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Avaliagdo Médica

1) H4 lesdo cuja efiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor

de via terrestre?
K] sim [ ]N&o [] Prejudicado
1) Descrever o quadro clinico atual informando:

| (quai ido(des ral(is) encontra(m)-se acomefjda(s);
a) qual (quais) regi&o(Ges) corporal(is) encol (cé /_gr :

.
Ll
€

b) as alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que _sejam evol.utivas e temporaimente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapauticas tomadas na fase aguda do trauma. M
2 ,GA.»;/ MV / .

Aeonrz
&

1) Ha indicagéo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacéo?

[] sim [dNao
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 avaliagdo administrativa:

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

al?@ disfungdes apenas temporérias
b) I_—_l dano anatémico 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. ‘

V) Em virtude da evolugZo da leséo efou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

EI Sim, em que prazo:

[] Nzo

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposta afimativa ao item V, favor NAO preencher 0S
demais campos abaixo assinalados.
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' undo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantifica

mﬂfanen‘e(s) que n&o 's_eja(m) mais s_;usceplivelﬁs) a tratamento como sendo geradgra(s) de 333?\0?:)(2,1?;:'(633)
2™ tuncional(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo constante & Lel 11.945/09, o(s) segme:ftoﬁs)
Gorpoml(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacdo e, se for o casg 2
partif do pagamento administrativo Indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesdo: !

¥
segmento corporal acometido:
8 Total . .
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a [ntegra do patrimanio flsico e/ou mental da Vitima).
Parcial e e
nente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da

Dano anatémico elou funcional perma
vitima). Em s tratando de dano parcial informar se o dano €:

b.1 [j parcial Completo (Dano anatémico efou funcional
segmento corporal da Vitima).

permanente que comprometa de forma global algum

b2 [ | Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

, segundo 0 previsto na allnea I, § 1° do art. 3° da Lei

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitma
lacionando o percentual ao seu

6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, corre
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Marque aqui 0 percentual

Segmento Anatoémico
1% Lesdo ) :
' [T10% Residual [] 25% Leve [ ]50% Media []75% Intensa []100% Total
2% Les&o
' [T10% Residual [] 25% Leve [_] 50% Media []75% Intensa [_]100% Total
3° Lestio
' [T10% Residual ] 25% Leve [ ]50% Média []75% Intensa [_]100% Tota!
42 Les@o
[T10% Residual [] 25% Leve [ ]50% Média []75% Intensa [[]100% Total

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

graduagéo de acordo com 08 critérios ao lado apresentados:

JUSTIFICATIVA DE DIVERGENCIA DA PERICIA JUDICIAL:
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Local e data da realizagio do exame médico:

WA Coteq 26 10F 1 I07
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