Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Luana Barros da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Fz Belo Monte, S/N
Quixeramobim Quixeramobim CE CEP: 63800-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / CE ] 20089350965
Data local do exame: [ 16/08/2017 ] Boa Viagem [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

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

TRAUMA CRANIO FACIAL LEVE. , ~
ASSIMETRIA FACIAL, PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS E LIMITACAO RESIDUAL DOS MOVIMENTOS DA ATM.

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 () Nao
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(&o) relacionada(s) com as lesbes 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 correlagéo entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacaes (item V(*))
Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

ATENDIDA NA EMERGENCIA E INTERNADA PARA OBSERVACAO. NAO FEZ FISIOTERAPIA.

Data da alta: JUNHO DE 2016.

QUADRO TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM REPOUSO E MEDICAQAO ASSIMETRIA FACIAL, PERDA DE
ELEMENTOS DENTARIOS E LIMITACAO RESIDUAL DOS MOVIMENTOS DA ATM.

Complicagoes: SEM.

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao
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 justifiguem os danos corporais permanentes.
DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DA FACE, PELA LIMITAGAO DA ATM.

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¢oes “b” ou “c”

. Segundo o previsto no inciso Il, §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, 0 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 avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() "Exame n&o permite conclus&o proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

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

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

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

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

() Total = “100% da IS”
(*) Observagbes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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Dr. Andre de Oliveira Leal

Carimbo com Nome e CRM " SEG CPF - 029.258.907-76
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. _Dados da Ocorréncia o

| Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |
! Data / Hora da Comunicacio: 26/11/2015 15:41:20 I
Data/ Hora da Ocorréncia  : $7/11/2015 16:10:00 ~ Hﬂ!ﬂll ”"”"m”””m

Enderego da Ocerréncia: ROD CE 06{ Wiy

| SEDE QUIXERAMORIM /CE —
| Ponto de Referéncia: NAS IMEDIACOES DO SITIO SA0 JOAQUIM.

. Dados dals) Vitima(s}
Nome: LUANA BARROS DA SILVA

? Nascin:lentn 1 25/01/200% DEPARTAMENTO DE SINISTHOS '

- RG: Orgdo Emissor: UF: - CPF: CPyAT !
. Filiagio: ANTONIQ LINDEMBERG ALCELINO DA SILVA CORTENA N™ wRIFILARA | !
| MARLY MARTINS BARROS |

03 AGO 7 |

Endereco: SIT CUPIM I
SEDE | e te angum:ion S: AJJ |
QUIXERAMOBIM CE BRASIL o Telefoner [ &S iin 500 o147 |

Dados dofs) Veicalods)
"I IPD MOTOCICLETA MARCA: HONDA/CG150 FAN ESDI
. PLACA PMTO01T MUNICIPIO / UF: QUIXERAMOBIM / CE
| MODELO/FARRICACAQ: 201572814 COR: PRETA
EENAVAM: 1036752558 CHASRSL 0C2KCIOSOFRDLGSDT
SITUACAQ: NAO INFORMADO PROPRIETARIO: MARTA MARTINS BARROS
I}NE(H_}:?M_EN"I O COLISAO

Histdrico

QUE wem confeceionar o presente BO para informar que & peniiora da menor acbma qualificada, QUE na data, hora e
local supracitados a mesma estava trafegando come ganpeira na motocicleta acima descrita a qual 2 condutora ez
VANESSA BARROS CAVALCANTE, QUE afirma que vinha da Fazenda Cupimn sentide cidade, guando nas imediagles |
da Sitio 830 Joagquim, um individuo em uma moto estava parade, ressalta gue quende a condutora de sua filha passava ¢
| mesmo gvangou a preferencial e colidin contra a condutora, peasiio om ue a mesma perden o controle do veiculo,
‘momente em que vieram a cair sobre o solo, QUE afirma que sua filha ¢ a condutora da mesma foram socorridas por
populares, QUE afimma que sua filha sofren pancada na face, purda de dente ¢ escoriagdes pelo corpo, e sna condutora
safreu corte no pe e escofaghes pelo corpo.

