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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014161581 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ROSENILDO SILVA DE ARAUJO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA RAIOS DO SOL n® 184 - LOTEAMENTO SOL NASCENTE - SANTA RITA/PB
Identificagdo - Orgdo Emissor/UF/NUmero:  RG 2407589 - SSP
Data local do exame: 22/03/2014 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
Fratura cominutiva de didfise de fémur E

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

SIM D NAO

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?

siM |_|NAO
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.

Tratamento cirurgico com haste intramedular em Novembro de 2013. Evoluiu sem consolidacdo do foco de fratura, realizando nova cirurgia em fevereiro de
2014. esta de alta medica

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutia)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

Atrofia muscular do quadriceps limitando a deambulacao

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

D Exame n&o permite conclusdo proporcionada por qualquer medida terapéutica

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)
MIE

D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jesw [ Isow [ J7s% | |1o0% CJio% [ Jesw [ Isow | J7s% [ l1o0%

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

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 22/03/2014
Meédico Perito: VANESSA LUCILIA SILVEIRA DE MEDEIROS CRM: 18295
Médico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890
Dra, Dores M. B. C. Mendes
Médica Perita
vanessa de Medeiros CRM-R) 52 25889-0
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BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014161581 Cidade:
Vitima: ROSENILDO SILVA DE Data do acidente:
ARAUJO
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora:

PREVIDENCIA S/A

PARECER

Diagnostico: Fratura cominutiva de diafise de fémur E

Santa Rita
27/10/2012

CNIS - Cadastro Nacional
Informagodes e Servigos

Descrigao do Atrofia muscular do quadriceps limitando a deambulag&o

exame médico
pericial:

r Sequradora Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Amanda

parecer: Franca
Pinheiro

CRM do médico: 18925

Resultados Tratamento cirurgico com haste intramedular em Novembro de 2013. Evoluiu sem consolidagdo do foco de fratura,
terapéuticos: realizando nova cirurgia em fevereiro de 2014. esta de alta medica

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

permanentes:
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 22/03/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: VANESSA LUCILIA SILVEIRA DE MEDEIROS
UF do CRM do PE
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de um dos membros inferiores
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% Dimensao Graduagao
70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50
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