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Concordéncia com a realizagao da avaliacic médica
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Avaliagao Médica

. Ha les8o cuja etlolegia (oﬁgam causal) seja exclusivamente decorrente de acidania passoal com veiculo automotor
de via terrestre?
Osim  ( )Nao () Frojudicado

S6 prosseguir em caso o 1= sosta afirmativa.

II. Descrever o quadro clinico atual in‘ormando:

a) qual (quais) regiao(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
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( )Sim () Nao

Se SIM, descreva a(s) M3
|V. Segundo o exame médico legal. 7

a)( ) disfungdes apenas (emaoraras

) (5 dano anatomico e/cu fundional definitivo (sequelas)
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b.2.1) Informar o grau da in

Lel 6.184/74 com mdaf;f;-gapaddaue definitiva da Vitima, sequndo o previsto na atinea Il, § 1° do art. 3° da
e *Uat=o introduzida pelo a ! ’

respectivo dano, em oz - Redpizg' oopr;o rE“rggo 33:: g:'Lei 11.945/200¢, correlacionando o percentual ao seu 4

Segmento Anatdmica

/Z i - Marque aqui o percentual
/@ﬂ 4 %/szy gf;g@ji( ) 10% Residual (x725% Leve ( )50% Média { )75% Intensa
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( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média { )76% Intensa

3% Lesdo
{ )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa

4% | es80
( )10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média { ) 75% Intensa

Observagdo: Havendo mals d= ¢ #'¢ sequelas permansnles a serem quantificacas, especifique a respectiva graduaggo
de acordo com os critérios ao (2co 2 yresentados:
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