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NAO preencher os demais campos abaixo assinalados. .

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor prom
lesio(6es) permanente(s) que nio seja(m) mais susceptivel(is) a

de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s),

Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
instrumento legal, firmar a sua graduagiio:

Segmento corporal acometido:

I)D Total

(Dano anatémico ou funcional pem
mental da Vitima).
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