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1) Ha lesdo cuja etiologia {oripem causal) seja exclusiva-
mente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto-

motor de via terrestre?
b) (Jnao

a}gSlm

56 prosseguir emn caso de resposta ofirmativa

I} Descrever o quadro clinico atual informandoa:

a) qual (quais) regido{es) corporallis} encontra(m)-se
acometida(s):

ONMAIRE  rteres o .

b) as alteracBes (disfuncdes) presentes no patrimdnio
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.
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N} HA indicacdo de algum tratamento (em curso,
prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagio?

a) Dsnn

Se  SIM,
indicada(s):

h}@ Nio

a(s] medida(s) terapéutica(s)

descreva

N
N

N

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

a) D disfuncBes apenas tempardrias

b) E dano anatdmico efou funcional definitive
(sequelas)

Em caso de dano anatdmice efou funcienal definitivo
informar as limitagBes fisicas irrepardveis v dolinitivas

presentes no patrimdnio fisico da Vitima.
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V) Em virtude da evolugio da lesdo efou de tratamento,
faz-se necessirio exame complementar?

:I}D Sim, em que prazo:

b:-[g] Nio

Em case de enquadramento no opedo “u” do jterm IV
ou de resposta afirmativa ao itern V favar NAO preencher
05 demois campns abaixe assinalodaos

V1] Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 (|~ junho de
2009 favor promover a quantificacia dafs] lesdn{oes)
permanente(s| que ndo sejalm) mas susceptivel(is) a

ratamento  como  sendo peradorafs) de  da na(s)
anatémico(s) efou funcionallis) definitivo(s),
especificando, segunda o anexo constante 4 Lei

11.945/09, ofs) segmento(s) carporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a
sua graduacio:

Segmento corporal acometido:

a) D Total {Dano anatémico ou funcional permanente
que comprometa a integra do patriménio fisico efou
mental da vitima.

b]@Pardal (Dano  anatémico  e/ou funcional
permanente que compremeta apenas parte do
patriménio fisico e/ou mental da vitima,
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b.1) parcial Completo (Dano anatémico efou funcional 32 |psao

omprometa de forma global algum segmento N\ D 10% Residual  25% Leve D
D 50% Média  75% Inh:n:.aD
41 Lesdo

b.2) @pamia[ incempleto (Dano anatémico efou funcional N\ D 10% Residual  25% Leve D

perrnanente que compromela apenas em parte a um [ou mais D P s
de um} segmento corporal da vitima). D

permancnte que c
corporal da Vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da
vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art. 32 da
Lei 6.194/74 com redagio introduzida pelo arlige 31 da
lei 11.945/2009, correlacienando o percentual ao seu

Observac3o: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a [ -
serem guantificadas, especifique a respectiva graduagio de |
acordo com o5 critérios 2o lado apresentados:

respectivo dano, em cada segmento corporal acametido. N I
Segmento ) ~ |
Anatdmico Margue agui o pereentual
12 Lesdo |

Ombie ! _ l 10% Residual  25% Leve D Data da realizacio do exame médico legal:
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