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EM ANEXO
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180303152 Cidade: Aragagi Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS Data do acidente: 04/03/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: ENCAMINHO PARA PERICIA MEDICA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO DAS SEQUELAS DEFINITIVAS QUE TENHAM
PERSISTIDO APOS O TERMINO DO TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ
Assinatura:
F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/05/2020 11:36:33 Num. 30698196 - Pég. 1

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051511363306800000029478325
Numero do documento: 20051511363306800000029478325




( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagcdo Médica para fins de Verificagédo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180303152
Nome do(a) Examinado(a): ALEX CARVALHO SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS n° 35 - CENTRO - ARACAGI/PB
Identificagéo - Orgdo Emissor/lUF/NGmero:  RG 468243495 - SSP
Data e local do acidente: 04/03/2018 ARACAGI/PB

Data e local do exame: 22/08/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUGAO ABERTA E FIXAGAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E
FISIOTERAPIA, SEM INTERCORRENCIAS, COM ALTA MEDICA

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E NORMOCROMICA DE 06 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO DIREITO. LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO E
ROTACAO DO PUNHO DIREITO

IV. Nexo de causalidade: as lesGes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM [ Ingo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO

Caso aresposta do item V seja “N&ao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso aresposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII
“pn

VII. Segundo 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): PUNHO DIREITO Regido Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | ]sow [ J7sw [ ]100% [ Jaow [ Jasw [ Jsow [ J7sw [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):

[Jaow [ 2w [ lsow [ 7s% [ ]100% [ Jaow [ Josw [ Jsow | J7s% [ ]100%
VIIL.* Observacgdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 24/ 08/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 843, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ALEX CARVALHO SANTOS

BANCO: 104
AGENCI A: 00042
CONTA: 000000061247- 3

Nr. da Autenticacdo 50131E6AD42974F5

Num. 30698700 - Pag. 1
. http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20051511363352700000029478329

.' 3 NUmero do documento: 20051511363352700000029478329




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180303152 Cidade: Aracagi Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEX CARVALHO SANTOS Data do acidente: 04/03/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXAGAO INTERNA
COM PLACA E PARAFUSOS E FISIOTERAPIA, SEM INTERCORRENCIAS, COM ALTA MEDICA.
CICATRIZ CIRURGICA NORMOTROFICA E NORMOCROMICA DE 06 CM NA FACE VENTRAL DO PUNHO DIREITO.
LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO E ROTAGAO DO PUNHO DIREITO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIRELTO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2018
Conduta mantida:
Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 24/ 08/ 2018
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 843, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  ALEX CARVALHO SANTOS

BANCO: 104
AGENCI A: 00042
CONTA: 000000061247- 3

Nr. da Autenticacdo 50131E6AD42974F5

Num. 30698707 - P4g. 1
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