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Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2017
Carta n®: 10788434

A/C: MATEUS ALDO SANTOS SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170190655 ASL-0124166/17

Vitima: MATEUS ALDO SANTOS SILVA
Data Acidente: 01/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017
Cartan®: 10813231

A/C: MATEUS ALDO SANTOS SILVA

Sinistro: 3170190655 ASL-0124166/17
Vitima: MATEUS ALDO SANTOS SILVA
Data Acidente: 01/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



00020481

- carta_15R

Pag. 00961/00962

{ LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2017

Carta n®: 10933883
A/C: MATEUS ALDO SANTOS SILVA

Sinistro: 3170190655 ASL-0124166/17
Vitima: MATEUS ALDO SANTOS SILVA
Data Acidente: 01/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MATEUS ALDO SANTOS SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002007-9

Conta: 000000015793-7

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
843,75

843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-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

Sinistro: 3170190655 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MATEUS ALDO SANTOS SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SANTA ISABEL n°318 - NORDESTE Il - GUARABIRA/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 3718274 - SSP
Data local do exame: 27/04/2017 GUARABIRA/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA DE EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO DIREITO NO DIA 01.12.2017 ONDE FOI INTERNADO PARA REALIZACAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO. NO DIA 02.12.2016 FOI REALIZADO FIXACAO DE FRATURA COM USO DE PLACA E PARAFUSOS, O MESMO PERMANECEU
INTERNADO POR 24 HORAS E RECEBEU ALTA HOSPITALAR LOGO APOS. B

AO EXAME: OBSERVA-SE DIMINUICAO DA FLEXAO DO PUNHO DIREITO DE 20° E DE DESVIO ULNAL DE 15°, SEM OUTRAS ALTERACOES.

NO MOMENTO O PACIENTE ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA DEFINITIVA.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO DA FLEXAO DE 20° E DESVIO ULNAL DE 15° DO PUNHO DIREITO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

PUNHO DIREITO
D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este

enquaramento no campo das observagoes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - GUARABIRA, 27/04/2017
Meédico Perito: TTAGO MARTINS FORMIGA CRM:8085/PB

Tians "Iﬁuﬂ:m E.,w_ﬁ&c_-.,

Dr. Tiago Martins Fermiga

Onopedia & Traumatalogla

BOBS CRM-PE | 24411 CRM-PE
TEOT 14830



Assinatura do perito Examinador - CRM
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DESCRICAD AR T LRIEE A
Aofs) VINTE E SETE (27) dias do més de DEZEMBRO (12) do ano de DOIS MIL E: DEZESSEIS-(2016),
hesta cidade de Guarabira/PB, na Delegacia de Policia Civil do GTE, onde se achava ﬁrf:scnte o DEL.
POL. HUGO PEREIRA LUCENA, Delegado de Policia Civil, comigo escrivdo de Policia Civil, al pelas
11hCOmin compareceu, o
Nome, MATEUS ALDO SANTO SILVA

ldade. 19 anos, nascido em Dm Nacionalidade. Brasileira Naturalidade, Guarabira/FB
Estado Civil solteiro
Profissdo. grafico

TELEFONE CONTATQ, (83) 9936-1593

Carteira de Identidade, 371 8274 S5PIPB

CPF. O78.347 634-558

HISTORICO. ~Eh 0
| Informa o noticianie que no dia 01/12/2018, por voita das 14HCOMIN saia do Eﬁb%ib uma moto
Honda CG 150 Tilan  KS, placa MOB 8277/PB, chassi 9CZKCOB10BROOIRYS, rcnavam
00127161465, cor cinza. anofmodelo 2007/2008, quando a0 passar pela Avenida Pe, Inacio de

Almeida, proxuno as barracas de comercializacdo de fogos de artificio ftentou ultrapassar outra

motocicleta, vindo a se chocar na lateral da mesma; QUE caie da moto, vindo a ser socorrido pefnl
Corpo dc Bombceiros para o Hospifal Regional, onde foi constatado fratura do radio distal direilo ¢
escoriagtes no joelho da pemﬁ esquerda; QUE dianle da gravidade foi socorrido para o pronto Socorro

de Fraturas desta cidade onde passou por mfervengio cirfirgica (CID 10852 3), estando afastado do
trabatho até a presenle data; QUE ¢ habilitado na categoria AB, CNH n® 06594118597, Nada mais
havendo a consignar, ciente o (a} noticiante das implicagdes legais contidas no artigo 289 do codigo
penal Brasileiro, caso o quanio aqui se reportow nio portc a verdade ¢ depois de lido e achado
conforme vai devidamente assinado pelo noticiante.
Meduwr plods Gopig 5004
Assinatura do (a) noticiante.
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ot é 82 Delegacia Seocional de Polida Civil

. Se¢retaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegaria Geral de Policia

128 §- perm‘tendéma Reqlonal de Policia

GOVERNO (¥
DA PARAIB’{_%;:;?% i f S

-

Delegacia do GTE

BOLETIM DE CCORRENCIA POLICTAL
15 . e
Livro n°® 003/2016 8% ot s e iy
Ocorréncia n°, 01472017 B o

.......

