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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180024902

Vitima: FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: AUSTRAL SEGURADORA
S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Parnaiba
28/08/2017

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA.

CICATRIZ CIRURGICA NA PERNA DIREITA, LEVE ATROFIA MUSCULAR DA PERNA DIREITA, CLAUDICAGAO DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO, DOR A PALPACAO NA PERNA DIREITA, MOVIMENTOS DO TORNOZELO E JOELHO
LIVRES.

TRATAMENTO CIRURGICO.
Limitacdo funcional do membro inferior direito em grau residual.

Com sequela

04/04/2018

Indenizagao em grau residual do membro inferior devido a repercussao funcional do membro (atrofia muscular da
perna com claudicacao a marcha).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Parnaiba.

Francisco de Assis Costa Araujo

CRM do médico: 2498
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 o Em grau residual - 10
membros inferiores 0% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00

PRESTADOR

MOZES E SZTRAJIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180024902

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Doze de Marco, 844 - Piaui - Parnaiba - Pl - CEP 64208-450
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 2805238

Data e local do acidente: [ 28/08/2017] AVENIDA DR. JOAO SILVA FILHO
Data e local do exame: [ 04/04/2018 ] Parnaiba [ PI

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DA PERNA DIREITA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

CICATRIZ CIRURGICA NA PERNA DIREITA, LEVE ATROFIA MUSCULAR DA PERNA DIREITA, CLAUDICACAO DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO, DOR A PALPACAO NA PERNA DIREITA, MOVIVENTOS DO TORNOZELO E JOELHO
LIVRES.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
RESQUICIOS DE SEQUELAS FUNCIONAIS NA PERNA DIREITA.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil “b”.

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 graduacgao 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 observagdes (*).



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagbes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

VIIl. * Observacdes e informagbes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

e G

Francisco de Assis Costa Araujo - CRM: 2498 - PI
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o NOTA DE SALA DE CIRURGIA
Q_’E_E.a}g'f‘lﬂ_"; PAGIENTE: 014750 FRANCISCCO PEREIRA DASILVAT 7 7 7 ENFILET L vas.ob | |
" i HORA, TERMING: HORA, DURAGAQ: HORA. CIHURGI&:M@E’}M
oo 1° AUXILIAR:_M. Ermin, ANESTESISTA v FAnmwea ,_j
_ : . MEDICAMENTOS DE SALA o
= EEFECIFLCAQA, UNID GUAMT CSPECIFIC AL AC '“:_"L_ WHIR o
Adrendlina_, [t - & | amp Dozana ! e :
Agua el A0 | I amp o Fancoeamo T 1 T Tamp [T T
Atropina L0 '-;g Kl amp Fetidina 50mg/fZrml amp
Clotprgmaziig: . » 2| amp Plasil 10mg armp
Crexametezong 4rng.fzml E amp 0l Propofol 1%, 20ml ) amp
Digzepam 10Mg + " T amp Frostigeming : amp
Dimorf, — . [ ," | ' -~ amp al Soro Fisiolbgico 0.9%, 500m T @3.;.02‘
Dup‘anﬂna AR T amp Saro Glicosedn ¥, au0m! “ir
Durmum:,t—ﬁmg#aml amp T Wge O lewRde T —
|Efortl t0mgfignl 5 .+ . amp Sulfaio de Magnasio 804~ Tamp T ;
Enflurgna b iefi i 1l il Suxamellain 100mg T |I
Fenergam'blhg = - 1© ©amp Tionembutal ]
Fentanil . - .0 = i _ b 'Sy, Transamin amp
Halotans .7 o2 1% ' i Allocaina 2% 5/ vaso ir
MHalopendol - . |~ i amp Allocaing 2% of vaso T
Ketalar “iv ,g T o , I 'fr ! fo U‘EJII"Iu AR mEEala) A T ——— - —— =
Metnergm. & [: v o i aihp ! S f-?/
Naloxona L'ﬂ R E amp ) .
|Meccalpa-of vaso . | | smp i !
Neocalpaipasata |, | . amp ok i
Neotaina s/vaso ;1L ._eme T, . |
.- ng Toa, j -
A f SRR n | _ MATERIAIS DE SALA |
SPECIFICA!;AD UNIG QUANT ESPECIFICACAD UMD 1T GdANT
ADocath 1% 1 T4 g urt o1 Algotdo cagulia e T e
Agu‘]ha des.c:aqi ;3515 J,M,D: {” 4/_ un D210 Augoedo of agulha o i - _
Agubzplreade n’ 3" ur e~ . 1Algodde sfagulna n’ £
Algadan odappdich i gtk Algodao s/ agulha n' ghv
1Atadura desgrapom tam al _ gk O3 Cat gul simples ¢aguiha n® By
Aladurs ggseada lem,, | | i Cat gul simpies ¢ aguing n° eny
Drenc de tarak! « ¢ . | ' un Cat gul Crom. ¢/ agulha n° ikl I P
Dreno pervpge_ - | . § un T Cat QU[CI’D"I' ol e ]h.;:mr_w_ . |:_ . _'_ o
Equipd pl madrogatas | W o) § Moyl +7 20 i e Oé
EqQuips, pf WansusAo sanguines AN SR LT
Laming pf !‘.'!IIStL.II'irL Wb | D un S Tol Prulr::ne n® gy -
Luva grerln | '; SENS par 067G f Frofene n° any
uva pf prn{:ed o pas & Vigryl n* any
Sealpn® il - T un Wicryl n® By
Sﬂnda.fﬂiexa-?.:ﬂia.sm?i? Al un. e
Sondaficleyi3piasn® - -1 un _
sgndalnasogastiica n" 4 un s e _
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CLINICA ORTOPEDICA

