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PARECER DE PERICIA MEDICA A
Cangdrcood de SJ"lljullu DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Numero: 2011364396 Cidade: MOSSORO Natureza: Invalidez
Vitima: FRANCISCO ERINALDO Data do acidente: 27/09/2008 Emissor do Maria Beatriz

DE CARVALHO parecer: Amaral

Marcondes de
Moura Negrini

Seguradora: FEDERAL DE SEGUROS Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2999
S/A Informacgdes e Servigos

PARECER

Diagnéstico: PE ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO

Descrigao do DOR E DORMENCIA NO PE ESQUERDO E DOR NA OMBRO ESQUERDO. LIMITAGAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO
exame médico OMBRO ESQUERDO

pericial:

Resultados FRATURA CLAVICULA ESQUERDA - TRATAMENTO CONSERVADOR FERIMENTO CORTO-CONTUSO PE ESQUERDO -
terapéuticos: SUTURA

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO. APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO
permanentes: OMBRO ESQUERDO.

Sequelas : N3o definido
Data da pericia: 09/11/2011
Conduta mantida: Nio
Observacgoes:
Valor pleiteado: 10.125,00
Médico avaliador: MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA
UF do CRM do RN

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25 1 25
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 10

Valor avaliado: 1.518,75
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Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2011/364396

Vitima: FANCISCO ERINALDO DE CARVALHO
Local: RN-MOSSORO

Data do Acidente: 27/09/2008

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

PE ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA CLAVICULA ESQUERDA - TRATAMENTO CONSERVADOR / FERIMENTO CORTO-CONTUSO PE ESQUERDO - SUTURA.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias

b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimoénio fisico da vitima.
DOR E DORMENCIA NO PE ESQUERDO E DOR NA OMBRO ESQUERDO. LIMITACAO DA MOBILIDADE ARTICULAR DO OMBRO ESQUERDO

V.Em virtude da evolucéo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg¢do “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
PE ESQUERDO

Marque o percentual

10% D 25% D 50% D 75%

22 Lesao
OMBRO ESQUERDO

Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 | esao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagédo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagao do exame médico legal:
RN - MOSSORO, 09/11/2011

Médico Perito: MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA CRM: 2999 RN
Meédico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155/RJ

Dra. Fotima Furtado Melo
Médica Perita
CRM=R)-52 49515-5
Cadastro Nacional

.-"_()

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacoes Complementares
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
DIVISAO SAME

DECLARACAO

Declaramos para os fins que se fizerem necessdrios, que consta em nossos
arquivos o BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N2 2.155.938, FRANCISCD
ERINALDO DE CARVALHO, 33 anos residente a RUA: RICARDO GUILHERME DE LIMA,
42, BAIRRO: AEROPORTO, CIDADE: MOSSORO-RN.

Consta no referido que o paciente deu entrada nesta Unidade Hospitalar no dia
27/09/2008 s 04h03min com o diagndstico: ACIDENTE DE TRANSITO.

Sem mais para o momento.

ANTONIA EDNA DE MORAIS

CHEFE DO SAME - 2 3SET 2011
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BOLETIS DE OCORRENCIA
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-
2 1 SET. 231 2 3SET 201

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA DE POLICIA CIVIT ~-MOSSORCYRN

TELEFONE (84) 3315-3592

BOLETIM DE *15 11./

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA LESIONADA.
LOCAL DA OCORRENCIA: redovia BR-304, priximo ao Café Santa Clara, bairro Santa

Juilia, _
DATA E HORARIO DO FATO; ¢ r volta de 03:00 horas.

COMUNICANTE: FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO, -
ENSERECO: Rua Guilherme Ricardo de Lima, no. 42, bairro Aeroporto, Mossord/RN
FILIACAO: Antonio Fernandes de Carvaltho e Maria de Lourdes de Carvalho.

DATA DE NASCIMENTO: 10/01/1977. ESTADO CIVIL: solteiro.
NATURALIDADE: Barauna/RN SEXO: masculino.
PROFISSAQO: tratorista. COR: claro.

DOCUMENTO APRES.: RG no. 001.575.901-SSP/RN

VITIMA: O comunicante. 5
‘ HISTORICO DA QCORRENCIA
O mezmo informa que, no local, dats & horas supra mencionados,

@smddmﬁpummmrm,ﬂmmmamqium
200872008, m@h Mossoré/RN, remsvam  955502659*, chassi  mo.
9C2IC30708R530913*, documento em mome de Francisco Erinsldo de Carvalho, pela mencionada
via de ssfalto, vsando equpamento de seguranca(capacete), com sentido de deslocamento bamro
Aboligio IIl-bairro Senta Jitha, quando de repemte, o pneu dienteiro bateu numa pedra emstente na
mencionada via, perdendo o equilibrio de direciio do mencionado veiculo, provocando o acidents;
Que uma ambulincia da SAMU removen a vitima para o Hospital regional Tarcizio Mada, desta
~ cidade, onde receben oz primeiros socorros e foi realizada vma cirurgis; Que 8 vitima sofreu fratura
mﬁnmﬁesm&ﬁu-mddmuhmﬁusm Solicita providéncias e o B.O.
para apresentsr quando oecessano.

DATA E HORARIO DO REGISTRO: Mossord/RN, 29/08/2011, as 12:50 horas.

M2 Moawildo Sl defbodpo

comunicante APC Avanildo DANTAS de Aranjo.
mat. 75.498-6




AUTOR PAG CRED DE INDE
SINISTRO DPVAT -

AUTQRIZACAD DE PAGAMENTO
1004039

RN

EU, FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO, PORTADOR (A) DO RG N* 1.575.901 EXPEDIDO POR
SSP/RN EM (DATA) DE ___ /1 E CPF N 023.341.184-08, PROFISSAD: TRATORISTA, RENDA
MENSAL DE: 545,00 REAIS NA QUALIDADE DE FAVORECIDO {(A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR
REFERENTE A INDENIZACAO ! REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA
FRANCISCO ERINALDO DE CARVALHO, AUTORIZO A SEGURADORA FEDERAL SEGURO S(A. A
EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BRADESCO
N° BANCO: 237 N° AGENCIA: 3226-3 N° C/P: 1006298-5

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O
PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZAGAQ. '

MOSSORO/MRN, 29 de Agosto de 2011
LOCAL / DATA

.. ... FEDERAL SEGUROS SIA
Il oy ‘-.
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