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Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMA CONTUSO EM PUNHO DIREITO (SEM FRATURA)
FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 2° QUIRODACTILO ESQUERDO, SEM DESVIO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRAUMA CONTUSO EM PUNHO DIREITO (SEM FRATURA) E FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 2° QUIRODACTILO ESQUERDO, SEM DESVIO, DE
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA HOSPITALAR NO MESMO DIA. IMOBILIZADO COM TALA, A QUAL USOU POR 1 MES. ESTA DE ALTA DA ORTOPEDIA.
REFERE DOR EM PUNHO E NO DEDO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO DISCRETA NO MOVIMENTO DE FLEXAO DO 2 QUIRODACTILO ESQUERDO CERCA DE 10%. AUSENCIA DE ATROFIA.
EDEMA DISCRETO E DISCRETA LIMITACAO DA EXTENSAO EM PUNHO DIREITO. AUSENCIA DE CICATRIZ.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, ®1¢ do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliaga6 médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ ) - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
PUNHO DIREITO
10% | J2s% | |so% [ |7s% [ |100% [ Jiow [ esw [ lsow [ J75% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
Il DEDO DA MAO ESQUERDA

(xJ10% [ Jes% [ |so% [ J7s% | |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
engquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
SE - ARACAJU, 14/10/2016
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