L_'v"" ‘d
/2 DEOLAIRAX -UA | 2020 '

PARECER MEDICO BEARVISSN U
DE ASSISTENCIA TECNICA

Informagdes da Vitima
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Informagdes do acidente

Avaliagdo Médica

) H4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor
de via terrestre?

Bd sim [|N&o [_]Prejudicado

il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiso(5es) corporal(is) engontra(m);se acometida(s);
/:- z /244(19 4 Afa

fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

b) as alteragbes (disfun resentes no pafriménio €
: ptl ndimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

compativeis com o quadro documentado no primeiro ate

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
Ll o /vca.Zga M s

Ill) H4 indicagso de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagéo?

D Sim E Néo
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas J& estavam prescritas
no momento da avaliagdo administrativa:

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

a) [___I disfungbes apenas temporarias
b} dano anatomico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

no patriménio fisico ja ftima. , ,

V) Em virtude da evolug8o da les3o efou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

[_] sim, em que prazo:

E Nao
Em caso de enquadramento na opgdo ‘a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.
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vi) Segundo o previsto na Lel 11.945 de 4 de Junho de 2009 favor promover a quantificagio da(s) les&o(des) ‘
permanente(s) gue néo seja(m) mais susceplivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
elou funcionel(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lel 11.845/09, o(s) segmento(s)
etido(s) e ainda segundo o previsto no Instrumento legal, firar a sua graduag&o e, se for o caso, 3

corporal(is) acometido(
partir do pagamento administrativo Indicar: agravamento, melhora e/ou nova les#o:

,Segmento corporal acometido:

Total
(acgano anatémico ou funclonal permanente que comprometa a [ntegra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b)f] Parclal
(Dano anatdémico elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vvitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:
b.1 D Parclal Completo (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).
b.2 B Parclal 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 Il, § 1° do art. 3° da Lel
6.194/74 com redagio introduzida pelo arigo 31 da Lel 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Marque aqui o percentual

Segmento Anatémico
1% Lesdo :
Cotinety DN [ThowResiaua 5] 25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa [ ]100% Total
2% Leszo
[]10% Residual [ ] 25% Leve [ ] 50% Média [_]75% Intensa [_]100% Total
3% Les&o
[J10% Residual [ ] 25% Leve [ ] 50% Média [ ]75% Intensa [ ]100% Total
4% Les&o
[110% Residual [ ] 25% Leve [ ] 50% Média [ | 75% Intensa [ ]100% Total

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiv
s a
graduagdo de acordo com os critérios ao iado apresentados: | Pee

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Assinatura do Assistente Técnico — CRM

Local ¢ data da realizagio do exame médico:
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