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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo
Número do Sinistro: 3190389630
Nome do(a) Examinado(a): Jose Marcos Valentin Pinto
Endereço do(a) Examinado(a): Est da Caueira, S/N   

Zona Rural   Itaporanga D''''''''''''''''ajuda   SE   CEP: 49120-000
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / SE ] 3.216.090-9
Data local do acidente: [ 12/08/2016 ] 
Data local do exame: [ 03/07/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMA DE FACE COM PERDA DE UNIDADES DENTÁRIAS E FRATURA DE OSSOS PRÓPRIOS DE NARIZ (FACE).
FRATURA DE ESCÁPULA À ESQUERDA

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM RETIRADA DE FRAGMENTOS DENTÁRIOS, IMOBILIZAÇÃO DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO COM TIPOIA TIPO AMERICANA NA FRATURA DE ESCAPULA.
Complicações: DESVIO MACROSCÓPICO DO SEIO NASAL PARA A DIREITA, PERDA DA MÍMICA FACIAL A DIREITA 
BLOQUEIO NA ARTICULAÇÃO DO OMBRO, RESTRIÇÃO DOS MOVIMENTOS
Data da Alta: 15/08/2016

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

AO EXAME FÍSICO FOI EVIDENCIADO FACE ASSIMÉTRICA COM DEPRESSÃO NA PIRÂMIDE NASAL, DESVIO
MACROSCÓPICO DO SEIO NASAL PARA A DIREITA E DEGRAU ÓSSEO NA BASE DO NARIZ, PERDA DA MÍMICA FACIAL A
DIREITA, DOR EM TODA A FACE EVIDENCIADO À PALPAÇÃO, OBSTRUÇÃO NASAL CONTINUA, AUSÊNCIA DE INCISIVOS
INFERIORES, ABERTURA DA BOCA PRESERVADAS.
O PERICIADO RELATA REDUÇÃO DA ACUIDADE VISUAL À DIREITA E CEFALEIA.
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORÇA MUSCULAR DO BRAÇO DIMINUÍDA (++/+5), EM VIRTUDE DA DOR, CALO
ÓSSEO DE GRANDE VOLUME EM 1/3 SUPERIOR DA ESCAPULA (CONSOLIDAÇÃO VICIOSA), DOR, EDEMA, CREPITAÇÃO
E BLOQUEIO NA ARTICULAÇÃO DO OMBRO, ATROFIA DO DELTOIDE E MUSCULATURA SOBRE A ESCAPULA,
RESTRIÇÃO DO MOVIMENTO DE  FLEXÃO, EXTENSÃO, ADUÇÃO, ABDUÇÃO,  ROTAÇÃO INTERNA E EXTERNA DO
OMBRO (OMBRO CONGELADO).

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

( X) Sim (  ) Não 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DÉFICIT FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
DÉFICIT FUNCIONAL RESIDUAL CRÂNIO FACIAL

Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

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

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
OMBRO - Lado Esquerdo LESÕES DE ÓRGÃOS E ESTRUTURAS CRÂNIO-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 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSE MARCOS VALENTIN PINTO MAPFRE VIDA S/A

3190389630 Itaporanga D'Ajuda Invalidez Permanente

12/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 26/06/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

LUXAÇÃO ACROMIOCLAVICULAR E FRATURA DE ESCÁPULA À ESQUERDA.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MÉDICA.

Observações:

Documentos
complementares:

P.1,3,8(BAM) P.13-14(RELATÓRIO) SINISTRO ANTERIOR (3190096036) COM MESMA DATA DE ACIDENTE DE
SINISTRO ATUAL: SEM SEQUELA PELA AMD (14/06/2019). / SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPÊUTICA. NA VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75
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R P O  - R egistro P olicia l de O correncia 2018/10368.0-000741
*

D E LE G AC IA  R E S P O N SA V E L

N om e: D E LE G A C IA  D E P O LiC IA  D E  ITAP O R A N G A  D A JU D A 
E nderefo: R U AC , C O N JU N TO  A R N ALD O  G A R C E Z  FO N E:()

FA TO

D ata e H ora do 
Fato:

12/08/2016-22:00 art 12/08/2016-22:00

E ndere$o: N O m ero: C om plcm cnto: C E P: 49120-000

P R AIA  D A  C A U E IR A C ldade: ITAP O R A N G A  D A JU D A  • S E C ireunserf$ao: D E LE G A C IA  D E P O LiC IA  D E  ITAP O R A N G A 
D A JU D A 

