PARECER
DE MEDICO PERITO

Informacdes da Vitima
Nome completo: ___ TTonled  (avsipiyy sasa 6opéz
crr___ S F 425 217 -23 t

Enderego completo:

Informacoes do acidente

Local: 1\, "f ';J:- (/{ [&xrrm -fr(,v( ('/CITC’\F-
Data do Acidente: 78 / 24 1 101¢ )

Avaliacao Médica

n Ha !ESaO CU]a etlo‘cg'a (C'Igem CaUsal) sgj3 exch vcwaﬁ-gq:e decorrente de acidents £2ss oal com veicuic automotor
de via terrestre?

b4 sim [[Jnao [ ] Prejudicado
ll) Descrever o quadro clinico atua! informando.

a) qual (quais) regidc(bes) corporal(is) encontra| m)-se acometida’s) )
(Actns faap trerd damunitbea dh 32 4DC .

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrmdnio fisico da Vitma, que sejzm evolu (as e zmpora'mente
compativeis com 0 quadro documenlado no primeiro atendimento médicc hospitalar considerando-se a3 madidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. ) )

](;-'%'.Mra RS tncunwl e Ay 32 AT . 6:’:!\,;/[[0.

) Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prascrito, & ser prescnito), incluindo medidzs de reabinzgdo
[]sm [ nzo

Se SIM. des"reva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) c. se for o caso, se as mesmas j& estavam prescritas
no momento da avaliagao administrativa:

IV) Segundo o exame méadico legal. pode-se afirmar que © quadrs clinico cursa com:

a) D disfungdes apenas temporarias

b) |1 dano anatdmico e/ou funcional definitivo {sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas imeparaveis e defintvas presentes

no patnmadnio fisico da Vitima
fimputeety dpwntFe b pontr de TGN epoinds.

V) Em virtude da evolucdo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessarnio exame compizmentar?
[j Sim, em que prazo.
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cgundo o previs ) N

»av;on'l(:ls) q{;f:;g)sza o ?45 - 4. de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo{des)
F tunconalie -d : ja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s)
o ora!(ul d(w)n efinitivo(s), especificando, segundo o anexo constante & Lei 11.945/09, ofs) segmentois)
orp $) acemetido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo o we for o caso, a

partir do pagamento admmmstrativo indicar: agravamento, melhora efou nova lesia

Seamento corporal acomeatido

a) D Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)

h)m 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 é:

b1 D Parcial Completo (Dano anatdémico efou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b2 @ Parcial Incompleto (Dano anatémico elou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mars 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 Le 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu

respeclivo dano, em cada segmen to corporal acometido.

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual

1? Lesao
2 cledlo cle v esgvodla []10% Residual [ ]25% Leve  []50% Media [ ]75% Intensa
{

2" Lesao _
[710% Residual [ ]25% Leve [[]50% Média [ ]75% Intensa
3" Lesdo » -
- D 10% Residual DZS% Leve D 50% Media D 75% Intensa
4" Lesao
[]10% Residual [ ]25% Leve []50% Media [ ]75% Intensa

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

graduagdo de acordo com 0s critérios ao lado apresentados:

Local e data da realizagdo do exame medico Assinatura do Assistente Técnico - CRM

TaNEIN 027 |1 12020 (
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