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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 06 de Outubro de 2016
Carta n®: 9831197

A/C: VALDERI MENDONCA DA SILVA

Sinistro: 3160598741 ASL-1085459/16
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Data Acidente: 17/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A de origem
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWVAT

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2016
Carta n°: 9855100

A/C: VALDERI MENDONCA DA SILVA

Sinistro: 3160598741 ASL-1085459/16
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Data Acidente: 17/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider. DEWAT

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2016

Carta n®: 9960178
A/C: VALDERI MENDONCA DA SILVA

Sinistro: 3160598741 ASL-1085459/16
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Data Acidente: 17/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VALDERI MENDONCA DA SILVA
Valor: RS 135,00

Banco: 104

Agéncia: 000000036

x
2 Conta: 0000063718-0

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

2 . ,

3 Memoéria de Célculo:

S

N~

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
%. Total creditado: R$ 135,00
o

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 10%) 0,50%

Valor a indenizar: 0,50% x 13.500,00 = R$ 135,00

00040184

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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" Secrelaria da
S Saauranca e da Defesa Social
v DOCUMENTE 1 "

RN 1 0

Delegacia Espacialzada De Acidentes De
Velculos Da Capital

N° 01409.01.2016.1.02,202

CERTIFICO, em razdo de meu oflcio e a requerirenta verbal de pessoa
intereseada, ¢ Registro de Ocomdnaia Policial N° 01402.01.2016.1.02.202, cujo teor AQOry pASE0 B
transcrever na Inteqra; Aofs) 24 dias do més de Julho de 2016, nesla cidade de Jodo Pessoa,
Delegacia Especializads De Acidentes De Veiculos Da Capital, presente ofa) Delegade({a) da Policia
Civil Policial, FRANCISCO DEUSDEDIT LEITA0 FILHO, comigo, SEVERIND DIAS DE LIMA,
Agente De Investigacan, 45 16:38 horas, comparecelt VALDERI MENDONGA DA SILVA,
nacicnalidade BRASILEIRA, profissdn ZELADOR |, naturalidade Jodo Pessoa, data de nasciments
03 de Fevareiro de 19870, idade 46, filiagdo MARIA DE LOURDES MENDONGA DA SILWA ¢ LUIZ
GALDING DA SILVA , Documento - CPF. 567.659,084-04, rasidente RUA. JOAD DE BRITO LIMA
MOURA, 712, Mandacaru, na cidade de Joan PessoalPB, telefone (83) 98617-4751 '

DADQ(S) DO[S) FATO(S)
Crorrénci 10
DalafHora do Fato: 170446 18:30
Tipw do Local: VA FORA DO PERIMETRO LIRBANG (RODOWVIA, ESTRADA, ETCY
Local do Fale: [MAD INFORMADD), Jecaraps, Jo8s Pessoa - PR
E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, no dia 17/0418, por volta das 18:30 heras, quando conduzia a motecicleta de marca
HONDACS 150 FAN ESDI, ano 2015, de cor preta, de placa QFJ DB0B/FB, chassi n®
9C2KC1680FRS38440, registrada em nome de HALIDIAME DOS SANTOS SILVA, pels BR 008,
praximo a ACADEPOL, nesia capital, apds passar por um buraco, perdeu o contrale de diregBo
caindo a0 s0la, & em decorréncla desse fato, veio & sofrer Fratura de 5° metacarpo esquerdo, sendo
conduzido ac Hospital de Emergéncia & Trauma Senador Humberto Lucena, onde se submeteu a
procedimentos meédicos. :

Mada mais havendo a declarar, foi cientificado o declarante das implicagies lega’s
contidas no Artlgo 29% do Cadigo Panal Brasiteirc, depois de lido e achade conforme, expeco a
presente Certidao, A referida é verdade. Dou 14,

;?Pessua {PB) 29 de Julho de 2016
g . L ol

VALDERI MENDONCA DA SILVA

Moticianta

C:mé COMPREV PHEVIDENCIA S/A.

