LULO MENEZES

s MEDICAS

N° do processo: 0024818-18.2019.8.17.2001
Nome Completo: LENILDO FRANCISCO DA SILVA

Telefone:;zg {0232 777,2

A ol i 1 ™ .
Assinatura do Reciamante: L ddoenacscin codesd)vp

CPF: 059.616.094-13

vara: {£2 Vave Loud Lugaz @

Laudo de Verificaciio e Quantificacio de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente
Local do Acidente:
CARUARU - PE
Data do Acidente: 19/08/2017
Avaliacdo
I) Ha lesdo cuja a ectiologia (origem causal) scja

exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
auto-motor de via terrestre?

odsim  m[ Nao

86 prosseguir em caso de resposta afirmativa

) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se
acometida(s):
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b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico
da Vitima, que sejam evolutivas ¢ temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terﬂ:\euucas tomadas na fase aguda do trauma.
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III) H4 indicagio de algum tratamento (em curso, prescrito,
a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacio?
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Se sim, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s)
indicada(s): ﬁ
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1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o

quadro clinico cursa com:
a)Ddisﬁmqﬁm apenas temporarias

b)Eldano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional informar as
limitagdes fisicas irrepardveis ¢ definitivas present&s no ,
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V) Em virtude da lesfio ¢/ou de tratamento, faz-se necessario
exame complementar?

a) D Sim, em que prazo:

b [ Nao

Em caso de enquadramento da op¢do “a” ou de resposta
afirmativa ao item V favor NAQ preencher os demais
campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009
favor promover a quantificacio da(s) lesdo(Bes)
permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a
tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdomico(s)
c/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o
anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto em
instrumento legal, firmar a sva graduagio:

Segmento corporal acometido:

a)DTotal (Dano anatémico ou funcional permanente que
comprometa a integra do patrimonio fisico e/ou mental da
vitima).

b)Parcial (Dano anatémico efou funcional permanente
que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou
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b.1) DParcial Completo (Dano anatdmico e/ou funcional 3 ©
permanente que comprometa e forma global algum \ Dm% Residual D25% —
segmento corporal da vitima). X

‘ [ ] 50% Mmedia [] 75% intensa
b.2) IEParcial Incompleto (Dano anatémico e/ou 4° Lesio

funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima). \

[ J10% Residuat [ J25% Leve

b.2.1 ) Informar o grau de incapacidade definitiva da \ D 50% Média EI 75% Intensa
Vitima, segundo o previsto na alinea Il § 1° do art. 3° da \
Lei 6.194/74 com redagio introduzida pelo artigo 31 da
Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao Observ. N ;
. ; a¢iio: Havendo mais de quatro sequelas permanentes
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido. a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo de
Segmento acordo com os critérios ao lado apresentados:
Anatémico Margque o percentual

1° Lesdo
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[ 50% Megia [ ] 75% tntensa \\_
2° Lesiio
Data da realizagiio do exame médico legal:
[ ]10% Residuat [_]25% Leve R—
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[] 50% Media [_] 75% intensa STl imm s
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