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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) Ddlsfun@ﬁeb apenas (emporarias

b [Adano anatdmico efo funcional definitivo (sequelas)

Fhendion e A,.;.t,....n.of T4 ! f,DfX
Em caso de dano anatdomico e/ou funcional informar as
Avaliacio limitaces fisicas irrepardveis ¢ definitivas presentes no
- ) sologla: b o pammmnoﬁmcodavnm A
0 cuja a etio ori; causal . N i
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auto-motor de via terrestre? U | / STVIe.V;
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86 prosseguir em caso de resposta afirmativa

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

II) Descrever o quadro clinico atual informando: D ) )
B s B G 1ie) bonfom\ o a) Sim, em que prazo:
acometida(s): c[:. bj&Nﬁo

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no pau'iménio fisico

da Vitima e ceiam evalntivae e temnaralmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimemo médioohospitalar considerando-se as medidas

\f}(j\ﬂ"";}’l i A

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

o Jsim w0

Se sim. descreva afs) medida(s)
indicada(s): \

\

\

terapéutica(s)

Em caso de enquadramento da opcdo “a” ou de resposta
afirmativa ao item V favor NAQ preencher os demais
~ campos abaixo assinalados.
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permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a

tratnerantn .-a-"ln nn-.uln-ni-\ An Annnh-\

anatomico(s) e./ou ﬁmmonal(:s) dcﬁmhvo(s) especnﬁmndo
seeundo o anexo constante A Lei 11.945/09. ofs)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e¢ ainda segundo o
previsto em instrumento legal, firmar a sua graduacio:

Segmento corporal acometido:

e aaalel

:)DTotal (Dano anatdmico ou funcional permanente que
COMPrometa 4 INELra A0 PArINIOmO 11SICO €/0u menial aa
vitima).

b) arcial (Dano anatomico e/ou funcional petmancme
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mental).
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b.l)DParcial Completo (Dano anatémico ¢/ou funcional I Lesio
permanente que comprometa ¢ forma global algum . Love
segmento corporal da vitima). \ D 107 Rexidunl D25%
L [ ] 50% Media [ ] 75% Intensa
b.2) arcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou 4° Lesi \
permanente que comprometa apenas em parte a

um (ou mais de um) segmento corporal da vitima). \ Dw% Rl I:IZS% e

b.2.1 ) Informar o grau de incapacidade definitiva da \ 50% Média | | 75% Intensa

Vitima, segundo o previsto na alinea I § 1° do art. 3° \ [ s L7

da Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo
31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual

e - . il Gals 8 ool Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas

permanentes a serem quantificadas, especifique a

acometido. respectiva graduacdo de acordo com os critérios ao lado
S | apresentados:
Anatémico Marque o percentual
\
1° Lesdio \

[] 10% Residuat| ] 25% Leve \\
= W(l& Eso% Média [_] 75% ntensa A
2° Lestio

\ Data da realizagdo do exame médico legal:
[ J10% Residuat [ J25% Leve

\ [[] 50% Media [ ] 75% intensa
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Informagdes Complementares
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