PEricras MEDICAS
N° do processo: 0088666-76.2019.8.17.2001

Nome Completo: VALTERLIN BERNARDO DOS SANTOS

HORA: 13:45

Assinatura do lemmte:mw O C;Mg

CPF: 059.707.464-01

Vara: 142 VARA CIVEL DA CAPITAL - SECAO B

Laudo de Verificacio e Quantificacio de Lesdes Permanentes

Informacdes do Acidente
Local do Acidente:
PAULISTA - PE

Data do Acidente: 18.07.2019
Avaliacao

I) Ha lesio cuja a etiologia (origem causal) seja
exclustvamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
auto-motor de via terrestie?

a)\@Sim b) D Nao

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa

II) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(Oes) corporal(ls) encontra(m)-se

3mmeud_(s) \L

b) as alteractes (disfungOes) presenies no patrimonio fisico
da Vitima, que sejam evolutivas ¢ temporalmente
compativels com 0 quadro documeniado NO DHMEINO
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trayma.
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1) H3 indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito,
a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

a) DSim b)ENﬁo

Se sim descreva a(s) medida(s) terapeutica(s)
indicada(s): \
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IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que 0
quadro clinico cursa com:

a) I:ldismngﬁcs apenas lemporanas

b) &dﬂnn anatomico ¢/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatomico ¢/ou funcional informar as
limitagdes fisicas irreparavels ¢ defimitivas presenics no
letnrnomo fisico da yitima.
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V) Em virtude da lesio e/ou de tratamento, faz-sc
Necessario exame complementar?

a}D Sim, em que prazo:

b) @\Nﬂa

Em caso de enquadramento da op¢do “a” ou de resposta

afirmativa ao item V favor NAO preencher os demais
campos abaixo assinalados.

VY1) Scgundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesfio(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a
(ratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo O anexo constante a Lei 11.945/09. o(s)
scgmento(s) corporal(is) acometido(s) ¢ ainda segundo o
previsto em instrumento legal, firmar a sua graduaciio:

Segmento corporal acometido:

a)DTatal (Dano anatdmico ou funcional permanente que

comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da
vitima).

b)@?amiaj (Dano anatdmico e/ou funcional permanente

que comprometa apenas parte do patrimomo fisico e/ou
mental).
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b-l_iDPmill Completo (Dano anatdmico ¢/ou Tuncional

pormancnie gque comprometa ¢ forma global algum
scpmento corporal da vitima)

b2 Parcial Incompleto (Dano  anatémico  ¢/ou
funcfonal permanenic que comprometa apenas cm paric a
um (ou mats de um) segmento corporal da vitima)

b.2.1 ) Informar o grau de incapacidade defimtiva da
Vitima, segundo o previsto na alinca Il § 1% do art. 3°
da Lei 6.194/74 com redaclio introduzida pelo artigo
] da Lea 11.94572009, correlacionando o percentuil
a0 respectivo dano, cm cada segmento corporal
acometdo

Segmento

AnatOmico Marque o percentual
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Observaciio: Havendo mais  de  quatro  sequelas
permanentes a  serem  quantificadas, especifigque 2
respectiva graduagfio de acordo com os criténos ao lado
apresentados:

Data da realizaglio do exame médico legal:

04/03/2020
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Informacgdes Complementares