Delegacta de Policia Civil, sob a responsabilidade dﬂ{a] Or{a). HUGD PEREIRA LUCENA

Delegadofa) de Policia Civil, comigo, escrwa(cr} , ai, por volta 11h:00min, compareceu a

PESSOA a sequir _qualificada:

MATEUS ALDO SANTOS SILVA, conhecido{a) por ; Identidade n® 3718274-55P/FB,

CPF n® 078.347.634-58, nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: grafico,

filho{a) de Marcele Laurenting Da Silva € S0nia Maria Santos Da Silva, natural de Guarabira/PB,

nascido(a) em 06/11/1997 {19 anos de idade), do sexc masculing, residente e domiciliado{a}

no(a) Rua Santa Isabel, N® 318, Nordeste 11, Guarahira/PB, tendo come ponto de referéncia:
, Na cidade de , fone(s) para contato: (83) 9936-1593.

a quem lhe fol esciarecidc a respeitc das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEQLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil

para_narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) Natureza do fato: Retificacdo de BO n° 361/2016;

2) data do fato: {1 de derembro de 2015;

3) Horario do fato: 14h:0min;

4) Local do fato: Avenida Pe. Indcio de Almeida, Guaahira/PB.

5) Breve resumo do fato:

Informa a noticiante que em retificagdo ag BO n? 36172016, datado de 27/12/2016, a

motocicleta HONDA CG 150 TITAN KS, PLACA MOB 8277/PB, CHASSI 9C2KCOS10BRON187E,

REMAVAM (00127161465, ANO/MODELO 2007/2008, encontra-se em nome de sua genitora

SONIA MARIA SANTOS DA SILVA.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

nic consta,

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mirn, escrivd{o) que digitei.

MATEUS ALDO SANTOS SILVA
Comunicante

Escrivi{oy/Agente

Matricu 155.1V

Miriekn, Db 21671, T
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DECLARAC&O DE AUSENCIA DE LAUDO 314 IML

: f/ﬁ/eyj M C;M/m bﬁ;é@ : | , pcrrtador (i3
: carteira de Identidade’ nﬂﬁf_ﬁﬂ Inscrito no CPF no Mjﬁ
' 4 200 1Nk

resrdente- e demicitade na
- DN R . '  Cidade _Logcdedide .
. Estado ZZ ?@Q?;Q * ., declaro, sob as penas da lei, que estou impcssibihtac]a
de apresentar o lau_dcr do Institute Médico Legal - IML para os fins de
| reguerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74}, uma vez que:

e '}'Nﬁ_@-;h‘é-estabe1ecimentn do IML no municipio da minha residéncia; ou

Q[l O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido néo realiza
' pericias_ para fins de prova do Seguro DPVAT: ou.

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
" pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedida de indenizacao do-Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada.diretaments por vefcdo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento.d
anallse da minha documentacfio sem a apresentacfo do’ laudo do- Instituto Médica’
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter & pericia médica.ds custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliac8o da existéncia e afengao do grau da
les&o, ou lesfes, para os fins do §19 do art. 3° da Lei n® 6,194/74. . v

- Declaro ainda estar ciente de que a auterizaclo para’ a r‘éallzagﬁo dessa
" pericia ndo significa prévia concordadncia com a futura avaliacdo médica ou rendincia ae-
direito de impugné-la, caso discorde do seu contedda.

"1:, ]

I’I’M}i{m ﬁfné: Sonde Gilie ) {%
Assinatura do declaranta S ¥ E

Conforme documento de identificacdo <20 '@
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATEUS ALDO SANTOS SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02007-9
CONTA: 000000015793-7
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BRADESC0040520170500000000002370200700000001579384375 PAGO



DOCUMENTE 2 i

01

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

RG ne 4 YBIY

., data de

Drgaoﬁ)_L CPF ne Q-?@’ﬁ?}é’_’f

Lﬂgradouro
{Ruafﬂvenjdaﬁpraga

Mumerg

Ao St JE”‘J&/
Y/

Apt? f Complemento

exped:;ac /ﬂf_L/M

. venho perante g este

i %,

i 2,
_Bairm o /JﬁMS}é L : ‘%E':‘:’}
Cidade é‘ﬂfﬁﬂ-@éf/ec _ g u; e
B e te: %

CEP

IE280-000)

