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PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider dor

Consdrcios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014384735 Cidade: Mossoré Natureza: Invalidez
Vitima: WILLAMES GOMES DA Data do acidente: 27/04/2014 Emissor do GALDINO
SILVA parecer: LEONARDO
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 5997
Saude Ltda.
PARECER

Diagna@stico: Fratura do cotovelo esquerdo (radio proximal).

Descrigao do Deformidade em regido do cotovelo esquerdo, associada a diminuigdo do movimento grave e diminuicdo de forca

exame médico
pericial:

Resultados Paciente vitima de queda de moto no dia 27/04/2014 em Mossoro/RN, apresentou fratura do cotovelo esquerdo em

terapéuticos: radio proximal, com indicagdo cirtrgica, porem, ndo realizado. Vitima ainda com imobilizagdo tipo tala.
Sequelas DANO GRAVE EM COTOVELO E
permanentes:
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 09/06/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Dixon Fradik Medeiros Lima
UF do CRM do RN

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25 1 75

Valor avaliado: 2.531,25
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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): Willames Gomes da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Artur Bernardes, 2092 Casa

Barrocas Mossor6 RN CEP: 59621-210

Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / NGimero: [ SSP / RN | 3340625
Data local do exame: [ 09/06/2014 ] 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)

Fratura do cotovelo esquerdo(radio proximal).

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 27/04/2014 em Mossoro/RN,apresentou fratura do cotovelo esquerdo em radio
proximal,com indicagao cirurgica,porem, nao realizado.Vitima ainda com imobilizacao tipo tala.

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.

Deformidade em regiao do cotovelo esquerdo,associada a diminuicao do movimento grave e diminui¢ao de forca.

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 opgées “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 graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a)

Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

() “Exame ndo permite conclusao” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
Cotovelo esquerdo
% dodano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Havendo dano corporal total com repercusséo 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 valoragdo do dano corporal.
II

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) + et oL A4 S

Carimbo com Nome e CRM . Dixon F. Medeiros Lime

LIMICO QEFRAL B CARDICLOGHA
CRM 5907
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BARAUNA/RN
RUA JOSE VITALINO, 31, CENTRO, BARAUNA.
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 141/2014

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

LOCAL: Rua: Artur Bernardes( MOSSORO-RN)

DATA E HORA: 27/04/2014 16:00 HS

COMUNICANTE: WILLIAMES GOMES DA SILVA, RG: 3.340.625 SSP-PB, CPF:
075.592.154-24. brasileirosolteiro, natural de Joao Pessoa-PB, nascido aos 30/08/1989 _ filho

de Atamir Gomes da Silva e Risonete Joao da Silva, residente e domiciliado na Rua; Arthur
Bernardes 2092, B MOSSORO/RN,

VITIMA: O COMUNICANTE,

HISTORICO DA OCORRENCIA

O compareceu a esta Delegacia o comunicante para declarar QUE, nao ¢é
habilitado, e estava a transitar na motocicleta de Placa NOA-7278, chassi:
9C2KC1670CR404100, Renavam: 370904257, ano 2011/2012, cor cinza, modelo HONDA
CG 150 FAN ESI, em nome de Diocelio Lopes de Carvalho, QUE trafegava referida via,
quando, colidiu com outra motocicleta tipo Biz , que cruzou repentinamente na via , que
perdeu o controle da motocicleta , que veio a cair e vindo a sofrer as lesdes que estdio
descritas no prontudrio de atendimento médico hospitalar apresentado no ato da lavratura
deste boletim de ocorréncia. Nada mais disse.

OBSERVACOES: Todas as informagdes prestadas sdio de responsabilidade do Comunicante.

DATA E HORARIO DE REGISTRO: 02 de Maio de 2014, as 16:30min.

ARUANA
SEGUROS S.A.i

20 MAI 2014
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CO ICAN Frederico Au éto L. de Alencar
Mat. 207.123-1



Pag. 00421/00422

00020211

'y

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2014

Carta n°: 4575824

A/C: WILLAMES GOMES DA SILVA

Sinistro: 2014384735

Vitima: WILLAMES GOMES DA SILVA
Data Acidente: 27/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢ao do seguro
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WILLAMES GOMES DA SILVA

Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000027734-0

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoria de Calculo:

Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos, em grau médio = 18,75% R$
Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos, em grau intenso = 18,75% R$
Total avaliado: R$
Valor de Multa / Juros: R$

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada,
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

obrigatédrio

2.531,25
2.531,25
2.531,25

0,00

sendo este

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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