JSEUEHIND DASDELIMA | aSdp

Agente De Invesligacac "7
PROTOCOLO

AG. JOAD PESSOQA

Procadimento: 0340801, 2046, 1.02.202
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Cidade ! . ; dﬁclaraj sr:rl: as penas da lei, que
estou impdssihilitado de apresentar o lawdy do Instituto Méd co Legal - ML para os fins de regueriments de
indlenizagdo de Segure DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

[ ¥ N3o hi estabelecimenta do IML no municipia da minka residéncia; ou

{ ] O estabelecimento do IML Iocalizade no Menicipio em que reside n3a realiza pericias para. fing de
prova do Segura DFVAT: gu

[,Q_J 0 estabelecimente do IML localzado ne Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
supenior a 80 (rgventa) dias do raspectivo pedido;

Com o abjetive de permitic o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DFVAT, para a cobertura ce
mval Cg: peananente causada diretamente por veiculo automater de via terrestre, solicito que estz neclaracio
PTG O prossegiimento a analise da minha documentacdo sem a gpresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legai-IML. concordands, desde j4, em me subimeter a pericia médica 35 custas da Seguradard Lider DPYAT para a
coretd avaliagas da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fing do §12 do art. 3¢ da Lej o

6.194/74,

Declare ainda estar cienle de gue a autorizacio para 4 realizagdo dessa pericia n3g significs prévia
coneordincia com a futura avalisgio médica oo rendrcia au direito de Impugna-la, rase discorde do seu
conteddao.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA,
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CPF n® Mﬂfﬂ}j venho perante 2 este instrumento declarar que nag

Aossuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo & verdadeir que resido

no enderece abaixo descrite seguinde, ermn aneso, documents comprabatorio em nome

fde terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)

Qan an_‘gnmm Qﬂ:ﬁﬁmn (‘ 0 "’M&h‘l

Numerg

242{1p

Apto / Complemento

Bairso COoyreinton,

*Ejdade P\B{ﬁ(} OM

Estado Dmm

cer A0 00O0DO

Telefone de Coniato (@) BOG( - 44 48 43) SAR-G0L4

F-mail

Ny DO o

mﬂq_’(ﬂm

For ser verdade, firmo-me,

Local e Data: @M&Mﬂn&& R0OMp .
Assinatura da Declarante: y ﬁﬁf éﬁ/ ﬂ:‘-/{ 'é/v/h

L. COMPREV

AG. JOAO PESSOA
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DECLARAGCAQ
Circular Susep n® 445/12 - Pravengéc a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP* n? 445112, gue trata da prevengas a lavagem de dinheiro no

"mercado segurador, determina que fodas as seguradoras séo obrigadas a
canstituir cadaslro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Esle cadastro deve conter, além  dos dacumentos de
identificagao pessoal, informacdes acerca da profissao & da faiva de renda
mensal. alem da respectiva documentagao comprobatoria,

A recusa em forrecer as informegdes e documentos requisitados neste
formulario née impede ¢ pagaments da Indenizagdo do Segure DPWAT.

contuda, por determinagdo da refenda Circular, esla recusa 6 passivel de
comunicagao ac COAF®

' Superintenidéncis do Seguros Privados - SUSER. orgac responsdvel pelo conirple e
fiscalzacdl dus Mercaros 0 Sequre, Drevidénca privada aberta, taplalizacdo e resseguro,

* Consstho de Conirole de Affvidades Financeiras — COAF, grgdn integrante da esirulura do
Minisierio da Fazendd, tem por finalidade discininar, aplicar penas administrativas, receber
gxaminar e identifics: as ocoréncias suspeitas de amvidadas dicites orevislas na Lei o
B BT3GR,

