( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacédo e

Quantificacdo de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180193509

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

Enderec¢o do(a) Examinado(a):

Rua Jodo Emilio Falcéo, 410 - Fatima - Teresina - Pl - CEP 64049-480
Identificacdo - Orgéo Emissor / UF / Namero: [ SSP  /PI] 2337726

Data e local do acidente: [ 13/02/2018 ]

AV. ANTONIETA BULAMARQUE - PLANALTO URUGUAI - TERESINA PI
Data e local do exame: [ 30/05/2019 ] Teresina [PI]

Resultado da Avaliagcao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE DIAFISE DISTAL DO RADIO E ULNA ESQUERDOS.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 30°) DO PUNHO ESQUERDO,
COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesGes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacgéo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagfes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM MAIO DE 2018.

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Néao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do punho esquerdo

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VIl. Segundo previsto no inciso I, 81° 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 graduacédo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacgdes (*).

() "Vitima em tratamento"
Esta avaliacdo médica deve ser
repetida em dias

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

a valoragdo do dano corporal.

Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 18,75% (punho E). Conduta mantida.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



