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Leudo de YeriÍiceçío ê QuanliÍicâçÍo de ksões Permenentes

Iníormrçõca do Acidente

I-ocâl do Acidente:

TORÍTAMA - PE

Data do Acid€nte: 16101120lS

AvelirçÍo

I) Há lesão cuja a eüologia (oÍigem causal) seja
exclusil,amente decoÍrente de acidente pessoal com veícrúo
aulG.moloÍ de via terEstre?

"rEls* b) Não

Só ptossqair aa caso de re+ostu úrnditla

If) Descrel'er o quadro clinico atual informando:

e) qual (quais) rcgiâo(ões) coÍpoÍal(is) encontra(m)-s€

IY) Segundo o exâme médico legal, pode-se afirnur que o
quadro clínico cursa com:

,1 flaisn-ço.s apenâs temporáÍias

b)ffidano anatômico elou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano aÍatômico dou firncional informar as
limitâções fisicas iÍr€?oráveis e definiüras pÍ€sentes no
patrimônio fisico dâ \,ílima.

\ot rNIi rl-1 L

\I) Em üÍude da lesão e,/ou de tÍat mento, faz-se neoessirio
examê complementar?

iv

b) as âlterações (disfunçô'es) pre.sentes no patsimônio fisico
da Vítim4 que sejarn evoluliyas e lemporalmente
compaüveis com o quadro documentado no primeim
atendimento médico hospitalar, considerardo.se as medidas
teràpeuticas tomadas na fase aguda do

0?k,)

a;[ Sirn em que praro:

u;Ir.rao

Em caso de enquadramento dâ opçâo "a" ou de Íespostâ
âfirmativa âo item V favor NAO preencher os demâis

campos abaixo assimlados.

ersr J,ci1^

trD tli indicaÉo de algum tratameúto (em c:lrso, fescrito,
â ser pÍescrito), incluindo medidas de reâbilitação?

o[si. ,rEÍry*

VI) Segmdo o prwisto na L€i ll.945de4dejunhode2009
favor promover a quântificação dâ(s) lesão(ões)
permanente(s) que nio seja(m) mais suscetivel(is) a
úâtâmento como sendo geràdoÍa(s) de dâno(s) ânatômico(9
e/or fimcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o
anexo @nstante à tÉi 11.945/09, o(s) segnento(s)
corpoml(is) ammetido(s) e ainda segundo o previío em
instrumeno legal, finnar â sua graátação:

Segmento corporàl acometido :

e)[T*er pano anaOmico ou funcioml permanente que

compÍometa a integra do patrimônio fisio e/ou mental dâ
üüma).

Ulffil"""l"f (Dano amlômico e/ou firncional peÍmanenle

que ómproÍrela apenas paíe do patÍimônio fisico e/ou
mental).

Perí a
PCR

Se sim.

indicada(s):

descreva a(s) medida(s) teraÉuticaG)
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Pr aÍcias L{ÍD!cÀ§
Po*o hdrNrz.s

U.l1!r"r.i"l Completo (Dâno anâtômico e/ou frrncional
permanente qu€ compÍometâ e forma global algun
segmento corporal da üüÍÍa).

u.z;ftrartial Incompleto (Dano ândômico e,/ou

funcionâl permanente que compromelâ apenas em pâíe a
um (ou mais de um) segmento corpo.al da ütima).

Itoxnoiaurt 25o/o tl;'r;e

5(PÁ MédiaI 759í, Intensâ

3" Lcsão

I
tr

l0% Residual 25o/o l*ve

50olo Media 7570 Intensab.2.1 ) ItrfomâÍ o grau de incapacidade definitiva da
VlúmÀ segundo o pÍsviío Ía âÍneâ U § l" do âÍL 3" dâ

Lei 6. 194/74 com redação introduzida pelo artigo 3l da

Lei 11.945/2N9, correlacionando o percenlual ao
respectivo dâno, em cada segm€ o corporal acoÍnetido.

r{O\4 u l0% Resi«lualfl 25Yo lrrte

Observaçáo: Havendo nuis de qutro sequelâs permânentes
a serem qrümtifiqrdâs especifique a respectira graduação de

acordo com os ao lâdo apresentados:

Data da ÍealizÉo do exame médico legal
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Paulo Fernando Bezerrâ Filho

CRM-PE: 16.868

Segm€nto
Anetômico

l'IJsâo

Merque o percentual
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75oÁ Intensa

10% Residual 25Yol-eve
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