PROCESSO N° O¥o1660-61. @m‘alg 15.0231

AVALIAGAO MEDICA

Distribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAO
(Art. 31" da Lel 11,945 de 4/8/2008 que altera 8 Lal 6.194 de 141 2194)
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Concordéncia com a realizagao da avaliagdo médica
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fliagio em razao do processo judicial n.?

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas,
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manente, do qual figura

espontanea vontade, para realizagio da avaliagio médica para i
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Assinatura da vitima

Avaliagdo Medica

ssoal com veiculo automotor de

1) H4 lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pe

via terrestre?
[3&] Sim A Prejudicado
S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.

Ity Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regices) corporal(is) encontra(m)-se aco

-
febre 67 ez .
fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
medidas

b)as alteragdes (disfun¢des) presentes no patrm'lbnlo
dro documentado no primeiro atendimento rnédtcn hospltalar considerando-se

,

wedh

compativeis mmdo quafa
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. W} % ,ZE ?/9'5 :
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prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

metida(s)?

11y H4 indicagéo de algum tratamento (em curso,

Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
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V) Segundo o exama médico legal, pode-se afirmar que o guadro clinico cursa com:

a) D disfuncdes apenas tempordrias
b) dano anatémico e/ou
b Baickcirial defiskbro, (sonirslin) ireparavels e definitivas presentes

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo Informar as limitagdes fisicas
ne patriménio fisico da vitima. .
ALZ L

He» prpo— P faf-a-’f-'tw

V) Em virtude da evolugsio da lesdo e/ou tralamenlo, faz-se necessério exame complementar?

] sim. em que prazo:

"o

Em caso de enquadramento na opgio “a® do Item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados. -

Vl) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quangﬁcadﬁam(s) aﬁ:ggﬂ ma(m
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de T s
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, ofs) seg

acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduag3o:

Segmento corporal acometida:
a) Total .
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico efou mental da vitima).

%smar&hf
no anatémico e/ou funcional
nformar se o dano é: ]
(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa de forma global

Em se tratando de dano parcial i

b.1 Parcial Completo
algum segmento corporal da vitima).
Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a

b2 57
um (ou mais-Getim) segmento corporal da vitima).
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea II, §1° do art.
/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lel 11.945/2009, comrelacionando o percentual ao seu

3° da Lei 6.194

respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Marque aqui o percentual

[-]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa

Segmento anatémico
1° Lesdo
FAce J3T10% Residual

2° Lesdo .

[E10% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ ]75% Intensa
3° Lesdo

(E010% Residual [ ]25% Leve [T]50% Média [ _]75% Intensa
4° Leséo

[-:]10% Residual [ ]25% Leve []50% Média [ _]75% Intensa

quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

Observagdo: Havendo acordo mais de
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentado:

Local e data da realizagao do exame médico: % mé?:l‘co - ZRM
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Roberto Pires.de Almeida
Ortopedia / Traumatologia

Cirurgia do Joelho
CRM-PB 7113, 70T 134
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