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Informacgoes do acidente

Data do Acidente: !7"7! Lo

Avaliagao Médica

] Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
| de via tarrestra‘?

m Sim D Nao El Prejudicado
- ) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quals) regido(bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida s)
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b) as alteragbes (disfungbes) 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.

) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o caso, se as mesmas ja estavam prescritas
no momhmo da avaliacao administrativa:
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Vl) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagao da(s) | (Oes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
elou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacgao e, se for o caso, a
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesao:

Segmento corporal acometido:

a) E] Total

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

b) Parcial

(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mentai da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 [_] Parcial Completo (Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum_-
segmento corporal da Vitima). . ..,_ SR
b.2 E Parcial 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 da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
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ndo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especrﬁque a requcbva '
s ao lado apresentados: : ik
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Local e data da realizagio do exame médico: Assinatura do Assistente Técnico - CRM
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