1del

file:///C:/Users/andre.silva.JBRJ/Downloads/PARECER DE PERICI...

PARECER DE PERICIA MEDICA '§ Sequradora Lider dos

Consdreios do Segura DFVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014477929 Cidade: Mossoré Natureza: Invalidez
Vitima: JACKSON GOMES DA Data do acidente: 12/03/2014 Emissor do Marcus Vinicius
SILVA parecer: Carvalho Freire
Seguradora: CONFIANCA CIA DE Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 5997
SEGUROS Saude Ltda.
PARECER

Diagnéstico: EscoriagOes lacero contusa em cotovelo direito e lesdo corto contusa em joelho direito.

Descricao do Perda de tecido em regido do cotovelo direito e joelho direito, associado a dor local.
exame médico
pericial:

Resultados Paciente vitima de queda de moto no dia 12/03/2014 em Mossoro/RN, apresentou les&o lacero contusa em
terapéuticos: cotovelo direito e leséo corto contusa em joelho direito,evoluindo com processo infeccioso, sendo necessario
tratamento com assepsia, sutura, antibiéticos e analgésicos.

Sequelas Dano moderado em cotovelo D Dano moderado em joelho D
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 09/07/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Dixon Medeiros
UF do CRM do RN

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25 1 50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 50

Valor avaliado: 3.375,00

29/05/2020 11:39



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Jackson Gomes da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Antonio Alcivan Alves da Silva, 130

Planalto Treze de Maio Mossor6 RN CEP: 59631-485

Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / NGimero: [ SSP / RN ] 3545000
Data local do exame: [ 09/07/2014 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

a)

Escoriacoes lacero contusa em cotovelo direito e lesdo corto contusa em joelho direito.

O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim () Nzo
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

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

(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

Paciente vitima de queda de moto no dia 12/03/2014 em Mossoro/RN,apresentou leséo lacero contusa em cotovelo direito e
lesdao corto contusa em joelho direito,evoluindo com processo infeccioso,sendo necessario tratamento com
assepsia,sutura,antibiéticos e analgésicos.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X) Sim ( )Nao

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

Perda de tecido em regidao do cotovelo direito e joelho direito,asociado a dor local.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢oes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° 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 graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a)

Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame nao permite concluséao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

Cotovelo direito

% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

joelho direito

% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.
I J

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) b Jeiit "j'-""‘-'ﬁ-""': LS

Carimbo com Nome e CRM . Dixon F. Medeiros Lime
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - RN

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN

12 DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO/RN
Rua Presidente Dutra, s/n, Alto de Sao Manoel = Mossor6-RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 566/2014

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito Culposo.
LOCAL: Rua Artur Paraguai Bairro Presidente Costa e Silva Mossoro/RN, proximo ao
IFRN.

DATA E HORARIO DO ana@m VOLTA DAS 22:30 HORAS
P a0

7
COMUNICANTE: Jackson Gome$ da Silvd Fone 84-99707501
FILIACAOQ: Josenildo Josias Gomes e de Solange Maria da Silva..
PROFISSAQ: Ajudante de Pedreiro
ENDERECO: Rua Antonio Alsivam Alves da Silva N°® 130 Alameda dos Cajueiros
Mossord/RN
DATA DE NAS: 19/07/1994 com 19 anos de idade NAT: Brasilia/DF
DOC. APRESENTADOS: RG N° 3545000 SSP/DF

VITIMA: O comunicante e seu amigo,que vinha na garupa,o senhor Matheus Calebe da Silva
Braga Azevedo , residente a Rua Arthur Paraguai N°® 1000 Costa E Silva Mossoré/RN, RG N°
3001071 ITEP/RN , Filho de Corban Braga de Azevedo e de Maria Divina da Silva. Nascido aos

02/09/1994.

