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Avaliagao Médica

) Ha lesdo cuja etioloqi : :
. Ja etiologia (origem causal) seja exclusi TR - - .
de via terrestre? ) seja exclusivamente dacor @nte de acidente pessoal corn veiculo automotor

E\Siﬂ‘l [ INzo Prejudicado

I) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) r id0(Ges) gorporal(is) encnwtjmetfda{sk
(g S ¢ ‘ -

b) as ﬁ"tefaf}ﬁes (disfungbes) presentes no patriménio fisico da Vitima, cue sejam evolutivas e temporalmente
compativeis ¢ O quagiro documentado no primeiro atencimente médigo rospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tbmada guda do trduma, e
A Mﬂ _ON

e A U4
— PAMA—-_. E ﬁ ©

F - [ - # ' - ] - J
lll) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), inzluindo madidas ce reabilitagao?

(] sim M Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) e, s2 for c Casa. se as resmas ja estavam prescritas
no momento da avaliacdo administrativa:

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

a) I: disfungdes apenas tempordrias

b) @\dann anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limita;0es {'sicas irreparaveis e definitivas presentes
no patriménio fisico da

L TR B o A — -
) _. A Loy A ;h ) &( 92 g e _‘,g"""l, - /Z’Z\L

V) Em v?;tude -ﬂ: evulugﬁad leséuemu de tratamento, faz-52 necessario exarie u:nrnplelrnante rw

|_| Sim, em que prazo: O~ ‘A,.l-e-,z_‘
E Nao

Em caso de enquadramento na opgdo “a” do item IV ou de resposia afirmativa ac item V. favor NAO Preencher g
demais campos abaixo assinalados.
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vi) Segunr ue na@o seja(m) mais susceptivel(is) a fAlamentn como sendg ST
rmanente(s; Flﬂ delinitivo(s), especificando, segundy O anexo constante & fgfa\1
efou m]TFI;”:z::E:;)eliﬂ ols) e ainde S€g ando o previsto no instrumento legal, firmar a sua areda,
corporal(is) & Pty

p:lrlll' d ]

Segmento corporal acomelido:

13':| ano anatn |'n co ou jon nte que comprometa a integra do patrim e Y
{ tomi

b)@\PaEieﬂ_m efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da
(Danho anatcm ~

Vitima). Em se tratando de dano parci

| lobal algum
b.1 :I Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma g a

segmento corporal da Vitima).

i apenas em parte a um
b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa ap P

(ou rhais d2 um) segmento corporal da Vitima).

na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei

; : i i visto
b.2.1) In‘ormar o grau da incapacidade definitiva da Vitima, Saglies & 1 lacionando o percentual ao seu

6.194/74 com redagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, corre
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmanto Anatdmico Marque aqui o percentual
12 Lesao 2 2

HQAMN) — 10% Residual ﬂzs% Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa
2% Lesao

10% Residual |: 25% Leve | 50% Media 75% Intensa

32 Lesao

10% Residual [ ]25% Leve [_]50% Média [_]75% Intensa

4?2 Lesao

50% Média | |75% Intensa

10% Residual | [25% Leve

Observaciio: Havendo mais de quairo sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduacgac d2 acordo com os critérios ao lado apresentados:
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Local e data da realizacdo do exame médico:

Assinatura do Assis‘ante Técnico — CRM
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Informacées ¢ Vitima
Ao S‘—'Lq Ao cula

Informacaoes do Acidente

Local: é&m oy
Data do acidente: ‘(74/ 03 /dj{:}f‘}_“‘ Ce 1o ~ Tﬂt‘.“p::i ﬁzﬁh-cn— /F‘g'

Concordancia com a realizacao da avaliacao médica

Declaro que as inf re: - .
espont ni i dgfm:E;ﬁ‘:zaﬁfigﬂiég:;ﬂgaﬂaggﬁgcsdentgalﬂ:ima indicados, sao verdadeiras o que compareci, por livre e
cﬁcial . ¢a0 medica para fins de verificacdo do 3;3_;.: de invalidez permanente em

razao do '
processo ju . Para pagamento de indenizacao DP

qual figura como autor e Quelramitana  Vara Civel oy JEC da Comarca deo g in?ﬂﬁdez el

local e data

Avaliacao Médica

(XSim  ( )Nao () Prejudicadc
Sa prossequir em caso de resposta atirmativa.