Pelo exposto, eu g ;':mmﬁg {iE Qﬁmsalg Hﬁhm Jmﬁ] i . portador(a) do

RG nﬂ_ﬂ&.%'&?{,@ "’)c,\ , expedido por_ 55PI pP) ,&m
Qinidoldcrrioneane QYA 19 LhA -2 )

na qualidade de procurador(aYintermedizria{a) do beneficiario {a) _\} ﬁdgn]

mﬁﬂﬂgﬂ_d@ﬁ_%lb _Go sinistre de DFVAT da natureza jjmjm‘_ﬁ , dib
da vitima Dﬁgﬂhi_‘ﬂlﬂmdmx:ﬂ C’lg') ﬁl—jfﬂﬁl o conforme

determinagao da Circular SUSEP n® 445112 declaro as informagBes solicitadas;

Prnfisséo:mw _Renda Mensal: R$__ {£cusa

Documentos comprobatorios; MO  Potuy

7o ity bt

ASSINATURA - PROCURADCR / INTERMEDIARIO

CCOMFPREV.

COMPREYV PRE Ewcm SiA.

AG.  JOAQDQ PESSQA
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Orgao_SS P ﬂﬁ portador do CPF e 0290 s34 ‘/GQEC?com

domicitio pa vidade de ne  Estado  de

1

WQ’M Va7 rCJ\ e onde resigdo : {RuamuenidaJEstrada}

VG Uy

camplemeanlo

mencionado &{era) de minhg propitedade na daia do acidente ocorfdo com g

vitima mm_ﬁmﬂg}_q&‘ €Yo o  condutor  erg
A wedemes ele dima

‘u’mculo

Modelﬁ \i@i%ﬁicc A0 Com €495
A .

' Placa: \J)

Chassi: QC a\{ ?%\%D? RIIWMA0
Data do Acidente: A 31 0d } 4

Local e Data: 9@_’@%% 90 PLQ ‘mmp, J.LQ E}jé

A ,}t&”’i%{d" LA

Assinatura dg Declarante

Assinatura do Condutor [ taso seja um terceirp que ndo a vitima reclamante do sinjstrn ]

IHIHHlHulHu AEEThte

2 testda verdades Joan ek

a o i
huclmstn deﬁim | ::rmrm
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. eclam sob as penas da Lei, que & velculp abaixo -
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HOSPHAL LE EMEHGENCIA E TRALUMA SENADCR HUMBERTE LUCENA Y
' DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Vaideri Mendonga da Silva

DATA DE NASCIMENTO 03/02/70

NOME DA MAE Maria de Lourdes Mendonga da Silva
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 913999

DATA DO ATENDIMENTQ ‘T."D4HE~

HORA DO ATENDIMENTO 20116

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

: DIAGNDSTICG {5} Fralura de 5 metacarpo esguerdo

-

CID 10 Di62.3

AVALIACAQ INICIAL:

Pactente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de meto,com queixa de dor em punho jeeho e pé
esquerdos glasgow 15 Avaliado pela Traumatoiogia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
1RX man Epunho E juelhc e pé E.

USGE do abdamen tetal.

RESULTADOS DOS EXAMES: '-
R fra‘ura de 5* metacarpeano E, COMPREY PREVIDENCIA S/A.

UéG:normaI_

PROTOCOLO
TRAT :
RATAMENTO AG. JOAO PESSOA

1¢ atendiments + tratamento conservador da fratura.

ALTA HOSPITALAR: 1710416
DATA DA EMISSAO: Q7f07HE

Dr.-Juan Jai toba Arce
CRM: 3323P8

ATENCAD: Este documentc destina-se 4 zomprovacio de stenzimants rospizalar para: DML, INSS, EMPRESAS, CSCALAS,
MIFISTERIC DO TRABALHG & CONTINUICADE DE TRATAMENTO
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[EXAME SECUNDARIO

ALERGIA:

