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Avaliagio

I) Ha lesdio cwa a ectiologia (origem causal) seja
auto-motor de via terrestre?

»Psim B[ |nao

86 prosseguir em caso de resposta afirmativa

1II) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regidio(Ges) corporal(is) encontra(m)-se

Mervs\;)ﬂnm H\'J;A;bf G/hf)r

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patniménio fisico
da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro
aluﬂnmnomedimhwspmhr considerando-se as medidas
dotrmm

J/L i NJVL,

terapéuticas tomadas na

FTJM d/

TIT) Ha indicagiio de algum tratamento (em curso, prescrito,
a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagiio?

o) Jsm EN@

Se sim, descreva a(s) n‘netﬁda(s) terapéutica(s)

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o

a)Ddisﬁmqﬁes apenas temporarias

b) Echm anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico efou funcional informar as
limitagbes fisicas irreparaveis € defimﬂvas presentes no
patrimdnio fisico da vitima.

M%Aﬂa @Wluuam NO, MTA +

V) Em wvirtude da lesdio e/ou de tratamento, faz-se
necessérnio exame complementar?

a)DS'm, em que prazo:

D)E Nio

Em caso de enquadramento da opgdo “a” ou de resposta
afirmativa ao item V favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

mdicada(s): J
[

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(8es)
permanente(s) que ndo seja(m) suscetivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, of(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e amnda segundo o
previsto em mstrumento legal, firmar a sua graduagéio:

Segmento corporal acometido:

a)D’l'ohl(D-noamt&nioomﬁm«nlmteqm
comprometa a integra do patrimémio fisico e/ou mental da
vitima).
b)EPuu‘d(lhnoamtﬁmioo e/ou funcional permanente
qm&mprundaapmaspaﬂedopaﬂim&nioﬁsiooe/ou
mental).
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b.1)|_|Parcial Completo (Dano anatbmico efou funcional

permanente que comprometa e forma global algum
segmento corporal da vitima).

h.Z)EPamnl Incompleto (Dano anatomico efou

funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1 ) Informar o grau de incapacidade defimtiva da
Vitima, segundo o previsto na alinea II § 1° do art. 3°
da Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo
31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual
ao respectivo dano, em cada segmento corporal
acometido.
Segmento
Anatoémico

Margue o percentual
1° Lessio

f‘//% 0 ;NL-’ [ 10% Residuat] ] 25% Leve
" ({[W;ﬁ Emm [] 75% ntensa

2° Lesdo

\ [ J10% Residuat [ J25% Leve

[] 50% Media [ ] 75% intensa

3° Lesto
- k , _ [J10% Residual [_J25% Leve
: [] 50% Media [ ] 75% intensa
4 Lesdo
\ [ J10% Residuat [ J25% Leve

\ [] 50% Media [_] 75% mntensa

Observagio: Havendo de quatro sequelas
permanenies a serem quantificadas, especifique a
respectiva graduagiio de acordo com os critérios ao lado
apresentados: \
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Data da realizagfio do exame médico legal:
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