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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

Comidressd do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2012583827 Cidade: Piracuruca Natureza: Invalidez
Vitima: MANOEL VIEIRA Data do acidente: 11/03/2012 Emissor do Jorge Alberto C
DE BRITO parecer: de Souza
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 377300

SEGUROS S/A

PARECER

Data da analise: 06/05/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA

Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: JORGE CAMPOS
UF do CRM do RJ

médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao
Danos nao definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2629169/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 09/08/2019



PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012583827 Cidade: Piracuruca
Vitima: MANOEL VIEIRA DE Data do acidente: 11/03/2012
BRITO
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: ACE Gestdo de
SEGUROS S/A Saude Ltda.
PARECER

Diagndstico:
Descricdao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

FRATURA DA PERNA ESQUERDA.

Pagina 1 de 1

Natureza: Invalidez

Emissor do Otelo Corréa dos
parecer: Santos Filho

CRM do médico: 2498

AO EXAME, DEFORMIDADE GRAVE EM VARO DA PERNA ESQUERDA, EDEMA E LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS

DO TORNOZELO ESQUERDO, MARCHA COM CLAUDICAGAO.

TRATAMENTO CIRURGICO.

LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

09/05/2013

13.500,00
FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO

PI

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

% Dimensao Graduacao
70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informacoes do Acidente
Sinistro: 2012583827
Nome da Vitima: MANOEL VIEIRA DE BRITO
Local: ENTRE PIRACURUCAE ALTO
ALEGRE - Pl.
Data do Acidente: 11/03/2012

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Resultado da Avaliacao do Medico Examinador

I. Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo

automotor de via terrestre?
(x )Sim ( ) Nao () Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como “ndo” ou “prejudicado” apresentar justificativas:

|Sé prosseguir no laudo em caso de resposta afirmativa no quesito |

Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:

Resposta: FRATURA DA PERNA ESQUERDA, TRATAMENTO CIRURGICO

b) As alteracdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico
hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: AO DEFORMIDADE GRAVE EM VARO DA PERNA ESQUERDA, EDEMA E LIMITACAO DOS
MOVIMENTOS DOTORNOZELO ESQUERDO, MARCHA COM CLAUDICACAO.

Ill. H& indicacao da Vitima ainda ter que realizar algum tratamento, incluindo medidas de reabilitagao e/ou
exames complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: (X ) Nao () Sim.

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitagcdo:

b) Exames Complementares: (X) Nao () Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) ( ) Disfungbes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagao da disfungédo ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagdo.

b) (X) Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatémico e/ou
funcional definitivo informar as limitacdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patriménio fisico da Vitima.

Resposta: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Em caso de resposta afirmativa para “a” e/ou “b” no item lll e/ou “a” no item IV, favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados.




V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des) permanente(s)
que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que sejam geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo.

Com base no exame médico se pode documentar:

() Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio
fisico e/ou mental da Vitima).

( x) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano é “completo” ou “incompleto”:

() Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma
global algum segmento corporal da Vitima).

( X) Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais entdo compativeis aos danos apurados,
respectivamente a cada segmento corporal acometido, apurando de modo global ou setorial.

12 Lesao: Membro inferior
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve (X) 50% médio ( ) 75% grave

22 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave
32 Leséo:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave
42 Leséo:

Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Informag6es Complementares Apresentadas pelo Médico Examinador

Identificacao do Médico Examinador

Nome do Medico: FRANCISCO DE ASSIS COSTA ARAUJO
Registro no CRM: 2498 - PI

Local do Exame: HOSPITAL DE OLHOS ASSIS COSTA
Data do Exame: 09.05.2013



Federal Seguras - Carta de pendéncia hitp:irww proevodpyat.com bricanaPendencia php?idProcesso=|

000 o g g
o pesons, a0

Sarorg gy ioda e

MAMOEL VIEIRA DE BRITO

RUA LOCALIDADE SIMBAIBA S/N
ZONA RURAL - PIRACURUCA - P1
654240-000

Mda Processo/vVitima:
2012583827 /MANOQEL VIEIRA DE BRITO

Informames que o processo supra foi alvo de nossa maior atengao. Entretanto
para que possamos dar continuidade na regulacio do mesmo, faz-se
necessario a apresentacao dos documentos relacionados abaixo. P.5. Favor
quando encaminhar a documentagao complementar, anexar esta
correspondéncia.

Pendéncials):

® . - APRESENTAR RG DA VITIMA LEGIVEL, UMA VEZ QUE O ENVIADD ENCONTRA-SE
ILEGIVEL; APRESENTAR COMPROVANTE DE DADOS BANCARIOS,

Anallsta:

MNome: Thayse Merizio
Telpfone: (2132536-6162

Todos os nossos formuldnios estio disponiveis em www. federalseguros.com.br,

| de | le 202 |
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SECRETARIA DE 5E _

DGPC/GERENCLA DE FﬂLfL‘ A DD INTERIOR ;
6" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL [as.]
DELEGACIA DE FOLICLA CIVIL DE PIRACURUCA /F1 " e

;
.
Lats b L tlag
T
.