§ 1Mo { ] Sim: -
MEDICAMENTOS: [INGs () Sim: .
IMUNLZACAO PINED | | sim
PATOLOGIA [iN3 {)%m
LUMENTOS INGERIDOHS: [ ] Naa [ }Sim:
LOCAL DA I.ESﬁ_ﬂ Iderttigue o beal com a pimerg 1 Abrasgo 1% Fratura Gssea Fechada
. COMesprants 2 ladd — | amputacio 20 Fratura Osseq Abarta
3 Avwkdo 21 Hematoma
& Canlusio 22 Ingurgitarnento Meryoso
= Lrepitacic 23 Laceragin
& Dar 24 Lesda Tendines
7 Edema 25 Ll p .
& Empatamerits 26 Morgedyra

8 Efisema sugeutines
10 Exmagamenta

47 Movimente borddce paradneg)
23 Obleta Encravade

— e —— ——

11 Equimpse 19 Dtorragia i
L2 F. Arma Branca 30 Paralgia ]
13 £ Arma de Fogo 31 Paresia i
14 F. Contuse 32 Parestesla [
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: 16 F Coma-Contyze 3 Rlnorragia
17 F. Perfuro-Contuso 35 Simais de Isquesniia
18 F. Perfuro-Cartante E|
10Bs.
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE S
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA

CENTRO DE IMAGEM

H
J—

| .

NOME: VALDERI M DA SILVA
BE: 913999

DATA: 17/04/2016 21:18:18

i ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL - FAST
;

*** Exame realizado em carater de urgéncial smergéncia.

Nio ha evidéncia de |lquido livre na cavidade abdominal.

Demais 6rgdos abdominais sem alteracoes ecograficas significativas detectaveis no
presente estudo,

1
! -

[

| OoTOCOLO
AG?[.}O;E\D PESSOA]

Dra, Danjelle alho de Sa Pereirn
C 6088

Mota: As irformaches cantidas desta laudn representam a mpressdn diagndstica avaves di inteiprelardc das imagens chigas. Sste audo'ndo deve war
condtsaradn coma akanlubs £ defizllvo, j& que 33 patologise Sao evaliivas a 3 idesifeaghio das meamaz peds s& modifcar Ju acordd Lm a Ristafia natueal
an dosnya ou investigagds main aprofurdada. Devesse ainda cansiderar o fat S exame ter sido realizado am vordipfes da ugicls | arretfdnch, rates
vezel prajudicansn o adequads posicionamanis & preparm da pacerts. diame de sufs Imitacdes clirkcas. .




¥ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CENTRO DE IMAGEM

NOME: VALDENI MENDONGCA DA SILVA

BE: 913999

DATA: 26/4/2016 10:18

DATA DE REALIZACAD DO EXAME: 17/04/2018.

RX. MAD ESQUERDA APE OB
FRATURA NOQ QUINTO METACARPEANC,

R, FUNHO ESQUERDQ APEP
ESTRUTURA E DENSIDADE (ISSEA NORMAIS,
| AUSENCIA DE FRATURA.

RX. PE ESQUERDO AP ECB
F'%TRLTURA E DENSIDADE OSSEA NORMAIS.
| ALSENCIA DE FRATURA.

| RX. JOELHO AP EP f
ESTRUTURA E DENSIDADE OSSFA NORMAIS
AUSENCLS DE FRATURA

CCOMPREV.D
COMPREY PREVIDENCIA SA.

118

PROTOLOLO
AG. JOA ESSCA

Examayst renfizadofs) cont Imiacoes thenicas par ter side feito em cardtar e

drgéncisfemergbneia.
Obs.: Sugerimos correlagao clinfcz e {atioratorial.

DR. CAIC MARIO MEDEIROS
RADIOLOGISTA CRM 3645

s

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENARCR HUMSERTO LUCENA'

.
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HOSPHAL LE EMEHGENCIA E TRALUMA SENADCR HUMBERTE LUCENA Y
' DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Vaideri Mendonga da Silva

DATA DE NASCIMENTO 03/02/70

NOME DA MAE Maria de Lourdes Mendonga da Silva
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 913999

DATA DO ATENDIMENTQ ‘T."D4HE~

HORA DO ATENDIMENTO 20116

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

: DIAGNDSTICG {5} Fralura de 5 metacarpo esguerdo

-

CID 10 Di62.3

AVALIACAQ INICIAL:

Pactente deu entrada neste Servigo, vitima de queda de meto,com queixa de dor em punho jeeho e pé
esquerdos glasgow 15 Avaliado pela Traumatoiogia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
1RX man Epunho E juelhc e pé E.