PRESCRICAOQ: DATA: 29/08/17 HORARIO EVOLUGAO MEDICA
DIETA LIVRE TTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA TIBIA
SFS00 MLEVPMY  4-° )X/kﬁ%/ o . SN
CEFALOTINA 1G EV DE 4,#'¢|HS}¢€J/ _ %/ﬁ a,_“/f;v D '&t E” 5
GENTAMICINA 8D MG EV OE 8/8HS _ ' P35 a0 = |6 Y
DIPIRONA 2/8 EV DE 6/6HS SN ﬁ/ﬁ;é@gl’ Clgal L B
HEP SODICA 5000 Ul $C DF 177124 /(‘/UO’L e 3 |§ .
CURATIVO DIARIO Pis I I; = IL‘I =
S VITALS 6/6HS Ll 2 =

HEDA NOME DO PACIENTE: 1 N° DO PRONTUARIO: | N°FI

FRANCISCO PEREIRA DA SILVA

CORREDQR

B s TR TR



CLINICA ORTOPEDICA

PRESCRIGAQ:

DATA: 30/08/17 HORARIO

EVOLUGAO MEDICA
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PARNAIBA - PLAUE
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=iy PROCU RACAO BASTANTE QUE FAZ:- FRANCISCO PEREIRA DA SILVA, como segue:-
- ,ﬂ SA 1B A M, os que este Publico instrumento de procuragdo virem que no Ang do B
o o E Nascimento de Nosso S8enhor Jesus Cristo de Dois Mil e Dezessete (2017), aos onze ([ [) diasdo Y
E més de dezembro, nesta cidade de Pé.rna-iha_. Estade do -Piﬁui-, Fepiablica Federativa do Brasil, ;
- - perante mim Tabelid Pablica compareceu como outorgaate:- Sr. FRANCISCO PEREIRA DA -
t SILVA, brasileiro; vilivo, aposentade, declara que reside nesta cidade, na Rua 12 de Margo, n® [ B
—e.— | 844, Bairro Plaui, portador do RG n® 2.805.238 SSP/PI & CPF n® 030.274.803-24; reconhecido(a) ! - -
_;,_I'E_: como o(a) proprio)a) por mimi Tabelig; do que dou {&, perante ofa)qual por ele(a) foi dito que por .
_i’_; i este Pablico instrumento nomeia e constitai .seu{a}.—.hast'antﬁ procurador:- $r. ANTONIO JOSE DE ] :_"_H__
,_;; __ ARAUJO DA SILVA, beasileiro, solteito, _mai-:rr. wHEGOT, :ési_d'ente e dorziciliado no mesmo :"H
) "'T-""T: 1 endereco acima, porntador do RG n® 3.277.773 SSPPL.c CPF n¥ 051.774.293-42; a quem confere L
'x_f_';: | amplos e Himitados poderes, a fim especial dé.praticar todosos atos admidistmstives ¢ judiciais que ':'
TFT - se fizerem necessirios oa m@wment&gﬁﬁw txa'w{usag Aes, ‘PEQEESS05-NOYOS, de INVALIDEZ ¢ : o
—,:fjf:' i DAMS do Seguro Obrigatorio DPVAT & ESPBGIM[HEME para- preenchlmentn e assinatura de . T
ﬁ::f_:—%:: formularios de Autorizagio de Pagamento, Aviso de Sinistro € Declaragiic de residéncia. em - o o,
