’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190652492 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA Data do acidente: 31/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAO

Outorgante: ISAIAS FELIX DA SILVA, brasileiro, solteiro ,auténomo, portador (a) do RG n°
235349 SSP/RR e inscrito no CPF: 867.697.152-87, residente na Rua: José Alber Sampaio , N° 2110
Bairro: Senador Helio Campos CEP: 69.3116-508, nesta Capital. Tel.: (95) 9,5 5 55 £ Eg.ﬁ 5 ;
VITIMA: [ISAJIAS FELIX DA SILVA, CPF: 700.383.182-60, DATA DO SINISTRO:
31/07/2019

NATUREZA DPVAT

Outorgada: TELVIA SANTIAGO GUEDES, RG n°® 5245559 SSP/RR e CPF n°® 739.248.066-91,
Brasileira, Casada, Empresaria, Situada na AV: Bento Brasil n° 248, Centro, Boa Vista — RR,
CEP: 69.301-050, Telefone: (95) 98118-1200.

Para requerer o seguro DPVAT por INVALIDEZ, a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider em razio
de acidente de trdnsito, podendo o referido (a) procurador ( a) em nome do mesmo (a) , bem como
quitar, requerer e retirar documentos em orgdos publicos , municipais, estaduais, ou federais, ou
orgdo privados, além de transigir, depositar , substabelecer, tendo também poderem especificos para

assinar qualquer documento em nome do proprio, bem como fornecer dados para credito de
indenizagdo de sinistro DPVAT.

Boa Vista-RR, 4 de outubro de 2019,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0411561/19
Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA Data do acidente: 31/07/2019
CPF: 867.697.152-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: ISAIAS FELIX DA SILVA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ISAIAS FELIX DA SILVA : 867.697.152-87

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/11/2019 Data do cadastramento: 22/11/2019
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 739.248.066-91 CPF: 104.396.626-99

TELVIA SANTIAGO GUEDES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190652492 Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 31/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISAIAS FELIX DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15157066
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190652492 Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 31/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ISAIAS FELIX DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15177435
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190652492 Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 31/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ISAIAS FELIX DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ISAIAS FELIX DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000028432-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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5 - Nome comgleto; 6-LCPF: : - oo
r—)_ Lonins feLix OA oyva 861.€93.452 -2
7 = ProfissSo: 8- Enderecn: [ 5« Nimerg, 10 - Compiementa:

AQTOND (A0 B._J0SE ALRER SGamPalo dlio

11 - Bairrp; 12« Cidade; [ 13 - Estada: 14 - CEP:

SENAReR Helio Camios | fos Uiara (8 6 356 509

15 - E-mail: Y ; 15-_‘&]'41:!8‘&&:
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DADOS 00 AEPAESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 8 A 15 ANOS OU Iwc'u.q.z COM CURADOR

17 - Nome complats do Represontanta Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio da Representants Legal:

Declare, para todos os fins de direite, residir no endereco acims infarmade, conforme comprovante anexo [AMEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA:
B necuso inForman (] R$1.00aRS1.000.00 [ wsz.501.00 a7 Rss.000,00

[ sem renpa [ A$1.001.00 ATE RS2.500,00 [ acima o ass.000,00
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O e VAT e sl PR o A s e S R
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‘Pele maotive sisinalads, soficite © prosseguimento da andlise do mew pedida de indenizaglo do Segura DPVAT, por Ivalidel permanenze, com bage na documentsclo
-#presentada, concordando, desde & em me submeter § avaliaglo médica &5 custas da Seguradora Lider para verificacla da evisténcis o quantificacde das lesdes
PErManenins decorrentes de acidente de trinditn, conforme Lei 619474, art, 3% 617 declarendo ue esta sutoriracio ndo significa provia concarddncia eom a futura
wvmliagio medhcs g renidigis ao direito dé conlests-a, caso discorde do seu gantedds,

DECLARACAD DE NICOS l;mlmins - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MO
'-‘.'9'{'5:_ E:Eﬂ;m - ““v?-’hfg??.ﬁ?'_‘“'w% T il o :. — - ; 3 AT =
5 5 - Graude Parmntesco com a vitima; | 26 - Vitima deixou tompanheirals): D sim []
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esta condicho, estanda ciente, ainda, de que qualguer emissis au declaragio ni
responsabikdade criminal por infracio do arti 229 do Cddigo Penal