Telefore de contato

299613¥333 89 48/99 50

E-mail

Por serverda de, firmo-me,

Local e Data: a L/ ch’i C\AHQC«, ﬂ,ﬁ%

X Medinn AL

Sanim S e

Assinatura do Decfarg nte

N :3}1_;’ 02 J017



B e e e e —
r

PARY LATVELRCHOTIME 0 A,
P ETIRASE F50F O vyie

W CAGEPA i
I !’ R | A LAALL e
Aua Pl Cime. 520 - Jamoriee Joio Pessng - L} IT0IEGT
CEF W15 504 - CHPT (06 127 BhTm 7
REFTAEMCIS |
LONTA I COMWTMG OF At / CS0TG & SEAVICOS EI2316
MAHIA SOARES DS SANTOR
HEA STA [HABE]L 318 - Aonn
NORBEST SEIMY- (i
GrLARAERIEA
Inscrigio S Quanitdade de Econormias Resgonsfvef
"-':wr'-:.'-F ) ! .72 I R
212 4053 o i ode |a 22703667 |
Hidiémetrp Data de nsElagin Lotalizagie |Situacdo AgualSituatcae Esgoto
YI1IN 221545 I5MEFHLS 4 LIGADO LIGADO
ANTERIOR | ATUAL ¢ COSgmMD Emad b oM, OF GTAY PROEI A LEITUSR -
Qa2 LR Fil < Fé] L e s het?
WIST. OF C0d5. 300K, LELT. 4 QUALED. Lo aGUS-DECRETD 2,054/ 7851- M5
JUNS 2RI 17 d PRRAMITADLE EWEG.  AMALLS. CMFORIEY
JULS 216 e @ cag 13 72 it
AGRS 06 12 o COL.TGT215 R 73 Te
SETAIELL 13 i} CLGAG B a] o1
L TE W b I o 5] TURBIEGEZ 12 &4 6T
Riw/t@1lh 13 a COL_TERMY] & 2 5]
MED Fag M K] D05 REFFREMTTS 4-OMFEA 7015
DATH Dt ESITURG. @271 2016 PORL GE LEITURA  18:-33-t1
DELCRICAD COMSLUMD vl AGUR i £e50TO Totee s ol
SESIDENCIE . C4SURG aTE qun o xLF 25,272 RS9 8
BE Tim 3 2Bm @ a2 e 3330 %$76,10
TOTAIS R T T
Ba7-HIRGS 71 jipRa " REG 27
'E"»El—ﬁ'f.RE'E-I}HG{'S} HMESCESY AMT. o T
NI -DOLLLC 4 SHTIDAOE EEHEF-od REZ .0 I
bl d LGRCYSoasnn wr FERIRIDS ., B41c B2 o Y ok Y LR I ok 4 NS EFLT
Toglat a Pagar:
YESCIMENTD:
_ — R‘ﬂu;zﬂi! — ﬂﬂ.‘iﬂ. 14 a
AR
‘g}l TCAC CE LEITURG; REALIZ504
CTONSCAL O FATUEARS NTO: DAY TIPG DT TERTFN:RI4AL
POSICHG {3F Dig. AHTERIOREES
MAO EAFSTECHM) CoMYas) ANTER. fu Depilo




DOCUMENTO A To

LT - |

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, (‘f:wf,f IR Saploc _pa il va
RG n*_ 2. } 50. ?f {2 data de expedmaoﬁfﬁfﬂérgao 55.‘7/1‘79

portador do CPF n° QOL 22/, £ 14— £ , com Domicilio na
cidade de (U AN £ , no Estado de %ﬂ#rﬁf‘f , onde
resido na {RuafhvemciafEstrada} £, {*AU'f’ 1SARES -
n® ¢ fg » complemento, , declarg, sob as penas da Lei, gque
0 velculo abaixoc mencionado ;ééera} de mmha propriedade na data do acidenie
ocorride com a vitima /9 7e ¢ /1 /\-ng R4 LA

cuje o condutor era A7 evS Aleln Saw; j S"ffuc

Veiculo: Mﬁ%’fﬂ

Ano: D oof - 200K

Modelo: %FM (& /S Filaa) 144
Placa: _/1 O R §277F

Chassi: 92 N co £/IORLOO]F 7R

Data do acidente: _of - /2. /¢

_._,....-—""'""-'.‘_‘1
P 2
O
Local e data:_(5vaRabieo. IPB-JYNAIMEY S
00 =
* P =
Duie. @m oo Ze, dey MUGL © % i
Assinaturado Declararfte Proprietario Pr% o =
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) TR ant
noO
© .
_‘3_?_—--‘—‘-‘“'-—‘-’-_.

