
Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10522919

A/C: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170091258 ASL-0053166/17

Vitima: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA

Data Acidente: 19/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IRANILDO MUNIZ CLAUDINO

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Março de 2017

Carta n°: 10646041

A/C: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA

Sinistro: 3170091258 ASL-0053166/17

Vítima: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA

Data Acidente: 19/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IRANILDO MUNIZ CLAUDINO

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 28 de Março de 2017

Carta n°: 10733588

A/C: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA

Sinistro: 3170091258 ASL-0053166/17
Vitima: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA
Data Acidente: 19/10/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: IRANILDO MUNIZ CLAUDINO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA
Valor: R$ 675,00
Banco: 104
Agência: 000000922
Conta: 0000054125-1
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mão-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mão 10%
Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
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BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/03/2017
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*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DERIVALDO LUCIANO DE LIMA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00922

CONTA: 000000054125-1

Nr. da Autenticação 7BFC737D6BE89E81



o�oo� �o���	�

�	� 
�

���
�

���
�������������


��

�

o�o��o�o���o��o���o�oo���

���o���
o�����o� �������_¡)5� �o� � 4�

oG�new�d�t��de�expediçã���7�0t���	1�Órgã�i�� B_J�
oPF�n9�í�)o�3�5&Q�GZo-Qq���

�enh��per�nte���este�instr�m ent��dec��r�r�
q�e�nã��

p�ss���c�m pr���nte�de�endereç��
em �m e��n�m e��send��cert��e��erd�deir��

q�e�resid��

n��endereç���b�ix��descrit��
seg�ind���em ��nex���d�c�m ent��c�m pr�b�tóri��

em �n�m e�

de�terceir�z�

��gr�d��r� ~�

�o�����enid��Pr�ç�)� oo�� �o���s��� V�f�et����

oúm er�� _��5 ��

�pt����o�m p�em ent� W �
B�irr�� o�oW V��V��

oid�de� �J�P�

�

�st�d�� P��P�pf� �

o�P� 5	�3�o��-��� ��

�e�ef�nedeo�nt�t�� �83Í68890~1131�3��98$o~�0�7���

�-m �¡��

P�r�ser��erd�de��firm �-m e��

��c���e�o�t�z�30���� VoÓ�Â���0������ZÚ�é�

�ssin�t�r��d��oec��r�nte:�K��om Qdo�Í�üw�cbt��� �

~~�

~~�

~~~�

~~� ~~�

~~�
o�� Po�V���Goo�����Po�V
o�oo���

�����

� 4�

05�F�n�ZGJ
@ �

Po���o����
�G��J__Q_¡f\__o_3�

P�����~
À�



\������ ����	�	���� 	\�\�
�\\	����	���	����	
������������	�	"���”	C�� �	� f������	�	 wüãü������	