Tlpode  local: O U TR O S

B airro:

M eio E m pregado: O U TR O

V fTIM A -N O TIC IAN TE

N om e: JO S E  M A R C O S  V A LE N T1M  P IN TO

N om e do pal: JO S E C A R LO S P IN TO N om e da m S e: M A R IA  D E FA TIM A  V A LE N T1M  P IN TO

.. P essoa: Flsica C P F/C G C : 000.000.000-00 R G : 321609098 U F: S E 6rgS o  expedition S S P -S E 
N aturalidade: P A C A TU BA D ata de nascim ento: 29/08/1984 S exo: M asculine C or da cutis: P arda 

P rofissio: Trabalhador rural E stado  civil: S olteiro G rau de instrugfio:

E nderego: P ovoado C aueira, V izinho  ao  C em irtrio N O m ero: C om plem ento:

C E P : B airro: C idade: ITAP O R A N G A  D A JU D A U F: S E 
P roxlm ldades: Telefone: 79 9 9843-9052

N: .•
- '5

.v.

H IS T6R JC O

- R elate o notidante que fo i vitlm a  de addente de trdnsito; Q ue o m esm o estava trafegando no dia, hora  e local adm a m enclonados, quando colid lu em  
urn cavalo; Q ue estava pilotando um a m oto (ptaca O K U 2148, P AS C IC LO M O TO , C H AS S I LW Y M C A206F6013512. D E C O R P R ED O M INA N TE  
V ER M ELH A, 2014/2015, de propriedade de JO A O FE R R E IR A C A NU TO N E TO ); Q ue o m esm o fo i levado por am igos ale o hospita l do M unlclpio e 
ato  continue fo i encam inhado art o H ospita l de U rgfinda de S ergipe. ficando Intem ado por cerca de  trfis dias. E sse 6 o relate.

U ltim a A lteregSo: 03/07/2018  ds 13:27.

O B S .: A s in form apoes notidadas pelo dedarante/vitim a sSo de sua in te lra respon& abQ ldade. cabendo, induslve, a responsabllizapSo penal daquele 
que fa ltar com  a  verdade  no fom ecim ento  das inform apO es, nos term os do  artigo 340 do  C ddigo P enal B rasile iro: A rt. 340 - P rovocar a apao de 
autoridade, com unicando-lhe  a ocorrencia de crim e ou de  contravenpSo que sabe n5o se  ter verificado: P ena • detenpSo, de urn a seis m eses, ou 
m uita.

D ata e hora da com unicapS o: 03/07/2018 ds 13:28

mdrQ/?J
Z/IO SE  M A R C O S  V A LE N TIM  P IN TO

R esponsive! pels com unicapao

t

M ariana A ndral 
R esponsive! pelo preenchim ento
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to. DO BE: 1394918 

INS:
DATA: 13/08/2016 HORA: 00:49 USUARIO: AAOLIVEIRA  

SETOR: 05-ORTOPEDIA
- +

VIDENTIFICACAO  DO PACIENTE  

JOSE M ARCOS VALENTIN PINTO
NASO: 29/08/1984

*
NOM E
IDADE.................
ENDERECO...........
COM PLEM ENTO...
M UNICIPIO.........
NOM E PAI/M AE.. 
RESPONSAVEL... 
PROCEDENCIA... 

ATENDIM ENTO... 
CASO POLICIAL. 
ACID. TRABALHO

/DO C...
SEXO.. 
NUM ERO

31 ANOS  

POVOADO CAUEIRA  

200368918050003 BAIRRO:

SCULINO

ITAPORANGA D’AJUDA  

JOSE CARLOS PINTO  

O IRM AO
ITAPORANGA D'AJUDA  

ACIDENTE M OTOCICLISTICO (M OTOS) 
PLANO  DE SAUDE  

VEIO  DE AM BULANCIA: SIM

CEP. . :
/M ARIA DE FATIM A VALENTIN PINTO  

TEL...: 79-99879.0

U F : S E

A N D R E

1 1 5

N A O : N A O T R A U M A : N A O

N A O

P A : [ m in H g ] ] T E M P .:  [ ] • P E S O : [ ]P U L S O : [X

[■] R A IO  X [ ] U R IN A  

[ ] U L T R A S S O N O G R A F IA
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_ CVT Jo _ W.
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ly'V
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LAUDO MEDICO

