BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190389630
Nome do(a) Examinado(a): Jose Marcos Valentin Pinto
Endereco do(a) Examinado(a):  Est da Caueira, S/N
Zona Rural Itaporanga D"""""""ajuda SE CEP:49120-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / SE | 3.216.090-9
Data local do acidente: [ 12/08/2016 ]
Data local do exame: [ 03/07/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMA DE FACE COM PERDA DE UNIDADES DENTARIAS E FRATURA DE OSSOS PROPRIOS DE NARIZ (FACE).
FRATURA DE ESCAPULA A ESQUERDA

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM RETIRADA DE FRAGMENTOS DENTARIOS, IMOBILIZACAO DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO COM TIPOIA TIPO AMERICANA NA FRATURA DE ESCAPULA.

Complicagées: DESVIO MACROSCOPICO DO SEIO NASAL PARA A DIREITA, PERDA DA MiMICA FACIAL A DIREITA
BLOQUEIO NA ARTICULACAO DO OMBRO, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS

Data da Alta: 15/08/2016

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO FACE ASSIMETRICA COM DEPRESSAO NA PIRAMIDE NASAL, DESVIO
MACROSCOPICO DO SEIO NASAL PARA A DIREITA E DEGRAU OSSEO NA BASE DO NARIZ, PERDA DA MIMICA 'FACIAL A
DIREITA, DOR EM TODA A FACE EVIDENCIADO A PALPACAO, OBSTRUCAO NASAL CONTINUA AUSENCIA DE INCISIVOS
INFERIORES ABERTURA DA BOCA PRESERVADAS.

O PERICIADO RELATA REDUCAO DA ACUIDADE VISUAL A DIREITA E CEFALEIA,

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DO BRACO DIMINUIDA (++/+5), EM VIRTUDE DA DOR, CALO
OSSEO DE GRANDE VOLUME EM 1/3 SUPERIOR DA ESCAPULA (CONSOLIDAGCAO VICIOSA), DOR, EDEMA, CREPITAQAO
E BLOQUEIO NA ARTICULACAO DO OMBRO, ATROFIA DO DELTOIDE E MUSCULATURA SOBRE A ESCAPULA,
RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO ADUCAO, ABDUGCAO, ROTAGCAO INTERNA E EXTERNA DO
OMBRO (OMBRO CONGELADO).

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de trénsito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DQ OMBRO ESQUERDO.
DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL CRANIO FACIAL

Caso a resposta do item V seja "“N@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela): .

OMBRO - Lado Esquerdo LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS
% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) i
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190389630 Cidade: Itaporanga D'Ajuda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARCOS VALENTIN PINTO Data do acidente: 12/08/2016 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR E FRATURA DE ESCAPULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: P.1,3,8(BAM) P.13-14(RELATORIO) SINISTRO ANTERIOR (3190096036) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE
SINISTBO ATUAL: SEM SEQUELA PELA AMD (14/06/2019). / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, :I'RATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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GOVERNO DO ESTADOC DE SERGIPE
. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA 5|
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL mum HMEBBB
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DELEGACIA DE POLICIA DE ITAPORANGA DAJUDA
RUA €, CONJUNTO ARNALDO GARCEZ FONE:()

RPQ - Registro Policial de Ocorréncia 2018/10368.0-000741

|
DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE ITAPORANGA DAJUDA
Eaderego: RUAC, CONJUNTO ARNALDO GARCEZ FONE()
_—,,—e e e e e e Y-
FATO

