizagdo da avaliagdo médica
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IV) Segundo o exame méuico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungdes apenas temporérias
b) m dano anatdémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irmeparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da Vitima L 170 @0 ol -

21D

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[:] 8im, em que prazo:

[A Nzo

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo asJinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesio(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradorg(s) de dano(s)
anatémico(s) ef/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacio:

Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b) [E Parcial
(Dano 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 é:

b.1 |:] Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional perrhanente que comprometa de forma global algum
segmento 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 corporal da Vitima).

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

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
1* Lesdo

/M :D [ ]10% Residual [ ]25% Leve [¥]50% Média [ ]75% Intensa
2% Lesdo

[ 110% Residual []25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa

3* Lesdo
[ ]10% Residual []25% Leve [ ]50% Média []75% Intensa

4* Leséo
[[110% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacdo de acordo com os critérios ao lado a presentados:

Local e data da realizagio do exame médico: . Assinatura do médico - CRM
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