0 paciente So s e mar c o s v al en t in  

piNtorelata dor em coluna lomban

acidente de transito ha 2 anos~l

iAo exame ..fisico refere dores ~em|

{coluna Idmbar que piora durante o$

{esforgos : ffsicos e durante:6j

Lmoyimentos

M 544
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U
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<
o

<
1/1
UJ

I-
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O
u

I
3Aracaju 08/10/2018

-Ll I

Jose Antonio de Andrade G
s, .

o
cc

3CRM 1555
b
UJ

U
u j
QC

UJ

H
i/i
UJ

; •v

Obs. Este receituario nao vale como recibo de honorarios medicos. 
Rua Bahia, 975 * B. Siqueira Campos * Aracaju/SE 

www.laclise.com.br 
■Q Whatsapp: (79) 98112*1117 / 99105-3815 / 98875*6772 

tOUF LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.

Fone: (79) 3253*7200

http://www.laclise.com.br


MmfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAF u n d a ca o  

H o sp ita la r 

d e  S a u d e
R E L A T O R !  BAO M E D I C O

G O V E R N O  D £  S S R G IP E 
SE ^RETARU  DE  fS TADO  DA  SAUDE

N O M E  D O  P A C IE N T E :  YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAyXxr\^
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c a b e  a o s  m e d ic o s  q u o  o  a s s is t ira m .
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AS  Hosp ita la r 

de  Saude

C n /. 't fC

SERG IPE

S E C R E T A R IA  D E  S A U D E  D O  E S T A D O  D E  S E R G IP E  

H O S P IT A L  D E  U R G E N C A  D E  S E R G IP E  -  H U S E  

S E R V ig O  D E  O R T O P E D IA  E  T R A U M A T O L O G IA BA

E V O L U g A O  E  P R E S C R I C A O  M E D I C A D A T A : 1 4 / 0 8 / 2 0 1 6

| YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANOME: JOSE MARCOS VALENTIM PINTO

j  ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GSNERO: MASCUUNO IDADE: 31 

1 DIAGNOSTICOS: FRAJ&KA DE

LAC

EVO LU gAO  M E D ICA :  St ckx \ o rr^s ro  ^

o eonr»
O

PRESCR ICAO  MED ICA HORAR IO  DE  ADM IN  IN  IS TRACAO

1 D ie ta  L iv re

2 SF  0 ,9 %  1000M L  EV  EM  24H

3 Ke flin  Ig , IV , 6h /6h 01 ) Ke fazo l Ig , IV , 8h /8h  SUSP •
/■

4 Ran it id ina , 02  m l +  18  m l AD , IV , 12h /12h OU Om ep razo l 40m g, IV , 6 :00

%5 D ip iron a , 02  m l +  08  m l AD , IV , 6h /6h o%
T

6 P ro fen id , 01  am po la  IV  +  100m l SF 0 ,9 % , 12h /12h
n

7 T ram a l lO Om g  +  250  m l SF 0,9 , IV , 8 h /8 h Sz£>

8 C le xane  40m g  SC , Ix /d ia OU Hepa rina  5 .000U I SC , 2x /d ia

S£39 B rom op rid a , 02  m l +  18  m l AD , IV , 8h /8h , se  n a useas  ou  vom itos  S O S

10 G licem ia  cap ila r, 6h /6h , se  d iabe tico

11 Insu lina  reg u la r, con fo rm e  g licem ia :

<200 = 0 251 - 300 = 4U 351 - 400 = 8U12

301 - 350 = 6U201 - 250 = 2U > 400 = 10U13

14 G licose  25% , 40m l, IV , se  g licem ia  <  70

C aptop ril 25m g , VO , se  PAS  >  ISOmmHg  ou  PAD  >  HOmmHg  SO S1 5

CCGG  +  SSW  6h /6h1 6

CURAT IVO  D IAR IO  IX /D IA  E  SEM PRE  QUE  NECESSAR IO1 7

-s&fT

1 8

1 9

20

2 1

22

23
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de  Saude

V SERG iPE

S E C R E T A R IA  D E  S A U D E  D O  E S T A D O  D E  S E R G IP E ‘ 

H O S P IT A L  D E  U R G E N C A  D E  S E R G IP E  -  H U S E  

S E R V ig O  D E  O R T O P E D IA  E  T R A U M A T O L O G IA

E V O L U g A O  E  P R E S C R ig A O  M E D IC A D A T A : 1 5 /0 8 /2 0 1 6 YXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOME: JOSE MARCOS VALENTIM PINTO

