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Informagdes do acidente

i
Data do acidente: / /

Concordancia com a realizac3o da avaliagdo médica

permanente, do qual figura como autor e que

tramita na A Civel de Competéncia Residual da Comarca de BOA VISTA-RR o
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Assinatura da vitima

¢ Avaliacio Médica

1) Ha lesdo cuja eticlogia {origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com

veiculo automotor de via terrestre?
! -
MSim L INgo D Prejudicade
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa . . .
i) Descrever o quadro clinico atual informando: . '
aj qual (quais) regigo (,g')es) cerporal (is) encontra (m)-se acometida t);
4,63(:&(53;,5@. Ao O QT ; A O (Q—O.L\\ ) 8'Q
b} as alteracdes (disfungSes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com © quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considegandasse as medidas terapéuticas tomadas da fase aguda do trauma.
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i) Ha indicat3o de algum tratamento

(em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacio? v
[ etidio KU .o - : -
L1 Sim  [\MNge

Se SIM, descreva als) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D disfuncdes apenas temporarias

b) /X Jdano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)

no anatdmico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

Em caso de da
presentes no patrimonio ﬁs}ico da(\_l&i)r:a.
Jn i ToCoD COlan. L A o mide s

oD ﬁg«cm
V) Em viktude de evolugdo de les3o e/ou de tratamento faz-se necessario exame complementar?

.
|_| sim, em que prazo:

Ndo ) ‘
gcaso de enquadramento na opgcdo “a” do item iV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO
inalados.

preencher os demais campos abaixo ass

previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a qualificagdo dal(s) lesdo(Ges)
ndo seja{m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano anatdmico(s)

do, segundo © apexo constante a Lei 11.945/09, ofs) segmentos(s)
previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao.

Vi) Segundo ©
permanente(s) que
e/ou funcional(is) definitivo(s), especifican
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo ©

Segmento corporal acometido:
a) DTotaI {Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental

da Vitima).

b) %ardal )
(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 &:

b.1 DParcialCompleto. {Dano anatbémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum .

segmento corporal da Vitima).

b.2 Q%:arcial incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente g

um) segmento corporal da Vitima).
dade definitiva da Vitima,

lo artigo 31 da Lei 11.945-2009, correla
al acometido. ’

ue comprometa apenas em parte a um

{ou mais

b.2.1) Informar o grau da incapaci
6.194-74 com redagdo introduzida pe
respectivo dano, em cada segmento corpor

segundo o previsto na alinea ll, §1° do art. 3° da Lei
cioriando © percentual ac seu

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
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D 10% Residual D 25% Leve D 50% Media D 75% lntensa‘s >
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endo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, es)

Observagao: Hav
o apresentados:

graduacdo de acordo com oS critérios ao lad

Local e data realizacdo do exame médico:
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