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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Ne Sinistro: 3180341786

Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIETE ALVES MACENA OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180341786.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13149475
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180341786

Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIETE ALVES MACENA OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180341786, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13207187
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Ne Sinistro: 3180341786

Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JULIETE ALVES MACENA OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180341786), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 08/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13501712
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Ne Sinistro: 3180516508

Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 08/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIETE ALVES MACENA OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180516508.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13549039



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000050626-2

Nr. da Autenticacdo 38D3E2F923C04904



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180516508
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA ZEUS n?630 - ALTO DO SUMARE - MOSSORO/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 002332755 - SSP
Data e local do acidente: 08/04/2018 MOSSORO/RN

Data e local do exame: 14/11/2018 MOSSORO/RN
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Traumatismo craniano grave

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

Vitima de acidente de moto onde sofreu TCE com hematoma subdural agudo onde foi realizado craniotomia descompressiva e drenagem de hematoma de
urgéncia e colocado flap 6sseo em cavidade abdominal para posterior cranioplastia , evoluiu com febre e leucocitose permanecendo internado do dia 8/4/18 a
27/4/18 em uso de antibidticos venosos até a cura. Foi realizado cirurgia de cranioplastia dia 1/11/18 . Hoje apresenta cicatriz em regido abdominal baixa
,cicatriz de neurocirurgia em regiao temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda, deficit de memoria, fez uso de Hidantal por 30 dias,perda de
forca muscular em membro superior direito, perda de forca ao deambular em membro inferior direito e claudicacao do membro inferior direito e cefaléia
recorrente.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Apresenta cicatriz de neurocirurgia em regido temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda, deficit de memoria, fez uso de Hidantal por 30
dias,perda de forca muscular em membro superior direito, perda de forca ao deambular em membro inferior direito e claudicacdo do membro inferior direito e
cefalia recorrente.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Inko

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

déficit neurolégico em grau moderado

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
ey

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): SISTEMA NERVOSO CENTRAL Regiéo Corporal(Sequela):

10w [ ]es%  [x]so% [ ]7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regi&o Corporal(Sequela):
D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
Meédico Perito: LUIS FERNANDO CENTI NASCIMENTO CRM:4863/RN

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180516508 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnéstico

: Traumatismo craniano grave

Descrigdo do exame déficit neurolégico em grau moderado

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes

Sequelas

Data da pericia:

: Vitima de acidente de moto onde sofreu TCE com hematoma subdural agudo onde foi realizado craniotomia
descompressiva e drenagem de hematoma de urgéncia e colocado flap dsseo em cavidade abdominal para posterior
cranioplastia , evoluiu com febre e leucocitose permanecendo internado do dia 8/4/18 a 27/4/18 em uso de
antibidticos venosos até a cura. Foi realizado cirurgia de cranioplastia dia 1/11/18 . Hoje apresenta cicatriz em regido
abdominal baixa ,cicatriz de neurocirurgia em regiao temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda,
deficit de memdria, fez uso de Hidantal por 30 dias,perda de forca muscular em membro superior direito, perda de
forca ao deambular em membro inferior direito e claudicagdo do membro inferior direito e cefaléia recorrente.
Apresenta cicatriz de neurocirurgia em regido temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda, deficit
de memodria, fez uso de Hidantal por 30
dias,perda de forga muscular em membro superior direito, perda de forga ao deambular em membro inferior direito e
claudicacao do membro inferior direito e
cefalia recorrente.

: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNC@ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
: Com sequela
14/11/2018

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
LUIS FERNANDO CENTI NASCIMENTO

CRM do médico: 4863
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesBes neurolégicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante R
Total 50 % R$ 6.750,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

2y

C

Sequradora

LIDER




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180341786 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. VITIMA EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 10/10/2018, EMITIDA PELO DR. WANDERLEY FILGUEIRA DE
MACEDQ, CRM No. 7035, NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANEN:I'ES QUE NAO SEJAM
Sl,JSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. CONCLUINDO-SE POR
VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTACAO ACOSTADA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180516508 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIECTOMIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/NXO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(,‘AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 10 % R$ 1.350,00




Sequradora

 LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180516508
Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA

Mossoro
08/04/2018

Cidade:
Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018

Valoragao do IML: 0

Sim

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.

TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIECTOMIA) E ALTA MEDICA.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE ANlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
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)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
(] i
i i I I _'o—. }-_,.
| | =
g { V.




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180341786 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. VITIMA EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 10/10/2018, EMITIDA PELO DR. WANDERLEY FILGUEIRA DE
MACEDQ, CRM No. 7035, NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANEN:I'ES QUE NAO SEJAM
Sl,JSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. CONCLUINDO-SE POR
VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTACAO ACOSTADA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180516508 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnéstico

: Traumatismo craniano grave

Descrigdo do exame déficit neurolégico em grau moderado

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes

Sequelas

Data da pericia:

: Vitima de acidente de moto onde sofreu TCE com hematoma subdural agudo onde foi realizado craniotomia
descompressiva e drenagem de hematoma de urgéncia e colocado flap dsseo em cavidade abdominal para posterior
cranioplastia , evoluiu com febre e leucocitose permanecendo internado do dia 8/4/18 a 27/4/18 em uso de
antibidticos venosos até a cura. Foi realizado cirurgia de cranioplastia dia 1/11/18 . Hoje apresenta cicatriz em regido
abdominal baixa ,cicatriz de neurocirurgia em regiao temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda,
deficit de memdria, fez uso de Hidantal por 30 dias,perda de forca muscular em membro superior direito, perda de
forca ao deambular em membro inferior direito e claudicagdo do membro inferior direito e cefaléia recorrente.
Apresenta cicatriz de neurocirurgia em regido temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda, deficit
de memodria, fez uso de Hidantal por 30
dias,perda de forga muscular em membro superior direito, perda de forga ao deambular em membro inferior direito e
claudicacao do membro inferior direito e
cefalia recorrente.

: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNC@ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
: Com sequela
14/11/2018

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
LUIS FERNANDO CENTI NASCIMENTO

CRM do médico: 4863
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesBes neurolégicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante R
Total 50 % R$ 6.750,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

2y

C

Sequradora

LIDER




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180516508 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnéstico

: Traumatismo craniano grave

Descrigdo do exame déficit neurolégico em grau moderado

médico pericial

Resultados terapéuticos

Sequelas permanentes

Sequelas

Data da pericia:

: Vitima de acidente de moto onde sofreu TCE com hematoma subdural agudo onde foi realizado craniotomia
descompressiva e drenagem de hematoma de urgéncia e colocado flap dsseo em cavidade abdominal para posterior
cranioplastia , evoluiu com febre e leucocitose permanecendo internado do dia 8/4/18 a 27/4/18 em uso de
antibidticos venosos até a cura. Foi realizado cirurgia de cranioplastia dia 1/11/18 . Hoje apresenta cicatriz em regido
abdominal baixa ,cicatriz de neurocirurgia em regiao temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda,
deficit de memdria, fez uso de Hidantal por 30 dias,perda de forca muscular em membro superior direito, perda de
forca ao deambular em membro inferior direito e claudicagdo do membro inferior direito e cefaléia recorrente.
Apresenta cicatriz de neurocirurgia em regido temporal esquerda, deformidade em regido temporal esquerda, deficit
de memodria, fez uso de Hidantal por 30
dias,perda de forga muscular em membro superior direito, perda de forga ao deambular em membro inferior direito e
claudicacao do membro inferior direito e
cefalia recorrente.

: APRESENTA PERDA PARCIAL DAS FUNC@ES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
: Com sequela
14/11/2018

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
LUIS FERNANDO CENTI NASCIMENTO

CRM do médico: 4863
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
LesBes neurolégicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante R
Total 50 % R$ 6.750,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

2y

C

Sequradora

LIDER