Il. Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais Fﬂgi‘i.fl-l[!{f}l::'ﬁ} corporal(is) encgnira{m)-se acometida(s):
At O - ‘l‘za—(.)e./?

b) as alteracoes (disfuncoes) crresentes no patrimonio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativers com o quadro documentado no primeiro atendimento meédico hospitalar, considerando-se as

medidgs terapépticas tomadas na fase aguda daydtrauma | . ( ‘

lll."Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a sér prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

( )sim  (XNao
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ( ) disfungoes apenas temporarias

b) {X dano anatémico efou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatomico efou funcional definitivo informar as limitagoes fisicas irreparaveis e definitivas

presentes no patrimponio fisico da Vitima. | ~ .
'.n.__ -t Ao —e

V. Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario  exame complementar?

( ) Sim, em que prazo:

(X Nao
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k-
che’
o-itern V, favor NAO pre? 0

5" do item 1V 0 da resposta afirmaliva 8
s)

amemnio 19 W
quantificagso

Al ¢ 4
f;ﬂ dfr::iﬁdﬁaﬁ;%s abaixo assind ado
4 da junho de 2009 favor promover a B
i o ttalamenio cOMO sendo eradoral(s) de danﬂisl ana - en
{ g Lei 11.945/09. o(s) 59

: Lei 11.9456 da
Vi segundo @ Erewsln . ajs SUSCE (vel(is) @
1e(s) que 1o scja(m) mah:y;iﬁr.nngln' éegundn o .pnexo constante & _

e1p N0 instrumento legal. firmar 2 Sua graduiﬂ;au:

rmanen . :
L o(is) defimtve ), ©50
fu?;nfgll Eﬂfggnﬁmtﬁdn{a} o u'in:l.:-. spguntla © previs
Segmento corporal acometido: - manlﬂl T
. ; . 2 . gt [isiCO
a) [V ) Total (Dane anataemica ou uncional permanente que compromela a fntegra do patrimonio [isiC Nro:
flima) o ﬁiinn ofou T —
by (g Parcial {Dano anatomico’ elou [uncional permanenl:z' quic compromela apenas pane.do pat(imon B
mental da Vitima) %
£m se tratando de dane parcial informaf se o dano ¢ ol Slgum ;';j
a gio :
b)) parcial Completo snann analomico e/ou {uncional permanent® que compromelta de forma 8 ~Z
segmento corporal da Vitima cans i 53_-_
; g - apenas em C
b.2) arcial Incompleie (Dano analdmico elou funcional pufnmnnn’ie-que comprometa apen ;»4
(ou ma de um) segmenta corporal da Vitima) et i in
= # g 1“ ﬂ . .
b.2.1) Informar O grau da incapau;i{iacle definiliva da Viuma_,,ﬁegundu o previsto na ﬂgﬁﬂ“ \ ;?ercl::.ﬂmﬂl a0 sey (
Lei 6.194/74 com redacao inroduzida pelo anigo 31 da Lei 11.94 512000, correlacion
respectivo dano, em cada segmonto corporal acometido.
Segmento Anatdmico Margue aqul 0 percentual %,;
) 50% Media () el _—— )

1° Lesao

~ & | . |

M - %’LL&J ( HD'?-E:-Raslduﬂ! MZE% Leve L
5% Leve: ( )50% Media | % Intensa o

2* Lesao
( Y109 Residual (17
3" Lesdo _ |
( ) 10% Residual () 26%.Leve ( ) 50% Media () 15% l_ritensa -
42 Lesdo | :
( )10% Residual { ) 26% Leve y 50% Media ) 75% Intensa |
s, E_Epeﬁiﬁqu.c a rospecliva

ndo mais de qualio suquelas permanentes a serem quantilicada
aolado apresentados:

Observacae: Have ]
da com os criterlos

graduagao de acor

Assinatura do meédico perito - CR

—

Local e data da realiza

Assinatura do m‘&dicq assislente - CRM
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