OCORRENCIA: N°® 24512012 — LIVRO N° 043
Fla. 010 (versa).
NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO
DATA DO REGISTRO: 23/03/2012.
i DELEGADO(A): Bal. GUSTAVO CARDOSO JUNG BA
ESCRIVAD: Paulo da Silva Malo.

NOTICIANTE: SR{A).: ANTONIA ALZERINA DE BRITO COUTINHO, hfzisrraira. natural de Firacuruca-
Pl, aux. servgos, nascida em (0601/74, fitha de Teresinha Luisa de Brlo, residenle na localidade
Simbaiba neste municipio, portadora do RG n® 1,308 453-55PFI

RSl B T I

HISTORICO: As 08hrs20min de hoje compareceu a essa delegacia de policia civil a noticiante acima
qualificada comunicando que no dia 11/03/2012 por volla das 17hrs, seu manido MANOEL VIEIRA DE
BRITO portador da CNH n® 087310960, categona "AB°, pilotava a molocclela marca HONDA, modeio
BIZ 125 ES. fabncagao e modelo 2006, cor vermedha, placa LWE-8326, chassi 9C2JAN4 206RE86254
licenciada em nome de ANTONIA MARIA DE SAMPAIO DOS SANTOS ARAUJD, pela estrada
asfallada gue hga esfa cidade ao municipio de S3o Jodo da Fronleirs-Pl, levando de camna a
neticiante e A fiha do casal EMANQELLY DE BRITO COUTINHO nascida em 09/08/2006. CQus
chegaindo na localidaie Paranpeba, sona rural deste monscipio de Piracuruca-Pl, um moloqueino gua
vinha pela eslrada camosal, enlrou de repenie no olamenio da pista colidindo frontalmente na molo
que seu mando pilotava, Que em conseqiéncia da colisdo seu marido MANCEL VIEIRA DE BRITO
fralurou & pema esquerda, enguanto sua fitha EMANOELLY DE BRITO COUTINHO sofreu
lraumalismo cranio encefilico e a policianle sofreu apenas escoriagdes. (Que foram socomidos por
lercaines e encaminhados para o pronko socormo desta cidade. _

DECLARD, para os fins devidos que as informacdes iEI'EF.lII plmtada-s sa0 verdadeiras,
estando ciente das penas cominadas ao falso teste W -aH=feoaaeackio falsa, motivo
pelo qual assino o presente documento. § -.-..-.:.'

RS

Piracuruca /PI, 23/03/2012.
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CERTIFICO como me faculta a Lei, alendendo
a0 requerimento verbal da parte interessada, que esta cidede de
Piracaruci/P1, nio dispoe de servigo de Institute Médico Legal - IML. O
referido ¢ verdade e doun £&. JWHTRHITNTIT TR ITEE

Delegacia de Policia de Pracsuca/f, {Fﬁ:_’nﬂ!mdnzﬂm.

FED
r

Rua Ver-Francisco de Brito Magalhlies, 3/n°, bairro Baixa da Ema
Piracurnca — Pisud - Fone: ((ax)86-8343-1150
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NOME DO PACIENTE: _ (hewaol  Viewa de Bailo

NUMEROQO DO PRONTUARIO; _3¢siol

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIC UMA VEZ, CABENDO AOD
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZAGAD",
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LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZACKO
LE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA

DE .PROCEDIMENTO DE INTERMAGAO HOSPITALAR
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Py Nome MAMNOEL VIEIRA DE BRITO
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T Médico RODAIGO OLIVEIRA PEREIRA DA SILVA
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ECO DOPPLER VENOSO DO M.LE. JI FEDERAL SEGURDS
ACHADOS: |Il' 16 NOV 2017
SISTEMA PROFUNDO: === —

Veia femoral comum, profunda e superficial apresentam-se de trajelos retlineos,
calibres preservados com paredes finas, totalmente compressiveis, pérvias com fluxn
espontaneo, fisicos com a respiracio e com bom enchimento a compressao distal.

Veias poplitea, tibizis ¢ peroneiras apresentam-se de trajetos rétlincos, calibres
preservados com paredes finas, tolalmente compressivess, pervias com fluxo espontineo
¢ bom enchimento i compressdo distal.

i
Ao cxame da panturrilha as veias gastrocnémicas e soleares apresentam-se de calibres
preservados, compressiveis com Nuxos presenics, sem rombos,

Auséncia de imapeas sugestivas de romboss antiga clou recente em veias supracitadas
SINTEATA SUUvrein . i

Veia safera interna e externa apresentam-sc pErvias, compressiveis, sem trombos, com
MMuxos presentes, :

p | n & -, . -
Veia safena exrerna apresenmta-se de trajeto e calibre preservado, pérvia, compres
com fluxo presente. |

|
* Edema de pele e T{:J'SC do tergo distal da perna e do pé esquerdos.

CONCLUSAO: |

!
1. SISTEMA VENOSO PROFUNDO E SUPERFICIAL PERVIOS, SEM SINAIS DE

TROMBOSE RECENTE OU ANTIGA:
2. EDEMA DE PELE E TCSC DO TERCO DISTAL DA PERNA E DO PE

ESQUERDOS.
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