— PARECER

DE MEDICO PERITO

Informacgdes da Vitima

Nome completo: rﬂ,ﬁy\/ug(p @OwC/)qu (ovDinig.
CPr_ 036 317 233 5§

Enderego completo:

Informagodes do acidente

Local: Gli/g;aww% B.bb Cova (W6, Mo benemia.
Data do Acidente: 0S /02 /1Q3945.

Avaliagao Médica

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

@ sim [|Nao [ ]Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
Antvae b N w0 Dhgk

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

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

A& Edone  Frn U540 Dinedo.

Ill) Ha indicag&o de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

D Sim @Néo

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 avaliacdo administrativa:

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfungbes apenas temporarias
b) E] dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

no patriménio fisico da Vitima.
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V) Em virtude da evolugéo da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
D Sim, em que prazo:
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Em caso de enquadramenfo na opgéo ‘a” do item IV ou d respos firmali i r 4 [
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egundo o previsto n i
a Lei 11.9 ;
manen!e(g) que nao seja(m) mais4ssusdce 4' de'JUnho de 2009 favor promover a quantificagido da(s) lesao(des)
efou funcional(is) definitivo(s), especifi eptivel(is) a tratamento como senda geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
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Segmento corporal acometido:

a) D Total

(Dano anatémico ou funci
uncional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

\3) Parcial

Dano a i .
§litima) Eatbmuco elou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da
- Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 I_—_l Parcial Completo (Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 . Parcial Incompleto (Dano anatémico efou 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 Lei
6.194/7_4 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando 0 percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmen to corporal acometido

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
17 Legdo

lonimgelo Dhob. []10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [X] 75% Intensa
2° Lesao

[ 10% Residual [ ]25% Leve [[]50% Media []75% Intensa

3% Lesao
[10% Residual [ 125% Leve [_]50% Media []75% Intensa

4? Lesao
[10% Residual [_]25% Leve []50% Média []75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, gspecifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Local e dala da realizagdo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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