���su� �����	

��

�	

C�	
\�	 �'	QOÍÃP\	

Ou��2���	

,	 �	'	 �,̂	ç�\	
\���s��hà�	

COM P�\V	s���s	\	P�\V�\LhC w	

B	�	F\“�	2��7	
�5����2���	

D�b	
p�óx�� ���f�u��	

P�OTOCOLO	"	
�	

'*	O\	
�4/��/2��$	 LÊ\L	CPH	C�PH	�\��	

\���v�w	 \�u��	 ���s�����	 C��su� �	 D��s	
�uws�s�� 	

�	UM Í	\àu	4P��	��	�	 D� 	 L�kuu	 �� 	 �� 	M 	›�	\x	�	
\sv�	 �szv	 �s����	 �� 	

|	 �s �	

F��uv�s	°"'�	�h�sp	
D�� ��s�� ��v�	vü	 5,	,5	

�u� wf�	
V"'$ÍÊÊ'	

75	57	

:��2	
�	2�	

4	M ç�àv�wsuñuiç��	
His�ó��� 	��	C��su� �	

(kW h)	

s� �	
\���s	

M ��	
��	
M � �	
\�� u	

'	 uu	
��7���2���	

\Pk�

\	
PW �D§��ÉLDO�ÀD\�'\�
B\M 	v��� uá��	��� 	À�	

22�C��v�7�����h›J��P� ���P\<C\�	
s�� s���	

C�PJ�ÊÍ�B	|Q�M �O	� 	BX	�	��|5� �	
�W FM ��M M \W \M �M M 	

W UV\�	Côf���p�	��u�� � �uz� u� 	
\� � 	wwv� ��z���xu� � b�	
��

�	

�

�	Év
�	

�

�	

��7���5b����5���7��›�f2�	
���5�b5���2�2��	

���������bs	��	Qu�������	
¡,¡� ,¡,5,,,	

�u�s	 UM ���	��	T��sã�	��	\�\\L	 '̂“"“°
M 	

D�CM \�	 7,'��	
5	�5	

\Ê	
Y��Í\\�M 	

7'Éâ� w	
F�CM \�\\L	 2'�:	

7	uu	 ���� w	���	� M i\����	 7�?7

�	
F�J\�UM 	 � �:5	

��	'z	sxssq� 	 h�	�w�	 4��s	 �	':	����	

s�	›���� =�� ¡�	77�	
s�âb	 � �	

\� 	
uwvs� �s���	 7�7	 �� ss� � 	

����	
���

�	

D��	��� �����	

s� � 	� 	� 	u	z�� w�	C�� � 	��	\��� '	

Dubuí��uq�z	
�	�\\V�\O	D\	V\�CM \�TO	C��	›�:)	� �� 	��� �	�� �� ���� 	puv� ��u�� 	\� 	

����	

�v�s���	\��� � � �	p��� 	w	susp��s�	�p��i	u�	� � ��	W �s�hç�v�	u	��	\�\\L	Op���� �� �� 	u�	�zv� 	��p�� ��	�u��� ��� ��� �u� �	�� �	� u	M �	
�u	

� v��� �u	uiú���	u� su� ��v�	uu	� �uwzç��	��	u�� 	�	��v�� �� �	��� 	����� 	x� \	� ��� uuw	u�	� � � � 	�	x� �	�	h���ik	z� 	� q� 	��	p��u��	��	���� �	� 	�x�	u�	� ��w� ��� �	

�	�/�	�/2���	

P\�\�\\	

��� ��	|�5��4����4�	
M u������	�5�4�2���4��	

���5	

��	ww	 ��W T� 	
�$	��5,�2	

ÍÍH����� � ñ� ÍÊ�ÍÍÍÊYÍ�W ÊHW ÊÍÉHFÊÊÉññ� âifãJ\u�� ã�z



C� CCC
C�

����� � � �
��� �� 	�� � 
� C�





���
�
�




�
�
�







�
� ���� �	� 
� � 
� �

������������ ��

��������������L
��

D��LA�AÇÃ��D����S�DÊ���
LAG��J��ÃQ���

�S�S�A�

��,�QA /̂/_L_ba� M UM fÇZ� �M �DÓtJ��

�G� �9� S���Éé�L� ,� dala� de� expediçã��/Ú�/Ú9�/�4�â� Ór	ã��

SS���	à� ���� �9� ����4�3���«8���-��D��e�h�� pera�te� a� e
te� i�
tr�� e�t��

de�larar�q�e��ã��p�

������ pr��a�te�de�e�dereç��e� �� e����� e,�
e�d���ert��e��erdadeir��

q�e�re
id�����e�dereç��abaix��de
�rit��
e	�i�d�,�e� �a�ex�,�d���� e�t����� pr�batóri��e� �

��� e�de�ter�eir�z�

L�	rad��r��(��a/A�e�¡da/�raça)�

�QUA� ãz�ara�ÍXS�S�A�
�ú� er��

L(� 8�
Apt�/��� ple� e�t��

Sr��M � ���4�
Bairr�

��

?GD�M �6��yâlM �
�idade�

Ã��AS� �ÉM A A�
�
tad�

C�

?�A�KM �BA�
����

�8��3A-�9 ��

(83CJ�9889�CY3�3�
�elef��e�de����tat��

�-� a�l�

��r�
er��erdade,�fir� �C� eA�

L��aleDataz�Í�AJ� �� âzáã� ,/��////�//é�

A