;f;%sf—: decarréncia de acidente de trinsito, ocerride em 28.08.2617, junte & Seguradora LIDER dos e
',f;;i:;  Consorcios do Segure DPVAT a efetar-o crédito em conta banciria, do BANCO BRADESC(Q i
’:_’f_’- ! Eff., Banco 237, Agéncia 1522-9, conta-egrrente n® 27949-8, como também declara estar % )
T _§ impossibilitado de apresentar o laudo-do IMIL, para fins de requerimento da Indenizagio do - -
e : Segure DPVAT (lei n° 6.194/74),- 1 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que . .-
o - é resido ndo realiza pericias para fing de prova do Seguro DPVAT; oqge o mesmo foi vitima de 4 ‘o
fiw;:’_- % acidente de trinsito, Interper recursos € tudo mais praticar para o bom e fiel desempenho deste o
L Z-*< % mandato, dando tudo por bom, firme ¢ valioso. Feita sob minuta e de inteira responsabilidade das L
. 3;\ 7 | pattes, Dados e documentos fornecidos pelo outergante. Assim o disse do que dou fé e pediu este g .
":}f: 1 instrumento, que Ihe li, aceita, assinando a rogo do outorgante, assinando a rogo do outorgante, Sr. i 5‘“\ e
HF-J - ’@ GEOVANE ALVES DA SI1L.VA, brasileiro, casado, auxiliar cartorario, residente nesta cidade. a4 -
< fllr Rua Dr. Walterdes Moreira Sampaio, n® 1030, Bairro Jozo XXIlI, portador do RG n° 2.684.441-P] - o .
T e % /0’?3 -5 do que dou [é.
i o M /M %screvcnte Compromissado, servindo no . _ Ir'
- edimento ocasional da T1tu{r a dlglt subscrevo, dato e assino em pdblico e rase. Em i o
Gst® _%L da verdade. Parnaiba (PI), 11 de dezembro de 2017. 7 [
| j? R 3
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wProposta de Pre-abertura de Contass
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CONTAIOs.
99817 o
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POLICIA MITITAR IO F1ATH

YISTO»
7" BATALHAO “MATOR OSMAR™ L{ v @'Q € Fhﬁfgﬂric?éé—%
¥ i [ W :
POLICIAMENTO DE TRANSITQ S s S
LETIM DE OOORRENCIA DE TRANSITO N 106/ 2017 FETRAN HetftrrAngsir Ui Btesaoa,
SEMANEXO( X ) __ COM ANEXO{ ) — RGP T T T
ALDA OCORRENCIA: AV. DR_JOAG SILVA FILHO
IDATA: TW0R72017__HORAFROVAVEL: AS TIHS0MN "‘m“““\““\
[DATA E HORA DG COMPARECIMERTO NO LOCAL: __ IROAKV7_AS  TIFI0MIN ““ \“
[CLASSIFICACAODA OCORRENCIA:  ATROPELAMENTO - e

