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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210037782

Vitima: JANDERSON LUIZ DE CASTRO

LUCENA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Fortaleza
16/05/2019

Fratura-luxacao do semilunar esquerdo.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 30°, desvio ulnar aos 35°, desvio radial
aos 20°, pronagdo aos 60°, supinagdo aos 40°, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente. Apresenta
na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, presenca de alteracdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no
punho esquerdo.

O periciado apresentou na fase aguda das lesGes fratura-luxagao do semilunar esquerdo, conforme documentos de
pronto atendimento de 16/05/2019. Como medida terapéutica, restou submetido a tratamento cirdrgico com
posterior tratamento fisioterapico. Alta definitiva no més de novembro do ano de 2019. Apds a realizagdo das
medidas terapéuticas, a evolugdo clinica da lesdo apresentou reducdo da mobilidade. Atualmente, o estagio clinico
demonstra que as lesdes consolidaram com sequelas, isto &, existe déficit funcional permanente no punho esquerdo.
Inexistem medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesdes consolidadas.

Perda parcial e incompleta em punho esquerdo, em grau médio, com reducdo da mobilidade.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/03/2021
Conduta mantida:
Observacoes:
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 ! R
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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 Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210037782 Vitima: JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA

Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA

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 podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16622037
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SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME Forta eza

Toeaa W e LT

DECLARAGCAO

SAMU
192

P e il

Decliramos para os devidos fing, ‘que o SAMU 192 Regional Fortaleza prestou
atendimento an Sr Janderson Luiz de Castro Lucena - CPF - 070.063.853-93,
‘o dia 16/05/2019, 35 19h20min, A Avenida Perimetral, no Bairro Jangurussu,
\tima de acidente de transito,

‘Declaramos ainda que segue em anexo copial do Prantuatio do/Atendimento acima
“mencipnado.
Doclimento requerido por méle do Processs n® P689058/2018.

Fottaleza, 04 de Junhio de 2019,
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

BFDrCE0T 20 Sedaura L ".I.I-‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034243/21
Vitima: JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA Data do acidente: 16/05/2019
. Do . . JANDERSON LUIZ DE
CPF: 070.063.853-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: CASTRO LUCENA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA : 070.063.853-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/02/2021 Data do cadastramento: 01/02/2021
Nome: JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA Nome: EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS
CPF: 070.063.853-93 CPF: 023.759.843-40

JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034243/21
Vitima: JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA Data do acidente: 16/05/2019
) ) o . . JANDERSON LUIZ DE
CPF: 070.063.853-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: CASTRO LUCENA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA : 070.063.853-93

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 01/02/2021 Data do cadastramento: 01/02/2021
Nome: JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA Nome: EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS
CPF: 070.063.853-93 CPF: 023.759.843-40

JANDERSON LUIZ DE CASTRO LUCENA EMANUEL HOLANDA DOS SANTOS