i�at�ra�d��De�lara��

w



C ������ ����� � �
���

	�
��
���	�	�
�� ������ ������ ��� �������������������������������������� 

�3� �� 3����� ��� ��������e�������� �2 ��g� �e� �� Ri�����������e� 2 � I�� �����������(���

Ni� e� ���JJ������ e�a����

��
� 2 �PCTD�

RUA� ESTES�F� ��� �S�D��P
� 2 �
� PESBOAIPBCU�S� ��� �� H�

��� ����2 ��az� �i� ������ Ua ���� �� � g�����í��� ���� � �� �xa�ü�i"�¡������
��

	�*������	�
É� �� �� 4��� *�b�� ��

��

�������� � ��Ê
�UC�(U��dadeC����� íd�� �� 	��
�¡ê�

Ag���0
e�
�������������� � ü�9������


0
0800
5�

� �i�� O�� h� Ca��� � D�a��
D�� ��h�� D�� �� �
UD�I�I� IIIH�	2 �I� �
�� 	�

�� ��

	�	0� P!�E\�

CO� PREV�SEGUROS�E�PREVIDÉNCIA�SIA��

06�FEV���0
7�
83�

PROTOCO�O�
AG��JOÃO�PESSOA�

���
��
�

� � � � �

��


5�

���x���›����� ��� �
,�

	�	�
D��� �� O��� � � ��� � ���� �� ��

ÊO
� "P� 	TA�C��� � ��� ��� ��� \� !�I�
y���� � 4� I��a�

N��
�� ��

��
��

FG�
�J
�

�� ����� ������
�4�

ANÇ� AEN�OS�E�i�� �����
�� ��

	�

C2 BS�� �2 2 A�
5
5�

�� �� ,� ,�
›� 2 SDE� 2 IHD� I�

OH�
����� ��a�

����� 	��
\�

	� � �� �� �� ����� ¡��A�� �� ���� �e�
�� �

›
�"�� �	 �̂

�� � �
Â� I� �
��
����� IJ
�
A��a � �
II"	�� NÂ�

��� � 
5�

ã�� � � � �z�e�� �� A������ ����� �
2 �� � � I�� � �� � 7�� � 7395�
�� �� � � ��� ���� �a� � �� �

����� 
3��
��� �� I��� ��3�� ���

B�� �zü��� z� �� � TOTKFÃ� GAR 
�
“	°	“��“	� 	�"	"”� �6
08��0
3� RS�
03,�9
�

4b����68d�499a�
�d5�0783�dbeA�950d�b
04�
"� "� �����

�� 
�
�� �����h��� �"" ���� ���

��

��

��

��� ,�

� �ú�� �� � �g�	� 
�
� �� �� �� ��� � � �� z� �

��� ���� 5�2 � 35°� â�°	�	��	5�	�	���h� 3§g§� i�gj����� �����
àgg� �� � ����	›(����� �� B¡�� ���ÉIÊ� � aí�� ��� b�� � ���� � K�ê��

"	�	�"E"”°	�

3
99� ��g�� � gg��� a�� ������� � � � “"	� �̂ "

��2 � 	ã�ã� a���
� ����� � 7

� ,�� �e�� 	°°T��� � 
7�7 � � ��

h��i������ � i�a���

�� �� g�� ��� �

��� �4�0��5���� �
� �������a�����z��� ��j��

§�6�0§
�
e�aea������
�7�a§
b� ��ãúààü����� g�z�

2 � I� HII2 II� I2 II2 2 � UI� IH� 2 I2 JH
Ê �
�

�



u�uu� �u�u�	� 
�	� 
�




uuu

u�
u


u

u�

u�u��u�u��� uu� ��������uu������u��
u�uu����
���

u�����a�����ep��°�445�1	�-���eve�ção�à��av�gem �de�
�uÊuÊÊ���	017 ®�

��u�����a���u���1��°�445/1	,�q�e�t�ata�da�p�eve�ção�
\�


a�ÊÊàÕjd�

��

o��
. 4�

m e��ado��eg��ado�,�dete�m ��a�q�e�toda��a���eg�� do��

�

q���o��t�t���� �ada�t�o� de� toda�� a�� pe��oa�� e�vo�v��âQ�Q�ó�àÊã�g�
��de��zaçõe�.� ��te� �ada�t�o� deve� �o�te�,� a�ém � do�� do��m e�to�� de�
�de�t�f��ação�pe��oa����fo�m açõe��a�e��a�da�p�of���ão�e�da�fa�xa�de��e�da�
m e��a��a�ém �da��e�pe�t�va�do��m e�tação��om p�obató��a�

�� �e���a� em � fo��e�e�� a�� ��fo�m açõe�� e� do��m e�to�� �eq����tado�� �e�te�
fo�m ��á��o� �ão� �m pede� o� pagam e�to� da� ��de��zação� do� �eg��o� u����.�
