PARECER
DE MEDICO PERITO

Informagoes da Vitima
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Enderego completo

Informagdes do acidente
Local Rve. do & Bpmmumpl) = Dingev  Anpounde.
Data do Acidente. _1h /1 02 1 QDIE

Avaliagao Médica

1) Ha leso cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com velculo automotor
de via terrestre?

‘ Sim DNéo DPrejud:cado

1) Descrever o quadro clinico atual informando

a) qual (quais) reg:do(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s), -~
Al Un (Aeaivté Dingbe, o TOnex

b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com 0 quadro documentado no pnmeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma )
o & Uwbe(ap of  Olmego Dinero.
4 Bome Pinots 4 Torg

1) Ha indicag&o de algum fratamento (em curso, prescrito. a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

D Sim ENQO

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 avaliagcdo administrativa:

IV) Segundo ¢ exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungées apenas temporarias
b) @ dano anatdmico e/ou funcicnal dsfinitivo (seguslas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas ireparaveis e definitvas presentes
no patnimoénio fisico da Vitima
PON £ bwamgh 0e 0mBa0  Dineryy.

& Bnpp Dy 4 Tiaze,
V) Em virtude da evolugdo da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessano exame complementar?

D Sim, em que prazo.

b nac

Em caso de enquadramento na opgdo "a” do ttem IV | ’
! ou de resposta afirmativa ao item V. fay r
dema:s campos abalxo assinalados M b
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S
/“’” Seaunda o previsto na Ler 11045 de 4 de junna da 2009 favor promover a quantifica¢ido da(s) lesao(des)
» l‘f‘llmnm:lv(s\ que nda sejagm) mas susceptivel(is) a ttatamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
SO funcionaliis) definitivags).  especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs) segmento(s)
COrporal(is) acomatda(s) e ainda sequndo o previsto no nstrumento legal, firmar a sua graduagdo o, uo 1or o caso, a
farttie do pagamento administrativo hdica adravamento, molhora eofou nova lesao

" 4

Seamento corporal acometiio

Q) [_:] Total
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimdnio fisico e/ou mental da Vitima)

h\m Parcial

([?ano anatomico e’ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/lou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &

b1 D Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima)

b2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
{ou mars 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 redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmen to corporal acometido

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual

1" Lesdo
o800 $vpervio_mvieed [ ]10% Residual [ ]25% Leve  [3¢]50% Media [_]75% Intensa

2" Lesdo = ,
(ESAY TOWs (A [0 10% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [ ]75% Intensa
3 LesAo
[110% Residual [_]25% Leve [_]50% Media [ ]75% Intensa
4" Lesdo
[110% Residual [_]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Observagéo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagao de acardo com os critérios ao lado apresentados:

Local e dala da realizagdo do exame medico: Assinatura do Assistente Tecnico - CRM
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