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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014711410 Cidade: Senador Pompeu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA  Data do acidente: 31/01/2014 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
SILVA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO

Descricdo do exame APRESENTA LIMITAC,Z\O DO MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO. ESTA DE ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/09/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI
CRM do médico: 2612
UF do CRM do médico: MS

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 25 9 E i 125 R$ 1.687,50
cotovelos o m grau medio .5 % .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: MARCELO TERRIGNO
CRM do médico: 52.55920-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ko




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: 2014711410 - 1
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO FEIJAO n® 120 - DISTRITO BONFIM - SENADOR POMPEU/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 509926344 - SSP
Data local do exame: 05/09/2014 FORTALEZA/CE
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)
TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO

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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO. ESTA DE ALTA MEDICA.
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 anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

APRESENTA LIMITACAO DO MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 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 avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

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)

COTOVELO ESQUERDO
[ J10% [ ]es% 50% | |75% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) 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 observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

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

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
CE - FORTALEZA, 05/09/2014
Meédico Perito: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI CRM: 2612
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Assinatura do perito Examinador - CRM



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA Sinistro: 2014354958 Data: 31/01/2014
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO FEIJAO, 120 - DISTRITO BONFIM - Senador Pompeu - CE - CEP 63600-970
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /CE ] 509926344
Data local do exame: [ 28/05/2014 ] Senador Pompeu [CE]

Resultado da Avaliacdao Médica
|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Traumatismo do cotovelo esquerdo. A vitima refere dor ao nivel do cotovel esquerdo ao movimentar.

a) 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[ ] Néao

h d

os

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario

p

b) 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 histérico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
O autor foi tratado conservadoramente recebendo alta defintiva em sequida.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] 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 justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&@o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

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

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de

. ) ~ amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame n&o permite conclusao"”
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):

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

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

% do dano: () 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 opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Antonio Benevides Vieira - CRM: 5052 - CE
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DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALA

U R~
Dr. Fernands Higor Fayad Fornandos Vieira
Praga da Juventude SIH Senador Pompen- Ce

Relatério Médico

Relato Earsza devidos fins, junto ao DPVAT. Que o Sr. (a):
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Foi vitima de acidente de transito dia 7//2// 4 onde o mesmo sofreu:
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COCUMENTACAD MEDICO HOSPITALS
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

EECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

'HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACYA REGTONAL DE SENADOR POMPEU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 531 - 352/ 2014

Dados da Ocorrénciu
Natumza do Faio: ACIDENTE DE TRANSITO BOLETIM DE OCORRENCIA

Data / Hora da Comunicagio: 17/02/2014 018:37:41 'I
Data / Hora da Qeorréncia @ 310172014 07:15:00 I' "'I lll" l"ll "lll ml' m" "I" llll', ,
Enderego da Ocorréncia: ROD MINFROLANDIA A

NAO INFORMADO SENADDR PDM.!'EU ICE

Ponto de Referéneia:

Nados dafs) Vitima(s)

Nome: FRANCISCO GILBERTO FIRMINO DA SILVA
Nascimento : 25/02/1988
RG: 509926344 Orglo Emissor: 88T UF: 8P - CPF: 04141842349
Filiagio: FDMUNDO RODRIGUES DA STT.VA

FRANCISCA FIRMINO DA SILVA

Endereco: SIT FELIAO 120
ZONA RURAL
SENADOR POMPED CE BRASTL Telefone:

Hisldrico

Comparecen em cartorio desta, a pessoa acinma gualificada, afinnando o seguinte: Que na Jata, hora ¢ local, acima
citado, o declurante softell um ucidente de trinsito quande Vinha conduzindo a molocicleln de murcu HONDA/CG
125 FAN K8, cor PRETA, placa OCM-3634, Scoador Pompew/CE, ANO E MODELO 201172001, chass::
YC2IC41 10BR 710945, Heenciada em nome de Gleison Batista de Barros, momento em gue o declarnte perdeu o
controle du reflerida molociclela quando o pren estourow; Que o declarante foi sovormdo por populures para o
hospital de Senador Pompen-CH; Que em conseqiténcia do acidente o declarante sofren luxagio em cotovelo
esquerdo; Que tem como (estemunhas as pessoas de: Maria Adriana Subino da Silva, RG: 2007019022857 ¢ Juraci
din Silva Almeida, RG: 160445988; Que o duclamnte procurou wita dulogacin paa lavear eete boletim de
ocorrencia; Que as informagbes prestadas neste Roletim Jde Qcorréncia 530 de sua inteira responsabilidade; Que
estil cicnte de no cuvo dox informugbes inscridos nexte procedimento forem fulws, respondeni pelo crime de
falsidade ideolbgica die acordo com o artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro . E nada mais dissc.

RESPONSAVEL PFILA INFORMACAO ;
VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE SENADOR POMPEL

Frpresso em 1710272014 D845



