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tocal do Acidente:

ITABUNA - BÂ

Dâtâ do Acidenre: l4nln0l8
AvelieçIo

D Há lesão cüja â eúologia (oÍigem câusal) seja

exclusi\ramente decoÍrente de acidente pessml com reículo
aulo-motor de üâ teÍÍ€süe?

.rKiS* eflNao

Só prossqair ant cam dc respo§a oÍrrrnoliea

II) Descrsver o quadm clinico atual infoÍnando:

r) quâl (quais) regâ«ões) corporal(is) encontra(m)-se
aoometida(s):

CJ\úvwo -

b) as alteraçõ€s (disfim@s) presentes no patrimônio fisico
dâ Vítim4 que sejam eyolutivas e temtnralm€nte
compatíveis com o quadro doctmentado no primeim
atendimento médico hospitalar, considerardo.se as medidas
teraÉuücas tomâdâs na fas€ aguda do trauma

ib faoL ar-/v1-

IV) Segundo o exarne médico legal, pode-se afinmr que o
quadro clínico curm com:

a) disf,mções apenas temporárias

U) ffiaano anatômico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano aíâtômico er'ou funcional infomrar as

limitações fisicas inepaná'veis e &finiti!ãs F€sentes no
patrimônio

A/A it1^1
ütima.

+ (l-

D Em üÍhrde da lesão €y'ou dc tratân€nto, faz-se necessário
exam€ compleÍnentaÍ?

à) Sit4 em que prazo

(1

IID Íü indicaÉo de al$nn trâtameúlo (eÍn anÍso, Fescrito,
a s€r pÍescÍito), incluindo medidâs de r€abilitação?

")[s,- ulftfrrao

Se sim,
indicada(s)

descre!? a(s) medida(s) teràÉutica(s)

ulfir.rao

Em caso de enquadramenlo dâ-opção -a" ou de resposta
a-firmatira ao item V favor NÁO prcencher os demais

campos abairo assinalados.

Y! Segundo o peristo nâ t€i I 1.945 de rt dejunho de 2009
favor promover a quântificação da(s) lesão(ões)
p€mun€nt(s) que não sejâ(m) mais suscetiyel(is) a
tratamemo como sendo geradora(s) de dano(s) anatômico(s)
e/ou fimcional(is) definitivo(s), eslecificando, segundo o
anexo @nstante à tei I I.945/09, o(s) segment«s)
corporâl(is) âcomeüdo(s) e ainda segrmdo o pÍevisto erD
instrunemo legal, firrmr a sua graôução:

Segnento corporal acomeüdo :

a;[f*et 1Oâno ânatOmico ou fimcional peÍÍnanente que
compÍometâ a íntegrà do pafrÍnônio fisico e/ou m€ntal da
vitirna).

t)Sfa"Url (Dano ânâtômico er'or fixrcioml penmnente
qu€ comprcmeta apenas paÍte do patrimônio fisico e/ou
menlal).
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CiÂ$ iviÉ*.icÂs
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b.r) PrÍrirl Completo (Dano anáômico e/ou funcional 3' Lcsão

peflnansnle que compÍometa e forma glúal algrm
segrrento corporal da ütima).

n.Zff[farciar Incomplelo (Dano anâtômico €y'ou

fi[rcional permanente que compÍometa apenâs em paíe a
um (ou mais de um) segmento coÍporâl da r{tirm).

b,2.1 ) Informr o gSau de incapacidade definitiva da
Vítim4 segrmdo o previsto m alínea II s lo do aí 30 da
Lei ó. I 94/74 com Íedação introdrdda pelo anigo 3 I da
l,ei 1l-945/2009, correlacionando o peÍcentlâl ao
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento
Anatômico Marque o p€rcentual

i'Lesâo

l l0% Residual 25o/oI*tte

I sez' rureoiu ! zsz rn 
"oo

,l' trsâo

tr lo% Residual [zsX r*u"

sü/owtrlia I z:z lrr"ro

Observrçiüo: tla!€ndo mais de quatro sequelas pennanentes
a serem quantificadas especifique a respectita gradrução de
acoÍdo mm os critérios ao lado âpresetrtados:

Data da Í€alizâção do exame médico tegal
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75%" Intensa

l07o Residuat

50olo Media ! 75oÁ Intensa
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