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DE MEDICO PERITO

Informagoes da Vitilna

Nome completo: Fromigeo o Smey Bvua nn SAYA
CPF: A4 333 023 b€

Endereco completo:

Informagdes do acidente

Local A0 00 neInne 0 — Tenesnp Pd .
Data do Acidente: (YU 102 13019

Avaliagao Medica

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestire?

[ sm [JNao [ ]Prejudicado
I1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual {quais) regi&o(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s),
Enjpivnp L Jotths E};(/(wmob

b) as alteragdes {(disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmgnte
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento medico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
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Ill) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) ¢. se for o case, se as mesmas ja estavam preseritas
no moeinents da avaliacido adminisirativa:

N Cnniinda n Aavanaa madicra lanal nada en afirmar noe A Aanadra clinien Afirea ram-
Wj megunec o SHOMT MIOTICT (053, POTGC SO SRIa Qev v heabrs Ly Lasa BV

a) D disfungdes apenas temporarias

b) @ dano anatdmico efou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de gano anamico e/0u TuncIonal Aenniuveo INTormar as IMmitacoes 1isicas rreparavels € aenniuvas presentes
no patriménio fisico da Vitima,
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V) Em virtude da evolucao da lesdo efou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo;
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o id0 O previsto na Ler 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover

¢ os) que ndo sejalin) mais susceplivel(is) a

a quantificagac da(s) lesao(oes)

tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
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A conal(is) definitivo(s), especificando, sequndo o anexo constante a Lei 11 045109, ofs) segmento(s)

,:;aml{"-‘) acometido(s) & anda sequndo o previsto no instrumento legal. firmar a sua graduagao . ¢ ior 0
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seqmento corporal acometido

Total

(Dano anatdmico ou funcional permanente que compromela a integra do patriménio fisico e/ou

wpd Parcial

caue,

nova ST

mental da Vitima).

(Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico elou mental da

viima) Em se tratando de dano parcial informar se o dano €

b1 D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional
segmento corporal da Vilima).

b2 Parcial Incompleto (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas ém

(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b 2 1) Informar o grau da incapacidade defintiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il. §

permanente qué comprometa de forma

global algum

parte a um

1° do art. 3° da Lei

6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando O percentual aoc seu

respectivo dano, em cada segmen o corporal acometido.
Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

1% Lesao
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2° Lesao
[10% Residual [_]25% Leve

3% Lesao
[T10% Residual [_]25% Leve

4° Lesdo

Observagdo. Havendo mais de quatro sequelas permanentes @ serem
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

_[]10% Residual [_]25% Leve

~ []10% Residual [_]25% Leve

MSO% Média D?S% Intensa
[50% Media [_]75% Intensa
[50% Media [_]75% Intensa
[(]50% Média [_]75% Intensa

quantificadas. especifique a respectiva

Local e data da realizago do exame médico:
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