]
] trmpris e 15 - Nome legivel de quem astina a regofa pedido
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41- Assinatura da witima/beneficiirio {dedlarante]
43 - Assinatura di: Procurador (s houver)

41- Amsinatura do Representante Legal {s¢ houver)
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o~  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
w POLICIA CIVIL
| ; PLANTAQ CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 023274/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 31/07/2019 23.25 DataHora Fim: 31/07/2019 23:42
Crigem: Policia Militar N° do Dacumenta: ROP/PM-068520 Data: 31/07/2019
Delegado de Policia: Leonardo da Cruz Barroncas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantao Central
Dala/Hora do Fale: 31/07/2019 20-58
Lecal do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairra: Raiar do Sol
Logradouro: RUA ESTRELA DALVA COM RUA ESTRELINHA

Tipo do Local: Via Publica

hllturnza Meio(s) Empregado(s) —r

1223. LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIRECAOC DE VEICULD Veicubo
AUTOMOTOR {Art. 303 Caput da Lel dos crimes de frinsito - CTH )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (VITIMA | |
Macionalidade: Brasileira

Enderege

Municipio: Boa Vista - RR

|Nome Civil: EDESIO RODRIGUES FERREIRA (ENVOLVIDO ) ]

MNacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 57
Prafissdo; Elefricista

Enderego
Municipic: Boa Vista - AR
Logradoune: RUA GUARA M= 348
Bairmo: ARACEL|
Telefone: (95) 99162-2541 (Celular)

[Nome Civil: JOSELIA MENDES DA SILVA (ENVOLVIDO ) |

Macionalidade: Brasileira MNaturalidade: PA, - |taituba Sexo: Femining Nasc: 23/08/1983
Prafissdo: Do Lar Escolaridade: Ensino Medio Completo
Estado Civil: Solleiro(a)

MNome da Més: Odeling Mendes da Silva Nome do Pal: José Valentin da Silva
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade; 200,772
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 719,449 872.72

Enderago
Municipio: Boa Vista - RR
Logradours: RUA GUARA N® 348

Complemento; CASA

Delegado de Policia Civil:Leonards da Crur Bamoncas Pagina 1 de 3
Imprasso por Violney Amajan Grangeiro Das Neves

4 [ - da sho 12019 12:05 - 2

(& Sinewp o g o B ek PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



POLICIA CIVIL

v  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g. ' Ilg PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023274/2019

Bairmo: ARACELI CEP: 69.314-840
Telefone: (95) 98107-6798 (Celular)

[Nome Civil: ELIKA GABRILA AMORIM DA SILVA (ENVOLVIDO )
Macionalidade: Brasileira Sexo: Famining idade 10

Documeanto(s)
R - Cartelra de ldentidade: 500055-8 SSP/RR
Endarego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA GUARA Mo 348
Bairro: ARACELI

[Nome Civil: ISAIAS FELIX DA SILVA (ENVOLVIDO ) |
Macionalidade: Brasikeira Sexo: Masculing Idade 38

Documenta(s]
R - Carteira de ldentidade: 235348 S5PRR
Endarago
Municipio; Boa Vista - RR
Logradouro: RUA JOSE ALBER SABAIO N 2110
Bairro; SEMADOR HELIO CAMPOS
Telefone: (956) 98119-3011 (Cetular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 2 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Macionalidade: Brasileira

Enderago
Municipio: Boa Vista - RR

[Razaa Social: ROP/PM-068520 - VTR-105 (COMUNICANTE ) |

Rama de Atuaco: Orgao plbllco
Enderago
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo MotociclataMotoneta

CPFICNPJ do Proprietario 867.627.152-87 Placa WUID2T0

Renavam 00262814638 NOomero do Motor KC15E5A212927

Numero do Chassi SC2KC1550AR212827 Anc/Modelo Fabricagdo 201072010

Cor CINZA UF Veiculo Roraima

Municipio Velculo Boa Visia Marca/Modelo HONDA/GG 150 FAN ESI

Modelo HOMDACG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido

Ultima Atualizagio Denatran 10/04/2019 Situagao do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO
Home Envolvido Envolvimentos
Isaias Felix da Silva Possuidor

Delegado de Policia CvikLeonardo da Cruz Barroncas Pagina 2 de 3

impresso por.  Volney Amajer Grangeiro Das Neves
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Grupo \eiculo

