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Digital.:

Nome completo:
Marconi da Silva Melo
CPF: 071.165.074-85
Endereco completo:
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Laudo de Verificagdo e Quantificacdo de Lesdes Permanentes
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Local:

Data do Acidente: 20 /0({/ Q_al |

Avaliacdo
1) Hé lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusiva-
mente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto-
motor de via terrestre?

2 [ sim b) o

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) Ddisfungﬁes apenas temporarias

b) m’dano anatomico e/ou funcional definitivo
(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo
informar as limitagGes fisicas irreparaveis e definitivas

presentes no patriménio fisico da Vitima.
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V) Em virtude da evolucdo da lesdo e/ou de tratamento 4

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se

acometada(
o0 & melo (rEsnan (E)

b) as alteragdes (disfungbes) presentes no patriménio
fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente

'mpativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as

medldas%apeutl as tomadas na fase aguda do tr7u -
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) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso,
prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de

reabilitagao?
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Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s)
indicada(s):
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faz-se necessario exame complementar?

aD Sim, em que prazo:
bm Nao

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

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de
2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mas susceptivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s),
especificando, segundo o anexo constante a Lei
11.945/09, of(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a
sua graduacgao:

Segmento corporal acometido:

a) gTotal (Dano anatomico ou funcional permanente
que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou

mental davitima. 1 3 2/lp l.Né\T(L\C/Z e SV
b)MParcial (Dano anatémico

permanente que comprometa

funcional
parte do

e/ou
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| patriménio fisico e/ou mental da vitima. rf‘/‘)g ES@LM’/ZM
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b.l)DParcial Completo (Dano anatémico e/ou 3)«@
D 10% Residual  25% Leve D

funcional permanente que comprometa de forma global
50% Média D 75%

algum segmento corporal da Vitima). L
D 10% Residual  25% Leve D
/ D 50% Média D 75%
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da Intensa
Vitima, segundo o previsto na alinea II, § 12 do art. L—_
32 da Lei 6.194/74 com redagdo introduzida pelo

artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o Observacdo: Havendo mais de quatro sequelas
percentual ao seu respectivo dano, em cada permanentes a serem quantificadas, especifique a

O

Intensa
b.2) gParcial Incompleto (Dano anatémico e/ou
funcional permanente que comprometa apenas em parte 42 Lesao
a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima). R

segmento corporal acometido. respectiva graduacao de acordo com os critérios ao lado
apresentados; .
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Data da realizagdao do exame médico legal:
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10% Residual ~ 25% Leve D
50% Média D 75%
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Espaco para assidatura do médico legista perito
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