| AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE
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Avaliagdo Médica

L M4 lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
devia temestre? .
(NSm { )Na& () Prejudicado

S8 prosseguir m CSso ds resposta afimativa.
I Dsscrever o quadro clinico atusal informando: ‘4/
8) qusl (quais) regido{3es) corperal(is) encontra(m)-se acometida(s): @Ma// 4 @?’l’(/ @

o fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

b) as atersgdes (disfungdes) presantes no patrimani )
scumentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

wi}\‘a‘s com o gquadro
‘das terapduticas tomadas na fase aguda do trauma. :F,U/ti AT ,f//m‘?j,(//(&i A

{Atn-goila Chgeand ThiTaots i~ U Ao
i, Ha indicagdo de a./gum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), induindo medidas de reabilitagéo?

{)Sm  (x)Nso
Se SIM, des;.:eva a(s) madida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame médico legal, pede-se afimar que 0 quadro clinico cursa com:
a)( )disfungdes apenas lempordrias '
b) {x) cano znatdmico g/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funciona) definitivo informar as limitagSes fisicas imeparavei i
s o anatdmi f C r TE s e definitivas
presentes no patrimdnio fisico da Vitima. Con/Torgad OZ / b xoe (YO /R 4

Vd
ASG e 0
V. Em viriude da evolugio da les3o efou de tratamento, faz-se necessério  exame complementar?

( )Sim, em que prazo:
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Em caso de enquadramento na og;é@ ‘2" do femn IV cu da resposta afimatiza 80 ftem VY, favor NAC prearcker
Cs demais campos abaixo assinalzdos
Vi.Segundc o previsto na Lei 11.245 de 4 de junho de 2009 fever promover 8 quartificacdo dals) lesioling,
permansnie{s) cue n3o seialm) mais susceptivel(is) a lratamento como sends geracrals) Ce danc(s) aralirricnls;
efcu fimcionalis) defintivols), especificanco, segundo O anexo constante a Led 11.845/00, ofs) segmentc/s)
corporalis) acometido(s) & 2inda segundo o previsio no instrumento legal, frmer a suz graduagio

Segmento corporal acometido:

a){ jTotal (Dano anatdmico ou funciona! permanente que comprometa 2 integra o patimlnio fisies eioy mertal
dz \[i"ﬂa) -

b} (X] Parcia! (Dano anatdmico efou funciona! permanente gue comprometa apenas pane €0 petrimdric feico efcy
menta! da Vitmaz)

Em se tratands de dano parcial informar se ¢ dano &

1){ ) Parcia! Compiete (Dano anatémico efou fundional permanente gue comprometa de foma gobal algum,
segmento corporal da Vitima)

)} !.,‘

5.2) (X§ Pardal Incompleto (Cano anatdmico efou funcional permansnie gue COMPrOME2 2pen2s em parte 2 U
(cu mes de um) segments corpore! da Vitma)

b.2.1) Informar ¢ grau da incapacidade definitiva da Vilima, segundo o previsto na alinez I, § 1° do 2t 2% cz
Lei 8.124/74 com redacg3o introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.845/2008, comelacionzndo ¢ percentual 20 sau
respectivo dano, em cadsa segmento corporal acometido.

Segmento Anatdmico Margue aquio pe:dentua‘
12 Les3g .
@Umﬁ‘, .ﬂ/ p}Jé///(Q/;t } 10% Residual ((ji 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensz
'2° Leszg” g
{ )10% Residual { )25%Lleve ( )30% Mé&dia ( )75% Intensz
3% LesZo
{ )10% Residual { )25%Lleve ( )30% Média ( )75% Iniensz
4% Leszo

( )10% Residual { )25%leve ( )50% Média ( )75% Intensz

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes 2 serem guantificadas, especifique a respectiva graduagZo
ds acordo com os critérios 20 [ado apresentzdos:
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