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FINS DE CO NCILIAGAO

AVALIAGAO MEDICA PARA
fora m Lal 8.194 de A4 219TH)

{Art. 31 da Lel 11.945 da 4/6/2009 que &
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Avallagio Médica

‘ILHm::.g.i- etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidenl®
';Zj sim [JNse [ Prejudicaco

54 prosseguir sm caso de resposta afirmabiva.

1) Descrever o quadmo clinico atual informando:

8} qual (quais) regifio{regles) corporal(is) enconlra(m})-se acomelida(s)?

s Aol s C s i~ (Com Cnm L &

bjas allerncBes (disfuncBas) presenies no patiménio flsco da vitma, que sejam evolulivas @

compaliveis com o quadro documentads no primei alendimento médico hospitalar, considerando-

lerapduticas tomadas na fese aguda do trouma. a0
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1i1) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prascito, presciilo), indliindo medidas de resbiltagho?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) lerapdutica(s) indicadal(s). y =

/
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1V} Segundo o exame médico legal, pode-sa aflrmar que o quadro clinico cursa com:

pessoal com velolo sutomotor de

lemporaimente

s8 as madidas

a} D disfungdes apenas lamporarias

b} @dam: anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funclonal definilivo Irdormar as limitecdes fisicas imepariveis 8 definilivas presentes
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atamento, faz-se nécassario exame complementar?
Bai ey NS o

V) Em virtude da evolugdio da lesdo efou lf
: C = "'\';.ALS C._-l::i.—..\.l-u-l " :
[] sim. em que prazo: \ L Ca i N/ ! P
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Emcuudaenquammmannopgia'a‘dnﬂsmﬂwdgmmhmnahadoﬂem'.{ favor NAO preencher os
demais campos abalxo assinaledos. 3 As_Cm S 2 Malu g=n.
de 2009 favor promever a guentificaglo dals) lesio(Bas) &3

Vi) Segundo o previslo na Lel 11.845 de 4 de junho |
permanente(s) que ndo geja(m) mals susceptivels a tralamento como sendo gerador(as) de dano{s) analdmico(s) elou ©
funcional{is) definitivo(s), especificando, sequndo o anexo consiente & Lel 11.845/09, ofs) segmento(s) corporal(is) :%Q}-

acomelido(s) e ainda segundo o previsic no instrumento legal, afimar a sua graduagdo:

Segmento corporal acometido:
e Or. Tiago Silveira Qfiveira
{Dang anatémico efou funclonal permanenie que comprometa a Inlegra do patrimdnio fisico efou mental da vitima) MEDICO
. CRM-PB 12295
?&E‘:&ﬂgﬂ e/ou funcional permanente que comprometa vitima sAtRed
no a que col apena i
Em se tralando de dano parcial informar se o dano & KA kG R i ) 03/06/2019 14:04
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b) Parcial
I3mico &fou funcional permanente que u:mptmah apenas parle do palimdnio fisico e/ou mental da vitima).

(
Em sa tratando de dano parcial informar se o dano
Parclal Completo (Dano analémico ey fundonal permaners que comprometa de forma global

b.1
glgum segmenio corporal da vitima).
Parcial Incompiato (Dano anatémico efou luncional permanente que Compromata apenas em parte 8

b.2
um (ou } segmento corporal da vitima).
b.2.1) Informar o de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na slinea Il §1’ﬂ'un
: S pelnamnuhﬂalnlﬁmmung‘mmlndomndu parcentual 20 EeU

3* da Lel 8.184/74 com relacdo
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.
Marque aqul o percentual

Segmento anatdmico
1 - -
S vrvens <ian {2 [)10% Residua! ] 25% Leve 50% Médla [} 75% Intensa
29 Lesdt AR CLALNS
[CJ10% Residual 50% Média  []75% Inlensa
3% Lesdo
[]25% Leve " [J50% Megia []75% Intensa
4% LesBo
10% Resiqusl  []25% Leve []50% Média []75% Inlensa
Observacio: W& quairo sequelas parmanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
gradua¢io de acordo com o8 critérios ao lado apresentada:
—q*@ib %
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