Datac “°;’;°f 120812016 - 22:00 até 1200872016 - 22:00

Enderego:  Nimero: Complemente:  CEP: 43120-000
Bairro: g.:?:’%gh CAUEIRA Cidade: ITAPORANGA DAJUDA - SE  Circunserigia: DELEGACIA DE POLICIA OE ITAPORANGA
Tipa detoeal: OUTROS  Meio Empregado: QUTRO
L
_ VITIMA-NOTICIANTE
Nome: JOSE MARCOS VALENTIM PINTO
Nome do pal: JOSE CARLOS PINTO Name das mie: MARIA DE FATIMA VALENTIM PINTQ
. . Passoa: Fislea CPF/CGC: 000.000.000-00 RG: 321B09G49E UF: SE Orgo expedidor: SSP-SE
Naturalidage: PACATUBA Data de nescimento: 20/08/1984 Sexo: Masculing Cor da cinis: Parda
" Profisshio: Trabathador rural Estado civll: Solteio  Greu de Inatrughc:
Endorogo: Povoada Cauelea, Vizinho ao Camitéria  Nidmero:  Complemendo:
CEP: Baimo: Cldade: ITAPORANGA DAJUDA UF: SE
Praximidades: Telefone: 79 9 9843-9052

_HISTORICO

- Relata o noticlante qua fol vitima de adidenta de tanslia; Que o mesmo aslava lrafagande no dia, hora ¢ local acima mancrnados, quando colidiu am
um covele; Que astave plolando uma moto {pieca QKU 2148, PAS CICLOMQTO, CHASSI LWYMCAZ06F8013512. DE COR FREDOMINANTE
YERMELRA, 2014/2015, de propriadade de JOAQ FERREIRA CANUTO NETO): Que o masmo foi levada por amigos até o hosaftal do Munliclplo &
ato continuo fol encaminhade até o Hosplial de Urgéncis de Semglpe, ficanda Intamado por cerca de ts dias. Eese € o ralalo.

Deta e hora da comunicagdo: 43/07/2018 3s 13:28 JURlma Alloracio: 03/07/2018 as 13:27.

OBS.: As Informaches noticisdas pelo dodaranteivilima sio de sua Intelrs responsabilldaede, cebendo, induslve, a responsabliizagho penal dequele
que faitar com 4 vardada np faneGmenta des informagbes, nas tarmas do antigo 340 do Cédige Penal Brasllelro: At 34¢ - Provocar & a¢éo de
auiorigade. comunicando-ihe & acoméncia de crime ou de confravengfo que sebe nao se ter vertficado; Pena - detangan, de um 2 seis meses, gu

mufa,
OSE MARCOS VALENTIM PINTO Madana Andratig_qp-Amforim
Responsave! pala comunicagbo Responsével pelo preenchimento
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¢ ’ Fundagao
Hospitalar
de Saude

covETI0 DE SERePE RELATORISMEDICO

P e e v

FREMRLLIE FATADG (L ha €

NC.JME DO PAGIENTE: N\arm \foh«?&n il ‘@

DATA DA ENTR.ADA ﬂ ! _9@_
DATADASA]DA v ook ﬁ .

~ INTERNAMENTO: PS(#)i - ENFERMARIA( ) - ‘UTI( )

HISTORICO CLINICO:

MQ?;L’\@

HISTORICO CIRURGICO:

o ey

e e [V

EXAMES { OMPLE,\fIEN'I ‘ARES:

' CONDICGES DE ALTA: MELHORADO () IRAI\JSFERIDO( )y OBITO( )

ARACATU, 07 de cb;m}yw de 2016

Lucio Matos Sonstt

(_@"\m “Dx)»uo. Moty Seung femd'“' CRM: 1567

MEDICO 10 SETOR DE ANALISE DE PRONTUARIQ

Obs.: Dados obfidos medtante andlise do prontusric, sem ter coptate profissional com ¢ pacieste, isto &, a respoasabilidade do atendimento
cabe a6e médicos que o assistiraro, . :



