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AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE CONCILIAGAO

[Art. 31" da Lel 11.945 de 04/06/2009 Que aftera a Lel 6.194 de 14/12/1074)
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IV. Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) ( ) disfungGes apenas tempordrias
b) (X) dano anatbmico e/ou funcional definitiva (sequelas)

presentes no patrimdnio fisico da Vitima.

V. Em virtude da evolucao da lesao e/ou de tratamento, faz-se necessaria exame complementar?
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Em se tratando de dano parcial informar se a dano é:
b.1 Parcial Completo o anatdmi ; ' lobal algum
Segngegtﬂwpnralch,vitimgmn C0 e/ou funcional permanente que comprometa de forma g

b.2) (3] Parcial Incompleto  (Dano anatdmico = em parte a um
(ou mﬂ,mmmwﬁmﬁfwmmmmw ani

~ b2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da ;
ma1w4mmmmmatmwom
acometido

Segmento Anatdmico
18 Lesao

¢
Joroatle 'asfl}"’:"éo ( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ({7} 75% Intensa

Marque aqui o percentual

22 Lesao

( ) 10% Residual ( )25% Leve ( )50% Média ( ) 75% Intensa
3% Lesao | E

( ) 10% Residual ( ) 25% Leve ( )50% Média ( ) 75% intensa
47 Lesao

() 10% Residual .( ) 25% Leve - ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa

* Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a '
graduagagg de acordo com os critérios ao lado apresentados: oot respectiva
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