PARECER
— DE MEDICO PERITO

Informagoes da Vitima

Nome completo:Die.imc. Wllion Qod\\,o l.-Dmrla,
crr__ 9635 302 102 D6

Enderego completo:

Informacoes do acidente

Local: RApAO 08 Chwao Bnanwio ~ Pugins Ao DLnsniAl.
Data do Acidente: 08 1 DG | 2015.

Avaliagao Médica

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

b sim []Nao []Prejudicado
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido{des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); _
Frmivmh mA  nhpTh A Fekwih _ imnem .

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vilima, 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. ‘
DN E_IamniAy 96 _mouimenh  év- il )ine) TA

A_Tdrvwn  oner D UmEMRNY Zwsemon  gnerTn)-
1) Ha indicagéo 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 0 taso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momento da avalia¢do administrativa:

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

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

no patriménio fisico da Vitima.
Qo € WWWTR(AY OF (MOVMMWETD A [9N(R En
V\/\m nmngn-k A e s Fv) CEMON D\V\@W'
V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

D Sim, em que prazo;
[} Nao
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.1do 0 previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
&nte(s) que nao seja(m) mais susceplivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
uncional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/08, o(s) segmento(s)
soral(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao ¢, se for o caso, a
ariir do pagamento administrativo indicar: agravamento, inelhora elou nova lesio:

Segmento corporal acometido:

a) D Total

(Dano anatémico ou funcicnal permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da Vitima).

b\@ Parcial

(Dano anatdmico efou funcional permanente que compromela apenas parte do patrimonio fisico efou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 [:] Parcial Completo (Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 @ Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente gque 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

6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmen to corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
12 Lesao o

MAY e Ta _[)10% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média [ ]75% Intensa
2% Lesao

PEmbno PwZemon NMesh [ ]10% Residual [ ]25% Leve  |d50% Média [ ]75% Intensa

3? Leséo
ﬂw% Residual DZS% Leve D 50% Média D?S% Intensa

4* Lesao _
[ 110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Meédia [_]75% Intensa

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

Local e data da realizagéo do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico — CRM
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