. .5..{' _____________________________ - e e e s
L DATASUS. 4OSPITAL GOVERNADCE JOAO ALVES FILHO : : |
_______________________________ - " e e ™ e o - Y e M T e T o - - ._-_____________-..——_..—__.-.____+
1. DO BE: 1384375 DATA: 13/C8/20%5 HORA: 00:49 USUARIO: AAOLIVEIRA '
ONS: SETOR: 05- ”RLCPUD’A \O
IDEWNTIFICACAD DO FACIENTE P@&‘o
NOME : JOSE MARCCS VALENTIN TINTO _ DAC. . .
IDADE. .. ...... : 31 ANOS NASC: 29/08/'984 SEXO. %éLCUL;hO
ENDERECO......: POVOADD CAUEIRA NUMERO:
COMPLEMENTG. .. s 200368973805C603 BAIRRO:
MUNICIZIO.....: ITAPORANGA D'AJUDA UF: SE CE2..:: -
KOME FAT/MAE..: JOSE CARLOS PINIC SMBERIZ DE FATIMA VALENTIN 2INTO
RESPONSAVEL...: C IRMAO - ANDRE TEL...: 76-93879.0
PRCCEDENCTIA, .. : ZTAPORANGA T'AEJUDA 115
ATFNDIMENTO . . . ACIDINTZ MOTOCICLISTICC (MOTOZ)
CASO PCLICIAL.: NAC PLANO DE SAUDFR....: NRC TRAUMA: NAO
ACTID. TRABALHO: NAD VEIC DE AMBULANCIA: SIM
Pa: [ X mmEg DULSO: [ TEMF.: [ ] - PE30: [ 1
————————————— - e M am " W Em 't an e e e e e e e e e e e o oes P oanas e "o - - .- _—______________________+
TXAMES CCMDAEMLgfaRES L-] RAIC X L] spMGUE [ 1 URINA (1 c |
s svietes ol ] “QU%’-‘-——%}J o6 I ) DUIRASSONOGRAFTA |
SUSPEZTA DT VIOLENCTA OU MAUS TRATOS: .3M [ ] NAD f
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@ Laclise

consultas e exames
LAUDOMEDICO

O paciente [OSE MARCOS VALENTIN
PINTO'relata _dor_ém _coluna lombar
éc_@eggg_qe}[g_rlslto h& 2 anos )

h'o'_'exame' 'fi'sico' refere dores eM

P, o W B e Ve e

esforgos fISICQS‘ e_ durante_:0s

L

movimentos
M 544

Aracaju 08/10/2018

José Antdnio de Andrade G

CRM 1555

ESTE RECEITUARIO E UMA CORTESIA DA LACLISE

" Obs. Este receituario ndo vale como recibo de honorarios médicas.

Rua Bahia, 975 - B. Siqucira Campos - Aracaju/SE
www. laclise.com.br Fone: (79) 3253-7200
-{O Whatsapp: (79) 98112-1117 7 99105-3815 / 988756772
AROLIE L.OGO SEU 'PR’OYlOATENDIMENTO. TRABALHAMOS PCR ORDEM DE PAGAMENTO,



http://www.laclise.com.br
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NOME DO PAGEENTE: Jont Voress \olsdin Piille #
DATA DA ENTRADA: Yy / Q3 / %,
DATADASAIDA: 35 / 0f / 46

INTERNAMENTO: PS () ENFERMARIA ( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
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HISTORICO CIRURGICO:
EXAMES COMPLEMENTARES:
. |
I SHISLEV
[ CORRETORA |
MEDICOS ASSISTENTES: —
. ‘ - ' ' 15 i
| — DBUATIn
ANL AN 7 4 '_., :’-:
N ———

CONDICOES DE ALTA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO( ) OBITO( )
ARACAJU, 07 de "&ym]ﬂ) de 20I6

ia Matos Sousd
K_’f: Yo ;l; LUQ ;MHE“ Sowqg mmllg?CRM: 1567
ICO DO SETOW DE ANALISE DE PRONTUARIO

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontugrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, 2 responsabilidade do atendimento
cabe 90s médicos que o assistiram,




%.". Gacce
'NOME DO PACIENTE: \X oy U'_Cu MY CL/(LL«\ -L'h Qu"‘\ .
DATA DA ENTRAD :g[ilg‘g/_g_g |6 .
DATADASAiDA:L/M/iQ?&,‘ . CQ"‘\?" , RO 6