ALA: VERDE TRAUMA 1 LEITO: CORREDOR GENERO: MASCULINO IDADE: 31 

DIAGNOSTICOS: LAC

EVO LU gAO  MED ICA :

C ) ■ AIj .._ n Q .-g - pL^JLo i_________ ^ oX3-___

z Ll^ /u* iL w ? C (CA coJL ,

rc BA,i

PRESCR ICAO  MED ICA HORAR IO  DE  ADM IN IN ISTRA gAO

1 D ie ta  L iv re

I 2 SF  0 ,9%  1000M L  EV  EM  24H

Ke flin  lg , IV , 6h /6h OU Ke fazo l Ig , IV , 8h /8h  SUSP3

r

4 iR an itid ina , 02  m l +  18  m l AD , IV , 12h /12h OU Om ep razo l 40m g, IV , 6 :00

5 p ip iro n a , 02  m L  +  08  m l AD , IV , 6h /6h

6 IP ro fen id , 01  am po la  IV  +  lO Om L  SF0 ,9% , 12h /12h

7 jT ram a l lO Om g  +  250  m l SF0,9 , IV , 8h /8hSOS

lexane  40m g  SC , Ix /d ia OU Hepa rina  5 .000U I SC , 2x /d ia  '8

9 iB rom op rida , 02  m l +  18  m l  AD , IV , 8h /8h , se  nauseas  o u  vom itos  SO S

G licem ia  cap ila r, 6h /6h , se  d iabe tico1 0

In su lin a  regu la r, co n fo rm e  g licem ia :1 1

< 2 0 0  =  0 2 5 1  -  3 0 0  =  4 U 3 5 1 -4 0 0  =  8 U1 2

I 1 3  2 0 1  -2 5 0  =  2 U 3 0 1  -3 5 0  =  6 U >  4 0 0  =  1 0 U

14 G licose  25% , 40m i, IV , se  g licem ia  <  70

15 Cap top ril 25m g , VO , se  PAS  >  ISOmmHg  o u  PAD  >  HOmmH g  SO S

1 6 C C G G  +  S S W  6 h /6 h

CURAT IVO  D IAR IO  IX /D IA  E  SEM PRE  QUE  NECESSAR IO1 7

1 8

1 9

20

2 1
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IN STITU TO  MEDICO  LEGALCBA

L A U D O  P E R I C I A L

L e s o e s  C o r p o r a l s
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GOVERNO  DE  SERG IPE

SECRETARY  DE  ESTADO  DA  SEGURANQA  PUBLICA  
COORDENADORIA  GERAL DE  PERIC iAS  

INSTITUTO  MEDICO  LEGAL "DR . AUGUSTO  LE1TE"

LAUDO  DO  EXAME  DE  LESdES  CORPORAIS
sexta-feira, 9 de novembro  de 2018

N9 Laudo  
- 9036/2018

;  ?

Dados Da  Vitim a

Nome da  Vitima

JOSE MARCOS  VALENTIN PINTO  
Sexo

MASGULINO

Nascimento

29/08/1964
Idade Naturalidade

PACATUBA54

Estado  Civil 
CASADO  
lnstru$3o 
1° Grau Incompleto 
Enderego 
ESTRADA  DA  CAUEIRA , S/N° 
Nome da  Autoridade 
MARIANA  A. DE  AMORIM  
1° Perlto  Relator!

DR . JACSON LEAL DA  COSTA

Cor

PARDA

ProfissSo 
LAVRADOR  
Nome do  Pai 
JOSE  CARLOS  PINTO  

Municip io

ITAPORANGA  D 'AJUDA/SE 
UnidadeH I

DELEGACIA  DE ITAPORANGA  D 'AJUDA 
Cremese\Crose 

AMDO-LAUDO 
N°9038/2018

UF

SE

Nome  da M3e

MARIA  DE  FATIMA  V. PINTO  
Bairro 
XXXX

Fungao

MARIANA  A. DE  AMORIM  
CremeseVCrose 2° Perito  Relatori]

5541

Local da Pericia 
Sala do  IML

Tlpo Causa

H istorico/Descrigao

H istorico

R e l a t a  o  p e r i c i a d o  q u e  f o i v i t i m a  d e  a c i d e n t e  d e  t r S n s i t o  ( q u e d a  d e  m o t o c i d e t a )  f a t o  

o c o r r i d o  a s  2 0 h 0 0  d o  d i a  1 3 / 0 8 / 2 0 1 6  n o  m u n i c i p i o  d e  I t a p o r a n g a  d 1 A j u d a - S E .

