PARECER
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Nome completo: \/\/15 LEMDD Mt O MMpwpS6Es
CPF: O3> S04 032 &2
Endereco completo:

Informagoes do acidente

L ocal Vila Jnmi DLE —TEnswn —PL.
Data do Acidente: 2S 1 0512015

Avaliagao Medica

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

B4 sim [INao [ ]Prejudicado
) Descrever o quadro clinico atual informando:

| (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);
a) qual {quais) regido(des) corporal(is) Tl’lbsf‘m?s el e . TUE o 6(5&17\/0’\“5-

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evol_ulivas e temporalme_ente
compativeis com o quadro documentado no primairo atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma. , _ ) /?
LéS)SD b~ FhA(? A PO o Ui (,f/ﬁ?

ol moviesv Q6 goeA C3guends .

I11) Ha indicagZo de algum tratamento (em curso, prescrito, @ ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

I_l Sim MNéo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s) . se for o caso, se as imesmas ja estavam prescritas
no momenin da avaliavae adminisirativa

NN Canmiinda A Avamaa mAariaa laaal nadA ca afirmar nos A anadra aliniea fciirea ~ame
bt - v Genesiw . 44H]

BN MMM W ANl M b e e e st qm— = mm—— it odd,

a)D disfuncdes apenas temporarias
b) gdano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em €caso de dano anatomico e/0u Tuncional Genniuvo INformar as IMIacoes fIsICas ireparavels € aenniuvas presentes
no patriménio fisico da Vitima.

LAY 6~ FAFE A Down AL WNrThTAD
07 hwwwwivdo e JPidlo as?vmééo_
V) Em virtude da evolucéo da lesao efou de tratamento, faz-se necessério exame complementar?

D Sim, em que prazo:

@ Nao
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Ando o previsto na Ler 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagac da(s) lesao(oes)
Aente(s) gue nao seja(m) mais susceplivel(is) a lratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s)
funcional(is) definitivo(s). especificando, segundo 0 anexo constante a Lei 11.945/02, ofs) segmento(s)

soral(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal firmar a sua graduacao ©. .- ior o caso, a

! P e madrvrinnictrati U T FURTU Y Rty S e
slir do pagamoenio adimistiativo indicar agravamenio, inelhora ofou nova lenad

Segmento corporal acometido:

a)[ ] Total - o
(Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

h\'@ Parcial o
(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico efou mental da

Vitima). Em se tratando de dano parcial informar se o dano &:

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

b2 @ Parcial Incompleto (Dano anatdomico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

b 2.1) Informar ¢ grau da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194{74 com redagao introduzida pelo arligo 31 da Lei 11.945/2009. correlacionando o percentual ac seu
respectivo dano, em cada segmen to corporal acometido.

Segmento Anatdmico Marque aqui o percentual
17 Lesao
PALE _[A10% Residual [_]25% Leve []50% Media [_]75% Intensa
2?2 Lesao
JUbL D gt [10% Residual [X[25% Leve []50% Media [ ]75% Intensa
1
3" Lesao

[T10% Residual [ 125% Leve [_]50% Media []75% Intensa

4? Lesao
[ 110% Residual DQS% Leve DSO% Média DTS% intensa

Observagdo: 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
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