/
Obs.: Dados obtidos mediante anélise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

T
“ de Saude

-4

DATA: 14/08/2016

| NOME: JOSE MARCOS VALENTIM PINTO
'ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO  IDADE: 31
DIAGNOSTICOS: FRATURA DE

|
I

LAC

EVOLUCAO MEDICA: __ Qlevordose d don em arbre & (Spreurtardde exsanincae
— Degp Seng20 s comoniaidades

imcae) .

]

PRESCRICAO MEDICA

Dieta Livre

)

F 0,9% 1000ML EV EM 24H

HORARIO DE ADMININISTRACAO

kemnurv,sh/sh OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP

"

D

hanltidina, 02 mL+ 18 mLAD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00

Dipirona, 02 mL + 08 mL AD, 1V, 6h/6h

Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h $&59-

of

Tramal 100mg + 250 ml SFO,9, IV, 8h/8h 3__b

Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U! SC, 2x/dia

Ol N v |slWIN|-

[Bromoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nduseas ou vémitos SOS

ses

—
o

Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético

[=
—

Jnsulina regular, conforme glicemia:

=
~N

<200=@ 251-300=4U  351-400=8U

(=
w

201-250=2U 301-350=6U >400 =10V

—
F-N

Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70

—
w

Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS

—
o

CCGG + SSWV 6h/6h

[
~

CURATIVO DIARIO 1X/DIA E SEMPRE QUE NECESSARIO

-
o

A

[y
(Y

~N
o

~
-

.M?

~N
~

~
w




"6 4 chinsaah ' ’ ' Fundagio
¥ a SERGIPE '.‘ Hospitalar
sl ) \ de Saude
. SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE

HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE — HUSE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA DATA: 15/08/2016

]

- NOME: JOSE MARCOS VALENTIM PINTO
ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 31
DIAGNOSTICOS: LAC

L_._- SR

EVOLUGCAO MEDICA: (’_g_-.h = CAC 3 S, M P A b_“#_b,__w

Te) . ot Fol). i Apreua TC.

PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE ADMININISTRAGAO

1 Dieta Livre
2 5F0,9% 1000ML EV EM 24H
: 3_}<eﬂm 18, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h SUSP
_ !_4 4 Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, as 6:00
L
F
|
|

ipirona, 02 mL + 08 mL AD, IV, 6h/6h

5

6 [Profenid, 01 ampola IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h
7 [Tramal 100mg + 250 ml SFO,9, IV, 8h/8hSOS
8

9

Clexane 40mg SC, 1x/dia OU Heparina 5.000U1SC, 2x/dia  (SUsp | «
romoprida, 02 mL + 18 mL AD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vdmitos SOS

10 Glicemia capilar, 6h/6h, se diabético

1

1 Jnsulina regular, conforme glicemia:

12 <200=9 251-300=4U  351-400=8U

13| 201-250=2U 301-350=6U > 400 = 10U

14 Glicose 25%, 40mi, IV, se glicemia < 70 A |
g—is Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS _J
| 16 [CCGG +SSVV 6h/6h
'L 17 CURATIVO DIARIO 1X/DIA E SEMPRE QUE NECESSARIO
|18 ¢

19
| 20
[ 21

22
| 23

el eardh I PR Dr. Rodrigo O- Paseos
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Fundagiio * EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
“ o i HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE
s PRONTO SOCORRO ADULTO
oL inan’®1

Nome do Paciente: Q4L I:t rans N ;\Q ~ 1~ I Idade: 31 Sexoiun;
Unidade de Produgao: Leito: N°do Prontuério:
43.0‘-‘5 ’,-—V—‘Jfﬂ
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Lesbes Corporais

JOSE MARCOS VALENTIM PINTO
LAUDO N° 9038/2018
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GOVERNQ BE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
* . GOORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

- LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
sexta-felra, § de novambro de 2018 :

N° Laudo
- 9038/2018
Dados Da Vitima __ . C - :
Nome da Vitima . Nascimante idada Naturalidade
JOSE MARCOS VALENTIN PINTC ’ 25/06/1954 54 PACATUBA
Estadd Civit Sexo . - Cor . - Profissho UF
CASADO MASOLILING PARDA LAVRADOR SE
Instrugao Nemeo da Mae Nome do Pai
12 Gray Incomplato MARIA DE FATIMA V. PINTO JOSE CARLOS FINTO
Enderego Balrro, Municipic
ESTRADA DA CAUEIRA, S/N° . XXX, . - ITAPORANGA DXAJUDAJSE
_Notme da Autoridade Fungio Unidade® '
MARIANA A DE AMORIM MARIANA A. DE ARORINA DELEGACIA DE ITAPORANGA D'AJUDA
1* Perito Relator’: CrameseiCrase  2° Perita Relator) Cremes¢\Crose
DR. JACSCN LEAL DA COSTA 5541 AMDO.LAUDOD
’ . N°3Q28/2018
Local da Pericia Tipo Caura
Sala do 1L . . : .

Historico/Descrigio

Historica
Relata o periciado que foi vitima de acidente de transito (queda de motocicieta) fato
ocorrido as 20h00 do dia 13/08/2018 no municipio de Itaporanga d' Ajuda-SE,

Descrigao :

Apresenta ¢com relatario médico assinado por Dra. Telma Lucia Matos Souza CRM
1567, onde relata gue paciente deu entrada no HUSE, vitima de queda de moto
com trauma em ombro esquerdo, cintura escapular esquerda e escoriagdes
superficiais. Internado com fratura de escapular. Saida de alta no dia 15/08/2018.
Apresenta também com atestado médico assinado por Dr. Redrigo O. Passos, CRM
4308 onde afasta de suas atividades laborais por 80 dias. Nao fez
acompanhamento ortopédico‘ Relata periciado dificuldade para fazer movimentos
repetitivos.

Ao exame: Auséncia de lesdes de natureza traumatica macrosoéplcas em areas do
tegumento e couro cabeludo. Movimentos preservados.

Comentaria Medlco\Conclusfio\Quesitos Respostas
Comantario Médice - Forenss

Existe compatibilidade enire o relatério médico e a agdo contundente. As lesdes
néc resultaram em perigo de vida e se fez necessério afasta-lo de suas ocupagoes
habituais por periodo superior a 30 dias.




Eete documento foi expedido via cietrbnica { -

Conc.lusao

1) Houve ofensa a mtegndade fisica da urtlma

2) l.esdes produzidas por agdo contundente.

3) Exame realizado as 08h40 do dia 09/11/201 8

Ques itoa!ﬂespOstds:

1%} Houve ofensa a integridadae ou a sglide de paclente?
Sim.

2%) Qual o instrumento ocu meio que preduziu a ofensa?
Contundente.

3° ) A ofensa foi pmduzrda com emprego da venano, fogo, explosivo, asfixia, tortira au por meio insidioso ou eruel,
oy tue potia resultar perigo comum?

Nzo. :
4°) Da ofensa rasultou im:apacldade para as ocupagdes habituais por mais de trinta [30} dias?

Sim.
6% Da ofensa resultou perigo de vida?

Néo.
4% Da ofensa resultou Incapaddade Inwrﬁvel pefda au muti!haqao de mernbra, santldo ou fungio ou deformicdada
permante? .

Nao. -

.

LSS0, @{ tenmos da legistagSio vigente. Confere com o original cm arquivo digitel,

disponivel by banca dg dadns do Institute Medicoptafll I®verd conter o caritttho da unidade podicial responsével pela intpressic.

. Q‘A(Q ’
DR. JACSON LEALDA COSTA
£541 . AMDOLAUDO N°gp38/2018