�o�t�do,�po��dete�m ��ação�da��efe��da�u�����a�,�e�ta��e���a�é�pa��íve��de�
�om ����ação�ao�u��FZ��


� ��pe����e�dê���a� de� �eg��o�� ���vado��-��u��u� ó�gão� �e�po��áve��pe�o� �o���o�e e�
ñ��a��zação�do��m e��ado��de��eg��o,�p�ev�dé���a�p��vada�abe��a��ap�ta�ízação�e��e��eg��a�
	� uo��e�ho�de�uo���o�e�de��t�v�dade��F��a��e��a��-�u��F,�ó�gão��m eg�a�te�da�e����t��a�do�
� ����té��o�da�Faze�da,�tem �po��f��a��dade�d����p���a�,�ap���a��pe�a��adm ��í���a��va�,��e�ebe�,�
exam ��a��e� �de�t�f��a��a��o�o��é���a�����pe�ta��de�at�v�dade����í��ta��p�ev��ta���a��e���°�
9.613/98.�

�e�o�expo�to,�e��íu�uf�u��� �� ��Z� u(,�,_/)¡
/t/
>� ,� po�tado�(a)�do�

u���°Á_,�exped�do�po�� ����671�����

�/&//5�,u�F/uu�J��°	03.?95.�8	q-�0 o�

�a�q�a��dade�de�p�o���ado�(a)/¡�te�m ed�á��o(a)�do�be�ef���à��o�(a)�u��Â����� o�

Qu�u��Ó��u� ��

,em �

do������t�o�de�u�����da��at��eza�
uW ��Óu�Z�

da�vít�m a�u�� uÁ���o� �uuu�� a� Jé� aw� ,e��o�fo�m e�

dete�m ��ação�da�u����|a���u�����°�445/1	,de�|a�o�a����fo�m açõe���o����tada�z�

��of���ãoz�kd��auv����� ue�da�� e��a|1u$� Qáe�j�oa-����

uo��m e�to���om p�obató��o�:� u�uu�
oa-��á�

-��u�uuu�u�u�/�
u��u� �u
�u
�

Ju



C�CC� �C�����
	��
 	�

��������������������������������
C
������������������
����������
������

���C�S� �C�m x��� W �âqm �ÁI� � ,�

RG�n°�9�180�019�,C�����
�x�
�����z�Q�C�Qg�g,/g�01��
Ó�g��~� sS�Z�g,�

������������C�F�n°�Z� �5�.���
 .�Lô����-06� ��m ���m �������n�������
��
�

Ê��LÊ� ,n���s������
� W �HZ��H��>��

�n�
��
s����n��(R��/��./�s�.)�J������ H�[�����f� 0�H� �R�C 2�

�

��

-�

n°� 2� é� ,���m ��
m 
n��z� C���g�I>�� ,��
�����,�s�b��s��
n�s����L
�,�

q�
���v
�������b��x��m 
n���n����é(
��)��
�m �nh��
������
���
�n����������q���
n�
�

�����������m ���v���m �� CÉKC�\/�kLC�� ��Á�C�ÁCJ��� 917� À��� ��

��j������n������
��� CGB���/�/L�C�� Á���f������ QC� ÁJ� ^
)�

�
�����z� Q���S�/�� ��m C��ÓÓFm � �GÊC�F���BZ
>�

� ��
��:� #�C_Ó�� �G���Ô�� ��F�Ixj�
C�� ÊÊÊÊ��

C� ,,

�̂

�m ����55�
Cb�F�v.�z�w m �

�����:� �ÉX� ��§4� �R���C�L����̂� ¡̂ ¡ñn�SSn“̂ �qJKCI�
Ch�ss�:� 9�C��KÇÉLQ�/\��Gf�Q���õ�CÊCJL�

C�����������
n�
z� / /

~

~�

L����
C���:�S�KQQÊSÊ��I�ZS/ÍÚ/Z�/Ó�

RW � W W � � ��m �
 @ �
�ss�n���1�����C
�����n�
�

Cm J������f��w�JL� 1������

�ss�n���������C�n������(���s��s
j���m ��
��
����q�
�n�����
v���m ���
���m �m 
����s�n�s��� )�

	~›~-::-�._._�.. ~�
F������C�����S��vn�

bwnnm m m ��m �Ç�RW �,�C�Z� C�

v����C�I�RÍ���
�R�q�sm ���“";	�
I�fx�ñI�“H”-*?�
�
��_� CÉ� �� �F�m w�w�S��

b
f� S�bs����m
f

��

R
�m h
��.� ��n�����
nü���
�v
���ü
x��.���s)�Fx�� C��

m �sm m ��CC�RCC� �m wnâ�gx�m m m m � ��
� ����ÍGW L�SC�sIm G�sm ���

..� m m �n�

5�W XH� .�

< -�

�n��
sL����vé����
.�S�nHBZn� �16\1�:��

�ÊÉ�àk
�L�à�����n�
s�15.�2�¡���
�w� ÍÊÍ�JZÊSC�

-	�
