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Avaliacio

) Hi lesdo cuja a etiologia (origem causal) seja
¢xclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
Aulo-motor de via terrestre?

a}ESim b)| |Nao

86 prosseguir em caso de resposta afirmativa

II) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se
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b) as alteragBes (disfungdes) presentes no patriménio fisico
da Viuma, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro
alendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
lerap€uficas tomadgs na fase aguda d uma. \
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III) Ha indicacdo de algum tratamento (em Curso, prescrito,
a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacio?

a)D Sim b) ﬁuﬁo

terap€utica(s)

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

a)desfum;ﬁes apenas lemporarias

b) E-dano anatomico €/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional informar as
limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patrimonio fisico da vitima. ‘
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>/ou” de tratamento, faz-se
necessario exame complementar?

a}DSim, em que prazo:
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Em caso de enquadramento da op¢do “a” ou de resposta
afirmativa ao item V favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de Junho de
2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a
ralamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo 0 anexo constante A Lej 11.945/09, o(s)
scgmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o
previsto em instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido:

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

vitima).

b) arcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente
quc comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou

mental).
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Oiico /o funcionnl

.1 ll _]l'nrt'inl Completo (Dano a
plobal nlgum

pormnanente que  comprometa © forma
sepmento corpoml da vitima)

lLIle'nnlul Incompieto  (Dano anmbOmico  ¢/ou
fanclonal permanente que comprometi ApCnns em parne i

W (O s e um) !.cl.'.uu."nlu L-unmtul {hl Vi)

b.2.1 ) Informar o gran de incapacidade defimtiva (a
Vitima, segundo o provisto na nlinea 11§ 17 do nrt, 3"
da Lel 6194774 com redagho introduzida pelo artigo
11 da Lel 11.945/2009, correlscionando o percentul
no  respectivo  dano, om  cada  segmento corporal

noomaetido

segmento

Anntomico Marque o percentunl

1Y Leslio

| P‘/l(-mlmb tNr'\{)fW ___l 10% chulunlu 25% Leve
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P& f-/]kx A ’L=
Eﬂwﬁ. Mcdin D 75% Intensa

2" Lesho

I:] 10% Residunl EIZS“/E. Leve
D 50% Mdédin D 75% Intensa

AV Losho

D 10% Residual D25" o Leve
l___] 50% Mcdia D 75% Inlensa

4" Lesio

- D 10% Residual Dzﬁ% Leve
o D 50% Media D 75% Intensa

Observacho:  Havendo mais  de quatro  sequclas
permancnies  a  screi quantificadas, especifique  a
respectivi praduagdo de acordo com OS5 critérnios ao lado

apresentados:
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