B} : e ¥oliciantets)
Nome : MARLY MARTINS BARRGS
Enderego : SIT CUPIM
Bairre  : SEDE
Municipio/UF : QUIXERAMOBIM CE BRASIL Telefone:
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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: 18/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLY MARTINS BARROS

BANCO: 104
AGENCIA: 02843
CONTA: 000000022635-9

Nr. da Autenticacdo 5B3259B3984BF6B1
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

SOl 5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE { SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Pnsmm:rlt-mn FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CUINERAMOHIM
FICHA DE REFERENCIA
Linidade de Origerm
Digirite Sanitaro: ) Municipic:
Nome: ,'L,,\,,\_.H_;.k N %‘ﬂdw:}'d\_ eh - aa_.LUﬁ,,. - Prontudric M
Sexor { YM [ F Data de Nascimento: _____f_ ! Ccupagio:
Enderaga; " Balrro ' Fone:

Motive do Encaminhemento:

Ex do Pl

Resultado de Exames:

Conduta j Realizada:

Impressdo Diagndstica:

Marie-N° Registro . Fungao : Data Hora
AGENDAMENTO
Encarminhamento para atendimenta [ ) Ambuitorial { HDSDHHIEI } HU’LI'UIHHﬂﬁEUW
Procedimente:  Tols X P P Profissional;
Lnidade de Referéngka: Data: f f Hura:

FICHA DE CONTRA-REFZRENCIA (*)

Unidade de Referénoia. |

dunicipio: Prontugrig: Alga:

RESUMO CLINICO / CIRURGICO:

— —]
. JEPARTAMENTD OE SINISTRUS

: DRYAT i
RESULTADO DE EXAME: I"‘_ TeRfrrapo};
:; t
| B2 AG0 I0IF
DIAGNOSTICO: Principnl | _ B oD
o e seguradora 97k
Secondario 1 Stk Lure, 30 - Boja 147 cin
- i oty FOTTT, L o
Secunddario 2 ' ciD

PROPOSTA DA CONDUTA PARA SEGMENTO:

O prablema justificov areferéncia? { )Y Sm { ) Nao
O motivo referéncia coincide com diagnéstice? ( } Sim [ ) Nio

"

Ass Do Consultante - N® Reqistro Fungao : Dala

* UTILIZAR TAMBEM COMO RESUMOC DE ALTA,




" Consércio Piblico
L% de Sadde da Micrarregide
de Qujsadi

MOLICLI IR
KR MU AT ) ERYALEANTE I W

Pedido: 6807 Paciente: LUANA BARROS DA SILVA
Sexo. Femining Idade: 14 anos, 8§ meses e 23 dias,
Data do exame: 171172015

Tomografia computadorizada do Crénio

METODO: Obtidas imagens por aquisi¢io volumétrica em tomdégrafo multislice de 16 fileiras de
detectores, sem o uso de contraste venoso. As imagens foram pés-processadas e analisadas em
workstation.

ANALISE:

Supratentorial

- Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagdo preservado.

- Nicleos da base e regides capsulares de aspecte anatémico.

- Ventriculos laterais e terceiro ventriculo de morfelogia e calibre normais. i 1
Q:PARTAMENTO DE SINISTROS |
DPYAT !

- Cisternas, sulces e fissuras sem alteragdes. - Mook " wawicansl

s _ . , , | ;
N&e ha sinais de desvio das estruturas da linha média. | 93 AGO 20T |

- Auséncia de calcificagdes patologicas. i J
i .te Sequradora S/ A
["J.-. TaIM Lues, 300 - Laga 14?]

- Regido selar e justa-selar semn alteragioes. Mdiatir - Fortaloza | LE

Infratentorial

- Parénquima cerebelar e tronco carebral com morfologia e densidade preservadas.
- O IV ventriculo tem topografia mediana e calibre normal.

- Cisternas basais sem alteragdes.

r :
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: A tomografia computadorizada cranio - encefalica realizada sem a
administragdo de endovenosa de meio de contraste hidrossoliuvel evidéncia aspecto normal.

OBS: Edema de tecido mole em regiZo frontal supra-orbitaria esquerda.

T
SEBASTIAQ-M.DE CASTRO.E SILVA
CREMEC 7208 CPF 41101820349
MEMBRO TITULAR DO CRE

Digitador: PULCE BRAGA
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ESTADO DO CEARA
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170430171

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: LUANA BARROS DA SILVA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Quixeramobim
Data do acidente: 07/11/2015

TRAUMA CRANIO FACIAL LEVE.
ASSIMETRIA FACIAL, PERDA DE ELEMENTOS DENTARIOS E LIMITAGAO RESIDUAL DOS MOVIMENTOS DA ATM.

TRATADO DE FORMA CONSERVADORA, COM REPOUSO E MEDICAGAO.
SEM COMPLICAGCOES.

LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO FACIAS

Com sequela

16/08/2017

Andre de Oliveira Leal

( Seguradora
Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ICATU SEGUROS S/A

PRESTADOR

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742

CRM do médico: 16566
UF do CRM do médico: CE
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)
LesGes 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, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00




