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EROCESSSO

AVALIACAO PERICIAL v SO ND M- 4024 - ¥- 06
Art. 31 da Lei n° 11.945 de 4/6/2009 oG4

que altera a Lei n° 6.194 de 14/12/74

INFORMACOES DA VITIMA :
Nome completo: ‘F{/[DL’T\CU)F g9 Ww @ QLQ,UCO e 52@(,0)0-

CPF:_HONO.936. D62 9D A _
Enderego completo: R gowj&um %LU 2\ RPrbeso - MY |hGice
INFORMACOES DO ACIDENTE ' '

0.d0, Thforme o processo 0050442-74.2021.8.06.0168 e cédigo BAASEGA.

Local: //O/?/W %{( )
Data do acidente: f? ! O@ / (X)(/O

AVALIACAO MEDICA
ia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal

I - Ha lesdo cuja etiolog
com veiculo automotor de via terrestre?
N Sim ( ) Néo ( ) Prejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta positiva
1I - Descrever o quadro clinico atual informado:
a) gual (quais) regido (Ges) corporal (is) encontra (m)-se acometido(s):

PRl W |

O n a\ ! =y -
re Jg XY
o patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e

b) as alterages (disfungBes) presentes n
temporalmente compaiiveis com 0 quadro documentado no primeiro atendimento médico

hospitalar, considerando as medidas terap€uticas tomadas na fase agudado trayma,
T s LT 70 GO VT AVDS Ve ""77%77&4%

20 ,ﬁ’gf’ Y1/l A0
Il - Ha indicagio de algum tratamento ( em curso, pres
medidas de reabilitagdo?

( ) Sim ¢ Néo
Se SIM, descreva a (s) medida (s) terapéutica (s) indicada (s):

crito, a ser prescrito ), incluindo

IV - Seguindo 0 exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) ( ) Disfungfes apenas temporarias
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b) @6 dano anatdmico/ ou funcional definitivo ( sequelas )

Em caso de anatdmico/ ou funcional definitivo informar as limita¢8es fisicas irrepardveis e
definitivas no éatrimﬁm'o fisico da vitima.

VO IO NCO A forv =t Tl —
/ e et /v ’
V - Em virtude lc(a evolugio da [ésio e/ou tratamento faz-se necessario exame complementar?
( ) Sim, em que prazo:

g Nao

Em caso de enquadramento na op¢fo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor
NAO preencher os demais campos abaixo assinalados:

B
40

VI - Segundo o previsto na lei 11.945 de 4 de julho de 2009 favor promover a quantificagfio
da(s) lesdo(0es) permanente (s) que néo seja (m) mais suscetivel (is) a tratamento como sendo
geradora (s) de dano (s) anatdmico (s) e/ou funcional (is) definitivo (s), especificando
segundo o anexo constante 4 Lei n° 11.945/09 o (s) segmento (s) corporal (is) acometido (s) e
ainda segundo no instrumento legal, firmar a sua graduago:

Segmento corporal acometido:

a) () Total (dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do
patrimdnio fisico e/ou mental da vitima)

b) (A Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patrimonio fisico e/ou mental da vitima).

Em se tratando de dano parcial informar se o dano &

b-1 () Parcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da vitima).

b-2 (g)QParcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1 Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima segundo previsdo do inciso II, §1°
do art. 3° da Lei n° 6.194/74 com redacfio introduzida pelo artigo 31 da lei 11.945/2009,

correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual

1? Lesdo /P) ( )10% Residua%25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa
28 Lesﬁoj ™ N ()10% Residual () 25% Leve () 50% Média ( ) 75% Intensa
3% Lesfo \/\\ () 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média (' ) 75% Intensa.
4? Les#o ( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

Lesdes apontados pela parte, ndo reconhecidas por falta de comprovacéo de sua existéncia ou
relago com o acidente
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Observagdes: eventuais informagBes comp
referéneia a sua existéncia nesta,

Anexos: Sim NEA

lementares deverfio constar em folha anexa, com
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