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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seqguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3150529259 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS  Data do acidente: 03/02/2014 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER

Diagnéstico: Luxacdo do joelho direito

Descricdo do exame apresenta instabilidade do joelho direito, claudicagdo, atrofia e limitacdao funcional do MID.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: tratamento conservador
Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do MID em 50%.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 09/07/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Lucas Lopes Rego
CRM do médico: 3932
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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DPVAT

Seguradora Lider- DPVAT %@DS

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2015

Carta n®: 7441269
A/C: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS

Sinistro: 3150529259

Vitima: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS
Data Acidente: 03/02/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000005811-4

Conta: 000000001102-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Francisco Almeida dos Santos
Endereco do(a) Examinado(a): Rua 11 de Junho, 1340

Centro Unido Pl CEP:64120-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntmero: [ SSP / Pl ] 590053
Data local do exame: [ 09/07/2015 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Luxacao do joelho direito. Ao exame apresenta instabilidade do joelho direito, claudicacao, atrofia e limitacao
funcional do MID.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim ( )Nzo
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) 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 correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Il.  Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

Paciente cursando com luxacao do joelho direito, sendo submetido a tratamento conservador. Evolui com instabilidade do
joelho direito, claudicacgao, atrofia e limitacao funcional do MID.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo

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 justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacao funcional do MID em 50%.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢des “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

Membro inferior - Lado Direito

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”

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

Carimbo com Nome e CRM o or.l Rego
Médico Perito

CRM-PI-35832

. . ._,l"
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Aﬂf\ ,/ 7 A
r. | ";E}{%g '
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LAUDC MEDICO

Facents:  FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS  (Prontusrio: 183953
Engereqo  RUA 08 OE JUNHO S/N - $A0 SEBASTIAD - UNIAG - PI CEP: 64120.000
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Contrale: FEETEA Convénm. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA-0208010OTS T "' Dats Exame. d540526%,
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axais de 5 & 10mm de espessura da base s concexidade do crang no alans
canto-meatal.

RELATORIO-

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAD DENTRG DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAD EXTRA- AXIAL

- BISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACDES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGCOES PATOLOGICAS

CONCLUSAD: EXAME DE ASPECTO NORMAL.
(ELSON DUVEIRA] - " TERESINA-PI 24/04/2542
WILSONNEY HOLANDA LEAL

CFF 37320785318 CAM- P 2083
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GOVERNC DO ESTADO DO PIAUI
s SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA METROPOLITANA
DELEGACIA DE UNIAQ/PI - 200 DP
Rua Sesastre Correla, s/n, Centro, Unldo/PI — Tel B& 32652020

CERTIDAO DE OCORRENCIA
DE TRANSITO N° 080/2015

Certifico,como me faculia a Lei, e atendendo Registro de Ocorréncia da
parie inieressada, que revendo os livros de registros e arquivos desta Delegacia de
Palicia Civil encontrei no Livro de Registro de Ocorréncia de Trdnsito, 2015-DPU, is
fls. 46 e verso a ocorréncia de n®, 080/2015, com o seguinte leor:

I-NATUREZA; ACIDENTE DE TRANSITO.
2-LOCAL: PI- 112, na Localidade Malhada da Areia, zona rural, Unido-PIL

3-DATA DO FATO: 03 de feversiro de 2014 Hordrio: 07:00hs
4-DATA DO REGISTRO: 13.05.2015. Hordrio: |0h20min

5-NOTICIANTE: FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS, brasileiro, natural de
Unido-FL, RG 590.053-SJSP/PI, CPF 244.465.132-49, casado, lavrador, filo de
Francisco Vaz dos Santos e de Maria Pires de Almeida Santos, residente e domiciliado
na Rua 11 de junhe, n® 1340, bairro Sfo Sebastifio, Unifio-P1, sabendo ler e escrever.
6-HISTORICO: compareceu nesta DP para noticiar que no local, data e horirio acima
especificados, conduzia & motocicleta HONDA/CG 125 FAN, cor preta, placa NIA-
6226, Cod. Renavam 973013362, Nome/Endereco José Rodrigues Sampaio, ME, R,
Benedito Rego 00763, Ceniro PL, chassi 9C2IC30708RGE09958, ¢ um ammai {jumento}
quando travessava a pista o noticiante bateu nele e o noticiante caiu em cima da pista ¢
sofreu edema em joelho direito. Que niio deseja representar para apuracio dos fatos & as
declaracdes acima $30 de sua responsabilidade. Averbagio a Ocorréncia n® 08072015,
comparecey nesta Delepacia o senhor FRANCISCO ALMEIDA DOS SANTOS,
brasileiro, natural de Unifio-PI. RG 590.053-SISPE/PI, CPF 244 465.132-49, casado,
lavrndor, filo de Francisco Vaz dos Santos e de Maria Pires de’ Almeida Santos,
residents & domiciliado na Rua 11 de junho, n" 1340, bairre S&c Sebastifio, Unido-Pl,
sabende ler e escrever nodia 28.05.2015, por velta das 15:00horas, para averbar ¢
comunicar que a motocicleta citada na ocorméncia ¢ de propriedade do averbante o
comunicante desde a data do acidente. Faz este registro a fim de produzir seus efeitos
legais. O referido é verdade e dou fé. —

DELEGACIA DE POLICIA, em UNIAQ/F], 14 de maio de 2015.
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