CPFICNPJ do Proprietario 037,516.632-81
Renavam 01097012388

Numaero do Chassi 9C2KC2Z500GR026594
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDACG 160 START
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 14/09/2018

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

N®: 023274/2019

Subgrupe MotocicletaMotoneta

Placa NULS128

Nimero do Motor KC25E0G025612
Ano/Modelo Fabricagao 20162016

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 160 START
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envalvido, Meio Empregado

Situagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -

ALIENACAQ FIDUCIARIA
lﬂna Envolvido Envolvimantos _!
Edesio Rodrigues Fermreira Possuidor
RELATO/HISTORICO

Conforme Relaldrio aprasentado descreve que: farsm acionados via CIOPS para o local & no heorario acima descrilo para

atender uma ocorméncia de acidente de traAnsito com vitima. Segul
Estrela D2 Alva, sentido BR1T4, conduzindo a motocicleta HONDAIC

ndo o Sr EDESIO, nas informou que seguia pela Avenida
G 180 START vermelha, placa NUL9128, @ levando na

garupa sua companheira {ilem2- JOSELIA MENDES DA SILVA) & sua filha (itemn3- ELIKA GABRILA AMORIM DA SILVA),
sinalizou para fazer a conversao a esgquerda, estando ainda parando na faixa de divisao das vias para entrar na Rua
Estrelinha, foi colidido no pneu dianteira do seu veiculo pela motocicleta HONDAICG 150 FAM cinza, placa NUID270,
canduzida pelo Sr. ISAIAS que vinha em sentido contrério, que este nao confirmou a versaa, e nos informou gue o condutor
da molocicleta vermalha, Sr Edésio enirou em sua frente ocasionadao a colisdo. Informo que o Sr. ISAIAS (suspaila de fratura
no punha esquerdo @ calcanhar esquardo) e a Sr* JOSELIA (suspeita de fratura no punho esquerdo) foram remaovidos ao

Pronto Socarma Estadual estando sob cuidadas médicos. Veiculos
pericia que fora realizada no local pela perite eriminal Eduardo.

eobertura do estacionamento do supermercado DB.

foram linerados no local, Avarias dos velculos conforma
Informo ainda que ha cmeras de monitoramento na

ASSINATURAS

Paulo Cesar Fernandes Bezerra

Apgarin de Polics
Mabricuis 420005048
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISATIAS FELIX DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000028432-1

Autenticacao:
OB34A34DBA9198847EE842CFFO6EF45410E44F05F9741B7ECFCO065C1B292A138E






Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190652492 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA Data do acidente: 31/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

PUNHO ESQUERDO: CONSOLIDAGAO VICIOSA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO/EXTENSAO
TORNOZELO ESQUERDO: PSEUDOARTROSE + LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO/EXTENSAO

REALIZADO TRATAMENTO COM IMOBILIZACAO COM CALHA GESSADA POR 30 DIAS NO PUNHO E TORNOZELO,
NAO FEZ FISIOTERAPIA

PUNHO E: COMPROMETIMENTO EM GRAU MODERADO
TORNOZELO E: COMPROMETIMENTO EM GRAU MODERADO

Com sequela

09/12/2019

Observagdes: DE ACORDO COM A AVALIAGAO MEDICA AS FRATURAS DE TORNOZELO E PUNHO ESQUERDO IMPACTARAM COM
RESTRICOES EM AMOBS NOS MOVIMENTOS EM GRAU MODERADO
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao

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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00




PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190652492 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA Data do acidente: 31/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

PUNHO ESQUERDO: CONSOLIDAGAO VICIOSA + LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO/EXTENSAO
TORNOZELO ESQUERDO: PSEUDOARTROSE + LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO/EXTENSAO

REALIZADO TRATAMENTO COM IMOBILIZACAO COM CALHA GESSADA POR 30 DIAS NO PUNHO E TORNOZELO,
NAO FEZ FISIOTERAPIA

PUNHO E: COMPROMETIMENTO EM GRAU MODERADO
TORNOZELO E: COMPROMETIMENTO EM GRAU MODERADO

Com sequela

09/12/2019

Observagoes: DE ACORPO COM A AVALIAC,‘AO MEDICA AS FRATURAS DE TORNOZELO E PUNHO ESQUERDO IMPACTARAM COM
RESTRICOES EM AMOBS NOS MOVIMENTOS EM GRAU MODERADO
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190652492 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ISAIAS FELIX DA SILVA Data do acidente: 31/07/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




