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InfoÍmrçõB do Acidente

L,ocal do Acidente:

OUNDA - PE

Data do Acidente: líll0l20lt
Avelirçlo

I) Há lesão cuja a etiologia (origem causal) sêja

exclusilamente decorrente de acidente pessoâl com veículo
âulo-motoÍ de üa ter€stle?

.rEÍ§* tyflNao

Só prossqait an co;o de rcryosb Srmdiva

II) Descrwer o quadro clinico âtlal informtrdo:

a) quâl (quâi, Í€glão(ões) coÍporal(is) encontra(m)-se
a€oÍnetida(

b) as alterações (disfitnções) pÍ€senles no paaimônio fisico
da Vítim4 que sejam evolutil€s e temporalmente
compativeis com o quadro docunrentado no prineiÍo
atendimemo médico hospitâlâr, considerârúG.se as medidas

tomadas nâ aguda do

r-u

III) Há indicaÉo de algum tÍataln€Ilto (em cuÍso, pÍescÍito.
a ser prescrito), incluindo medidas de Íeabilitaçâo?
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IV) Segrndo o exame médico leg3l, podese afirÍnar que o
quadro cllnico ousa com:

,; I aicrnçoo apenas temporáÍiâs

U;[fOano anatOmlco dou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano âmrômim e/ou fimcional iÍfoímr âs
limitaÇões fi sicas irreparáveis defnitilãs pÍesentes

da vítirm.
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V)Emürtud da lesão ey'ou de traÍameÍto, faz-se necessário
exame complementaÍ?

a) Sinl em que prazo

Em caso de enquadramento dâ-opção "a" ou de Íesposta
âfirmatiw ao item V favor NAO preencher os demais

campo6 abaixo âqsinâlrdos.

YI) Segundo o preriío nâ tai I 1.945 de 4 de junho de 2009
favor promover a quantificaÉo da(s) lesâo(ões)
pemunent{s) que não seja(m) mais suscetivel(is) a
trâtâIneÍúo como sendo geradora(s) de dano(s) anatômico(s)
e./ou funcional(is) definiüvo(s), especincanO, segundo o
anexo cDnstaÍúe à ki I1.945/09, o(s) segmento(s)
corpolal(is) acometido(s) e ainda segundo o pÍeviío em
instÍumeÍto legâI, Íinnâr a süa graôtaÉo:

Sepento coÍporal acometido:

â) Total (Dano analômico ou funcioml penmnente que

compÍometa a íntegÍa do pafimônio fisico er'ou ÍMal da
ütünâ).

f;fflrarcial (Dano anatômico ey'ou firncional perÍnanente

qué comprometa apenas paÍe do palÍimfuio ÍIsico e/ou
mental).
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Se sim,
indicâda(s):
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descreva a(s) s) teràÉuüca(s)
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No do processo: OOí9445{6.20í9.8.í7.200í reterone:x 99d 3?o9 C ê

Nome Completo: JORGE HENRIQUE BATISTA DA SITVA
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Pr r.Íc:as MÉsrcAs
Pauro ffir*rzes

3' Lesãob.1) Pârtiâl Completo (Dano anatômico e/ou funcional
permanênte que çomprcmeta e forma global algum
segmento corporal da ütirna).

f.z)ffifrrUrf Incompleto @ano anatômico e/ou

funcional permaneme que comprometâ apeftls em pâíe a
um (ou mais de um) sepento corporal da \.ítira).

b.2,1 ) Informar o gpau de incapacidade definitiva da
Vítimâ. segundo o previslo na âltueâ II § 1' alo aÍ. 3' da
Lei 6.194/74 com redâção introduzida pelo artigo 3 t da

v lu,4uuar du
respectivo danq em cada segnento coÍporal acometido.

Segmento
Ânrtômico Merquc o penentud

l' Lesão
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l0% Residual 25Yol,e\e

50Plo Media 757o Inlensa

Observação: [Iarendo rnais de quatro sequelas peÍÍnanenles
a seÍem quaúificadas es?ecifique a Íesp€ctivâ gaduação de
acordo com os criterios ao lâdo apresenlados:

Data da reâlizâÉo do exâÍne médico legâl:

A5 tortZET

Paul Mên
Perícl sH
CR M,/ ET

Paulo Femando Bezerra de Fitho

CRM-PE: 16.868
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