HISTORICO DA OCORRENCIA: O comunicante compareceu a esta Delegacia de Policia para
registrar que no local,"dia e horario acima mencionado vinha €onduzindo™o ciclomotor marca
M JL 50Q2 STAR, de cor vermelha ano/modelo 2006/2006 CHASSI-

com o cao vindo ambos cair, ao chdo e foram socorridos pelo SAMU,gue conduziram ambos ao

| HIRTM em Mossor6/RN , guia do condutor N° 2460354. nada mais disse. i

KBBO060003110) Quando um _cdo atravessou a sua frente & nao podendo_evitar colidiu

__.-l-"""'-_
1004025

BOLETIM DE DCORRENCIE "I“ "||| “ “l \
LA

Histérico de perguntas:
1) Teve alguma despesa médico-hospitalar? ]“l ml lll" I““ “l“ m“

R-NAO. 1 1 W

2) Estacom perda total ou redugac de funcao de algum membro ou sentido? T

L) Jl
U eperes O
R-Apenas arranhdes no brago direito e na regido das costelas. serel da =

3) Como foi informado do segurc DPVAT para seu casa?
R- Por uma pessoa chamada Geraldo que disse que trabalha na JS ASSESSORIA_ Que ficaem
frente ao HRTM, e que lje deu cartdes de visita com o telefone N° B4-98614412, B4-91420904, 84-
BB7G66494,

4}  Quem Ihe informou? Pode indicar nome & enderego?
R-Foi o proprio representante , o senhor Geraldo.

5) O que Ihe foi dito no seu caso especifico por tal informante?
R-Ele perguntou se queriam receber 0 seguro e quando o senhor Matheus que vinha na garupa
disse que nio sofreu lesdes o tal Gerando disse que ndo tinha isso ndo que dava para receber
sim.

6) Foi cobrada alguma taxa? Foi retido ou exigido algum documento seu?
R-Que o tal Geraldo cobrou uma taxa de 25% do valor que o comunicante recebesse.

7) Como e onde se deu a abordagem da pessoa que veio Ihe falar do DPVAT?




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - RN

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN

1* DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO/RN
Rua Presidente Dutra, s/n, Alto de S0 Manoel — Mossord-RN

e

R- Em frente ao HRTM.

8) 0O que Ihe foi prometido que poderia ganhar?
R-Nao.

9) Foi dito onde seria realizada a pericia médica? Se sim, onde?
R-Nao

10) Qual foi o acidente que vocé sofreu?
R-Queda de Moto.

11) Onde se deu o acidente?
R-ja especificado no topo.

12) Estava pilotando uma moto? Tem placa? Tem habilitagao?

-

R-Estava pilotando, a motoneta nfo tem placa e o condutor no & habilitado. -
8
13) O veiculo em que se encontrava sofreu algum tipo de dano? CDNHFE q5 guit-
R-5im. lfﬂmpanh

\ L7 SN0

14) Quem mais sofreu o acidente ou presenciou o acidente? X

Ty

1
LJI L |
re'- ) T‘_' ..'--w-"1

R-O comunicante e seu amigo ja descrito no local VITIMAS. €
el

15) Outras perguntas que entender pertinentes.
" .

16) A pessoa que lhe abordou se apresentou como CORRETOR/DESPACHANTE, apresentou algum
documento ou cartdo de identificagio?

R-5im..

TESTEMUNHA: Matheus Calebe da Silva Braga Azevedo , residente a Rua Arthur Paraguai N°
1000 Costa E Silva Mossord/RN, RG N° 3001071 ITEP/RN , Filho de Corban Braga de Azevedo

e de Maria Divina da Silva. Nascido aos 02/09/1994, Igﬁ‘sa :"fgw 2 G 0 v V12,

TESTEMUNHA: Eriverto da Silva, residente a Rua noelAdelino N° A, Planalto Treze
de Maio Mossoré/RN

s CRL T TR DU

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro da Ocorréncia. Todas as informagdes aqui contidas sao
de responsabilidade do comunicante.

Mossord/RN, 17 de magco de 2014 as 1530 hs.

- 400 (020 G Bl sudfila
VITIMA OU COMUNICANTE IAREC STRANTE
Rogério de Carvalho Brito

Mat. 157 380-2
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