INFORMAGOES DA VITIMA
Ne do Processo:  0000686-96,2018.8,17.2140 Vara: 24 Vara da Comarca Agua Preta
Nome Completo: JOSIANE MARIA DA SILVA
Endereco Completo:

LAUDO DE VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES

AVALIACAO:
I} Ha les3o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via

terrestre?
2) [x]sim B) [_]vAo

56 prossequir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

2) Qual(is) regizo(Bes) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
Fratura Clavicula esquerda com desvio e encurtamento.

b) As alteracBes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis
com quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas
nz fase aguda do trauma.

Limitacdo de elevagdo e rotagdo ombro esquerdo.

i1} Ha indicaczo de | tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagzo?

clinico cursa com:
cional definitivo (sequelas)

co e/ou funcional definitivo, informar as limitagges fisicas irrepardveis e definitivas presentes no
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£ 52 traiando de dzao pandial isformar se o dano &
21 | Pzecel compleno (Dano anstdmico e/ou funcionsl permanente que comprometa de forma global 2lgum
___sepmento corporal da vitima). :
22 | X *zrcalincompiets (Deno 2nstémico 2/ou fundionzl permanente gue comprometz apenas em parte um (o mais
de wm) segmento corporal da witima), ‘
52.1) ‘wformzr o grau de incapacidade definitiva dz vitima, segundo o previsto na alinea 11, § 1° do art. 3° da Lei

£.124/74 com redag3o introduzida pelo artigo 31 da lei
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