n�
)	� Íx�

S�LÔ�BÊW � ��Ê&É§16;8-�2�5�

�m ü��������
n�������
�
n�J� k›s-fÍs›_=11:›�������.��m b.���s.�b��

~�
~~�~~~�~

~

v� ~~

0�



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DERIVALDO LUCIANO DE LIMA MBM SEGURADORA S/A

3170091258 Sapé Invalidez Permanente

19/10/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA EXPOSTA DO QUARTO QUIRODÁCTILO DIREITO.

VÍTIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRÚRGICO, OSTEOSSÍNTESE COM FIO DE KIRSCHNER.

Limitação funcional do 4º quirodáctilo direito

Com sequela

16/03/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME APRESENTA DEFORMIDADE NA EXTREMIDADE DISTAL DO QUARTO QUIRODÁCTILO DIREITO,
PSEUDOARTROSE, DOR NEURÍTICA À MANIPULAÇÃO LOCAL E LIMITAÇÃO DA FLEXO EXTENSÃO DO QUARTO
QUIRODÁCTILO DIREITO.

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Dedos mão-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da

mão
10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00

Total 5 % R$ 675,00

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

DEQUITIER MACHADO

52.93843-2

UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DERIVALDO LUCIANO DE LIMA MBM SEGURADORA S/A

3170091258 Sapé Invalidez Permanente

19/10/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/03/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Fratura de mão direita

Não há como definir ou predizer a existência de limitação funcional permanente e insusceptível a terapêutica a partir
da documentação fornecida.

Observações:

Documentos
complementares:

Solicito perícia médica para qualificação e quantificação das possíveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): DERIVALDO LUCIANO DE LIMA   Sinistro: 3170091258   Data: 19/10/2016

Endereço do(a) Examinado(a): R AUGUSTO VIEIRA, 155, CASA - CENTRO - Sapé - PB - CEP 58340-000             

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PB ] 2872483                   

Data local do exame: [ 16/03/2017 ] João Pessoa                 [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA EXPOSTA DO QUARTO QUIRODÁCTILO DIREITO. AO EXAME APRESENTA DEFORMIDADE NA EXTREMIDADE DISTAL
DO QUARTO QUIRODÁCTILO DIREITO, PSEUDOARTROSE, DOR NEURÍTICA À MANIPULAÇÃO LOCAL E LIMITAÇÃO DA FLEXO
EXTENSÃO DO QUARTO QUIRODÁCTILO DIREITO.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

VÍTIMA SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRÚRGICO, OSTEOSSÍNTESE COM FIO DE KIRSCHNER.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional do 4º quirodáctilo direito

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
4º quirodáctilo direito               

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Joao Fernandes de Souza - CRM: 2732 - PB