USGE do abdamen tetal.

RESULTADOS DOS EXAMES: '-
R fra‘ura de 5* metacarpeano E, COMPREY PREVIDENCIA S/A.

UéG:normaI_

PROTOCOLO
TRAT :
RATAMENTO AG. JOAO PESSOA

1¢ atendiments + tratamento conservador da fratura.

ALTA HOSPITALAR: 1710416
DATA DA EMISSAO: Q7f07HE

Dr.-Juan Jai toba Arce
CRM: 3323P8

ATENCAD: Este documentc destina-se 4 zomprovacio de stenzimants rospizalar para: DML, INSS, EMPRESAS, CSCALAS,
MIFISTERIC DO TRABALHG & CONTINUICADE DE TRATAMENTO
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160598741

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA

11/10/2016
0

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA

COM SEQUELA

Jodo Pessoa
17/04/2016

LIMITAGAO FUNCIONAL 5° DEDO DA MAO ESQUERDA

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/5° DEDO DA MAO ESQUERDA:10%

C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

REGINALDO WANIS
52.43685-6

i

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mdo-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00




PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160598741 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDERI MENDONCA DA SILVA Data do acidente: 17/04/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnédstico: FRATURA DO 5° QUIRODACTILO ESQ.
FCC EM 4° QUIRODACTILO ESQ.

Descrigdo do exame PACIENTE COM FRATURA CONSOLIDADA DO 5° QDE, TEM RETRAGAO CICATRICIAL EM 4° E 50 QDE COM
médico pericial: LIMITACAO DOS ULTIMOS GRAUS DE FLEXAO E EXTENSAO DAS INTERFALANGEANAS DESSES DEDOS.

Resultados terapéuticos: NAO TEM PRONTUARIO DO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE, APENAS FICHA DE ATENDIMENTO INICIAL NA
EMERGENCIA QUE DIAGNOSTICA FRATURA DO 5° QDE E ORIENTA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/10/2016
Conduta mantida:

Observagoes: Nota do revisor: ratificamos o percentual de indenizacao estabelecido pelo examinador.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Joao Pessoa.

Médico examinador: Luiz Eduardo Duque Portela
CRM do médico: 6867
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Complemento por
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % reaﬁélise -5 50 1% R$ 135,00
mao
Total 1% R$ 135,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): VALDERI MENDONCA DA SILVA Sinistro: 3160598741 Data: 17/04/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua ARCONCIO PEREIRA DA SILVA, 712/105 - MANDACARU - Jodo Pessoa - PB - CEP 58000-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ ssp /PB] 1272716

Data local do exame: [ 21/10/2016 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DO 5° QUIRODACTILO ESQ. FCC EM 42 QUIRODACTILO ESQ. PACIENTE COM FRATURA CONSOLIDADA DO 5° QDE,
TEM RETRACAO CICATRICIAL EM 4° E 5° QDE COM LIMITACAO DOS ULTIMOS GRAUS DE FLEXAO E EXTENSAO DAS
INTERFALANGEANAS DESSES DEDOS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

h

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr osd abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.
NAO TEM PRONTUARIO DO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE, APENAS FICHA DE ATENDIMENTO INICIAL NA EMERGENCIA
QUE DIAGNOSTICA FRATURA DO 5° QDE E ORIENTA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitacao funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcoes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

42 quirodactilo esquerdo 52 quirodactilo esquerdo

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve % do dano: ( X') 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo 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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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Luiz Eduardo Duque Portela - CRM: 6867 - PB