Descrlgdo

A p r e s e n t a  c o m  r e l a t d r i o  m e d i c o  a s s i n a d o  p o r  D r a . T e l m a  L O c i a  M a t o s  S o u z a  C R M  

1 5 6 7 , o n d e  r e l a t a  q u e  p a c i e n t e  d e u  e n t r a d a  n o  H U S E , v i t i m a  d e  q u e d a  d e  m o t o  

c o m  t r a u m a  e m  o m b r o  e s q u e r d o , c i n t u r a  e s c a p u l a r e s q u e r d a e e s c o r i a g d e s  

s u p e r f i c i a i s . I n t e r n a d o  c o m  f r a t u r a  d e  e s c a p u l a r . S a i d a  d e  a l t a  n o  d i a  1 5 / 0 8 / 2 0 1 6 .  

A p r e s e n t a  t a m b e m  c o m  a t e s t a d o  m d d i c o  a s s i n a d o  p o r  D r . R o d r i g o  O . P a s s e s , C R M  

4 8 0 8 o n d e a f a s t a d e s u a s a t i v i d a d e s l a b o r a i s p o r 9 0 d i a s . N a o f e z  

a c o m p a n h a m e n t o  o r t o p e d i c o . R e l a t a  p e r i c i a d o  d i f i c u l d a d e  p a r a  f a z e r m o v i m e n t o s  

r e p e t i t i v o s .

A o  e x a r r i e : A u s e n c i a  d e  l e s o e s  d e  n a t u r e z a  t r a u m a t i c a  m a c r o s c d p i c a s  e m  a r e a s  d o  

t e g u m e n t o  e  c o u r o  c a b e l u d o . M o v i m e n t o s  p r e s e r v a d o s .

.!

Comentario W ledico\Conclusao\Questtos  Respostas

Comentario  M&dico  - Forense

E x i s t e  c o m p a t i b i l i d a d e  e n t r e  o  r e l a t o r i o  m e d i c o  e  a  a g a o  c o n t u n d e n t e . A s  l e s o e s  

n a o  r e s u l t a r a m  e m  p e r i g o  d e  v i d a  e  s e  f e z  n e c e s s a r i o  a f a s t £ - l o  d e  s u a s  o c u p a g o e s  

h a b i t u a i s  p o r  p e r i o d o  s u p e r i o r  a  3 0  d i a s .



' V '

•  V *LKJIHGFEDCBA

Conclusao .

1 )  H o u v e  o f e n s a  a  i n t e g r i d a d e  f l s i c a  d a  v f t i m a . .

2 )  L e s o e s  p r b d u z i d a s  p o r  a ? a o  c o n t u n d e n t e .

3 )  E x a m e  r e a l i z a d o  a s  0 8 h 4 0  d o  d i a  0 9 / 1 1 / 2 0 1 8 .

Ques  itos/Respostas:

1°) Houve  ofensa a  in tegridade  ou  a  saude do  paciente?

S i m .

2°) Qua! o  instrumento  ou meio  que  produzlu  a  ofensa?

C o n t u n d e n t e .

3°) A  ofensa  fo i produzida com  emprego de veneno, fogo, explosivo, asfix ia, tortura ou por meio insid ioso ou cruel, 
ou  que podia resultar perigo  comum?

N a o .

4°) Da ofensa  resultou incapacldade para as ocupagoes habituais por mais de  trinta  (30) dias?

S i m .  - * . •

5°) Da ofensa resultou perigo  de vlda?

N a o .

6°) Da ofensa resultou incapacldade .incurivel perda ou inutilizagdo de membro, sentldo ou fungdo ou deform idade 
permante?

N d o .

Este documento foi expedido via eletr6nica (expressed ^ termos da Icgislapao vigente. Confere com o original em arquivo digital, 
disponfvel no banco de dados do Institute Medicp&fegiL^verd center o carimbo da unidade policial rcsponsdvel pela impressao.

DR. JACSON  LEALnDa  COSTA

AMDO-LAUDO  N^OSS^O IS5541