X fmﬂim -{zﬂﬂm’: Serndin 5,»)(; L#a

Assinatura do Condutor [caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do
sinistroj (Assinar & Reconhecer a Firma por autenticidade) Descrigio do Status

: FP Félims Paull
" Servicn Mo
oy e
;




_ EII:IF ESTADC & PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE ‘
7FICHA Dic ATENDIMENTO AMBULATORIAL- . | o (Y™ REG.: 0000288668

I UMDADE PRESTADORADOATENDIMENTO:  HUP~[ U

CODIGO DA UNIDADE: 0012988 G5 7R 5 6HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA
R. JOAQ PIMENTEL FILHO, 447 - GUARABIRA - PR PARAIBS SELF | 5 :a 5aUDENPJ: 08.778.268/0036-9¢
DATA/ HORA DO ATEND: (01122016 1421 i reATEND.RORT T2

. DADOS GADASTRAIS DO PACIENTE: = 7w

NOME: MATEUS ALDO SANTOS SILVA SEXO: MASCULING
ESTCIVIL.  SOLTEIRO{A} SUS: 206643090080008 DN.: 06/13/1997 19 ANOS
ENDEREGO: RUA SANTAIZABEL, 318 BAIRRO: NORDESTE|

CIDADE/UF.  GUARABIRA - PB CEP: 58200000

MAE; SONIA MARIA SANTOS DA SILVA PAI: MARCELQ LAURENTING DA SILVA
3 ATENDIMENTO: | MEDICAGAQ: | ENCAMINBAMENTO:
TIPG DE ATENDIMENTO i [ |PRESCRITA i [ ] OBSERVACAQ

[ 101 - ATENDIMENTO URG/EMERGENCHA | [ 1APLICADA | [ } OUTRG HOSPITAL

[ ] 02 - PRIMEIRA CONSULTA i | [ )0BITO

[ 103 - CONSULTA SUBSEQUENTE | [ | RESIDENCIA
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[ ]06 - CONSULTA SUBSEQUENTE P/ OUTRA UNID. { { JOUTROS

4. COD. PRQCEDIMENTO: ATV PROE. .. - TIPO GRUPO  FAIXA ETARIA

R = N R L e -

OOCUMENTO S T

s/~ [0t AR
5V -

LN



Hospital Pronto Socorro de Fraturas de Guarabira Ltda.
Avenida Rui Barbosa N° 240 — Centro — Guarabira-PR
Fone: (083) 3271 1156 Fax: (083) 3271 4032

L
-~

DECLARACAO

Declarames  para  ©s
devidos fins, que revendo nossos arquivos constatamos que o©
paciente, -MATEUS ALDO SANTOS SILVA  estudante,
brasileiro, residente e domiciliada a rua Santa lsabel N° 318,
baimo- Nordesete, Guarabira-PB, foi atendido neste Hospital
Pronto Socorro de Fraturas de Guaragbira Ltda, noe dia
01/12/2016, tendo como diagnostico Fratura do Radio distal Dir.
CID 10 S§52.3, vitima de acidente de motocicleta (SIC),
submetido a tratamento Cirirgico no dia 02/12/2016 com quadro
clinico exame realizado raios x do Punho dir € imobilizagio Tala
gessada tipo Luva, rctornou no dia 15/12/2016 para avaliacio
médica, conforme fica de arquivo N° 339.914/2016, arquivado e
registrado em nossos arquivos.
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170190655 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATEUS ALDO SANTOS SILVA Data do acidente: 01/12/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura do radio distal direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Solicito pericia médica para qualificacdo e quantificacdo das possiveis perdas funcionais pelo trauma descrito.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170190655 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATEUS ALDO SANTOS SILVA Data do acidente: 01/12/2016 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

Descricdao do exame LIMITAC,Z\O DA FLEXAO DE 20° E DESVIO ULNAL DE 15° DO PUNHO DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA DE EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO DIREITO NO DIA 01.12.2017 ONDE
FOI INTERNADO PARA REALIZAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO. NO DIA 02.12.2016 FOI REALIZADO FIXAGAO
DE FRATURA COM USO DE PLACA E PARAFUSOS, O MESMO PERMANECEU INTERNADO POR 24 HORAS E RECEBEU
ALTA HOSPITALAR LOGO APOS.
AO EXAME: OBSERVA-SE DIMINUIGAO DA FLEXAO DO PUNHO DIREITO DE 20° E DE DESVIO ULNAL DE 15°, SEM
OUTRAS ALTERACOES. .
NO MOMENTO O PACIENTE ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: TIAGO MARTINS FORMIGA
CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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