. | YETLON 1 PEDESTRE
'PROPRIETARKY. CLEISON S0USA DO NASCIMENTO PEDESTRE: FRANCISCO PEREIRA DASILVA
ENDERECO: RUA EDGAR BARROSG W55 [ENDERECC: RUA [2 DEMARGO 1844
BAIRRO: RODOVARIA CIDADE: PARNAIRA BAIRRO: PIAUI CIDADE: PARNATRA |
PLACA: NIMIW  OF: FE _ IDADE: 56 ANCS SEX0: MASCULIND

L CHASST: 9C2ER0ZI0ARS30572
ESPECIETIPO: PASMOTOCICTETA
MARCA/MODELO: HONDA/POP 100 l
ANDDEFAR: 2010  COR: BRANCA r - )
CONDUTOR(A): CLEISON S0USA DO NASCIMENTO -
ERDERECD: RUA GENESIOFRES W* 1105
BAIRRO: SANTA LUZIA CIDADE: PARNAIRA
IDADE: 32 ANOS SEXO: MASCULING
I ovm: 1150422167 _CAL - AB" _ o T
N* REGISTRO:05234008750  UF: P
DATA DA 1*CNH: 0067011 VAL: (30771020
USAVA CINTODE SRG.{ }SIM { ) NAO
USAVA CAPACETE ( X)SIM { YNAO R N
ASSINALE AS PARTES DANTFICADAS N, §

— n : i 11]—' 'l,l'.ll.'I . 'I
R e
. [—j ﬂ Yy I : - :

a0 a7 lan 2 i

AVARIAS: RETROVISORES DANIFICADOS /ESTRIBO ey P

EMPENADY) . J[h e l._'uLJ R 'r AS Il
- Pl e '..5:.1.;[.-!._;!L3ja{- :
-l z '.r l

DADOS DO VEIC. EM CASO DE EVASAO DO LOCAL | | DADOS DO VEIC, EM CASO DE EVASAC DO IDCA_L [

RECONHECIDO PY SR {A} : RECONHECTDO P/ SR{A) *

ENDERECO: ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: BAIRRO: CIPADE:

' _ VITIMAS:

PEDESTRE: FRANCISCO PERETRA DA STLVA IDADE: 66 ANOS  SEXO { M ) LESIONADO( X)

ENDERECO: RUA 12 DE MARCO N°£44 BAIRRO: PIAUT ' CIDADE: PARNATBA

CONBUTOR DO V-01: CLEISON S05A DO NASCIMENTO [DADE: 32ANOS SEXO( M ) LESIONADO({ X )

mmm RUA GENESIO PIRES W 1105 BAIRRO: SANTALUZIA CIDADE: PARNABA
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TESTEMUNHAS: NAO

VEIC, [1]] ¥

RAIRRC: CIDADE:
N ——————— -
CONDICOES DA PIST4

¥EIC: i (14 VEIC: L1 |

PLAN. BORIZONTAL (X) (%)

O V1 TRAFEGAVA Na AVEM]

@ |

SECA (X) 1) ASFAUTO: (X) () T T j
DESCRICAO DO ACTDENTE ~ — — — — — — —

DA DR JOAD SIIva FILHO, NO SENTIDG DIRECTONAS.
LESTE/OESTE, APOS PASSAR PELD MER

TENTAVA ATRAVESSAR A AVENIDA NO

l. O REFERIDO ACIDENTE ¢

2. O RELATO ACTMA ESTA DE AC

CANTH. TEM TUDO,ATROPELOU O PED

n
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sofdmentt de mesmea, conforme a leglsleplie sspecliics que regulamenta os

paclanla supracitado, autofze a ramagRc do Maama «Ia ambolancla do SAMU Luls Comaia, incluelve Roends a

8 praceder 45 condulds necessanas a gamantr 6 sobrevlvancia @ o Blivio da

Ads lomar conhed mentd dos 11308 ervalvidps ao

Aukerizada
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