INFORMAGCOES DA VITIMA
N2 do Processo: 0020976-30..2019.8.17.2001 Vara: 112Vara A

Nome Completo: Gilmedson Ferreira dos Santos

Enderego Completo:

LAUDO DE VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES
AVALIAGAO:

I) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de

via terrestre?
a) |z|suv| B) |:|NAO

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) Qual(is) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s):
Fratura de halux direito (conservador)

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

Limitagdo de mobilidade de halux direito e edema cronico.

1) H4 indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

a) |:|suv| B) IZINAO

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV) Segundo exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:
a) disfun¢des apenas temporarias
b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico e/ou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patriménio fisico da vitima.

Dor e deficit de flexo extensdo de halux direito.

V) Em virtude de evolugdo de lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

a) |:|suv| B) |Z|NZ\0

Se Sim, em que prazo:

Em caso de enquadramento na opgéo “a” do item IV ou resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados

V1) Segundo o prazo previsto em Lei 11.945 de Junho de 2009 favor promover a quantificagcdo da(s) lesdo(6es)
permanente(s) que nio seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) seguimento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacdo.

Segmento corporal acometido:

a) I:ITotal (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da
vitima).



b) IZIParciaI (Dano anatdmico 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:

b.1) I:IParciaI completo (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da vitima).

b.2) IzlParcial incompleto (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte um (o
mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei
6.194/74 com redacdo introduzida pelo artigo 31 da lei

SEGMENTO ANATOMICO
Marque o percentual

1° lesdo
Halux direito

[ J10%Residual [ [os%Lleve [ x]50%Meédia | [75% Intensa

2° lesdo

[ ]Ji0% Residual [ J2s%teve [ ]50%Média [ ]75% Intensa

3° lesdo

|:|10% Residual |:|25% Leve I:ISO% Média |:|75% Intensa

Observagoes:

Data da realizagdo do exame médico legal: 18 de Julho de 2019.

RomeroB. C. Mendes
Meédic ito
CRM 12506



Ao Exmo. Juiz(a) da 11 Vara Civelda  Capital Secdo A

18 de  Julho de 2019.

Processo:
0020976-30.2019.8.17.2001

Remeto a Vossa Exceléncia, laudo da pericia médica referente ao processo citado para que possa ser avaliado,
anexado aos autos deste processo, bem como a EXPEDICAO DO ALVARA para liberacdo dos honorarios
periciais ja depositados.

Atenciosamente,

ik

\
RomerdB. C. Mendes
Medic ito
CRM 12506
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