PARECER
DE MEDICO PERITO

Informagodes da Vitima

Nome completo; AW}DV\AD O‘f&mt}m 0{(/ SMJVQ 0@0456&* 5. Jﬁ
CPF: A2 £gs wo A

Enderegco completo;

Informagoées do acidente

Local Qve. Wnowe s D], kim0
Data do Acidente: _ 97 /109 1 ADK

Avaliagao Médica

1) Ha lesdo cuja etiologia (crigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor
de via terrestre?

ESim [ INao [ ] Prejudicado

I) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(oes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s); .- ,
AN v PACE, TAmee 6 f5ane 4 Pachae, e Ditzde,

_ Exapvade A Foie.

b) as alteragées (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
DN 4 Mg e ftonce A VOV e Deviae

E)_ « Dor o Pree

IlN) Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitaggo?

[]sm [A Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, se for o €aso, se as mesmas ia estavam prescritas
o momento da avaliagio administrativa;

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) D disfuncées apenas temporarias
b) @ dano anatémico e/oy funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo i imi icas i - initi
i 0 informar as limi
no patriménio fisico da Vitima, mitagGes fisicas Irreparaveis e definitivas presentes

—_— O X Mymtesn ot Bafe 4 tmovimepvis b~ pianc

e ftgunde . pace ,
V) Em virtude da evolugéo da les4o e/ou de tratamento faz-se necessario exame compleme}wtar? 7

D Sim, em que prazo:
E Néo

Em caso de enquadramento na opgéo “a"
demaijs campos abaixo assinalados.

do item IV ou de resposta afirmativa ag item V, favor NAO preencher os
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V) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
permanente(s) que nio seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
gundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)

e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, se
isto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo e, se for o caso, a

corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previ
partir do pagamento administrativo indicar: agravamento, melhora e/ou nova lesao:

Segmento corporal acometido:

a) D Total b
(Dano anatomico ou funcional permanente que comprometa a [ntegra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

b)[] Parcial
(Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da
Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano €:

b.1 D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum

segmento corporal da Vitima).

b.2 D Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea I, § 1° do art. 3° da Lei

6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando 0 percentual ao seu

respectivo dano, em cada segmen to corporal acometido.

Segmento Anatdomico Marque aqui o percentual
12 Lesao :

JLeMe &) _ []10% Residual [ ]25% Leve {<]50% Média [_]75% Intensa
2% Lesado

TA Wi [nawio —Facck [10% Residual [ ]25% teve []50% Média [_]75% Intensa

32 Lesao
[ 110% Residual [ ]25% Leve [_]50% Media [_]75% Intensa

42 Lesado
[ ]10% Residual [_]25% Leve [ ]50% Media [ ]75% Intensa

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva

graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:
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