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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, 10 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16818488
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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, 24 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16856288
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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, 01 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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? 16876611
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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, 15 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a analise médica presencial agendada,
andlise médica nao foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider |através dos telefones 4020-1596 (RegiGes metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é
imprescindivel para a finalizacdo do processo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16904886
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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, 30 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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? 16936897
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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, 12 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a analise médica presencial agendada,
andlise médica nao foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider |através dos telefones 4020-1596 (RegiGes metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é

imprescindivel para a finalizacdo do processo.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16958278
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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, 24 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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? 17024317
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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, 08 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 07 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000037703994-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210138720

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Lucena
16/08/2019

FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 40°, desvio ulnar aos 30°, desvio radial
aos 20°, pronacao aos 50°, supinacdo aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizacao passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloracao normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteragao
motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho
esquerdo.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGAO INCRUENTA DA FRATURA E FIXAGAO PERCUTANEA COM
03 FIOS DE KIRSCHNER CRUZADOS E IMOBILIZAGAO COM TALA AXILO-PALMAR. ATUALMENTE, VITIMA COM
DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DE FLEAO, EXTENSAO, SUPINACAO DO PUNHO ESQUERDO. FORGA
PRESERVADA. CICATRIZ LIMPA SECA SEM SINAIS FLOGISTICOS. DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO
PUNHO EM FLEXO-EXTENSAO, SUPINACAO, DESVIO ULNAR E RADIAL, DEFICIT DE FORCA MUSCULAR GRAU IV
PARA FLEXORES E EXTENSORES DO PUNHO ESQUERDO E COM DEFORMIDADE DO PUNHO ESQUERDO DEVIDO
CONSOLIDACAO VICIOSA.

LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO EM GRAU MODERADO.
Com sequela
31/08/2021

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°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 ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210138720

Nome do(a) Examinado(a): DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, 19, , Campina Grande/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP / 3578092

Data e local do acidente: 16/08/2019 - Campina Grande/PB

Data e local do exame: 31/08/2021 - Campina Grande/PB

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.22662 , longitude: -35.8912

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO PRECUTANEO, EVOLUINDO COM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DE FLEAO,
EXTENSAO, SUPINACAO DO PUNHO ESQUERDO. FORCA PRESERVADA. CICATRIZ LIMPA SECA SEM SINAIS
FLOGISTICOS

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexao aos 40°, extensao aos 40°, desvio ulnar aos 30°, desvio radial aos 20°,
pronagao aos 50°, supinacdo aos 40°, presenga de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragbes musculares, inexisténcia de alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO PUNHO EM FLEXO-EXTENSAO, SUPINAGAO, DESVIO ULNAR E RADIAL
DEFICIT DE FORGA USCULAR GRAU IV PARA FLEXORES E EXTENSORES DO PUNHO ESQUERDO DEFORMIDADE DO
PUNHO ESQUERDODEVIDO CONSOLIDAGAO VICIOSA

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° 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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)

() "Vitima em tratamento”



() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Punho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO PUNHO EM FLEXO-EXTENSAO,
SUPINACAO, DESVIO ULNAR E RADIAL DEFICIT DE FORCA USCULAR GRAU IV
PARA FLEXORES E EXTENSORES DO PUNHO ESQUERDO DEFORMIDADE DO
PUNHO ESQUERDODEVIDO CONSOLIDAGAO VICIOSA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0112950/21
Numero do Sinistro: 3210138720
Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA Data do acidente: 16/08/2019
] . . . DAVID FRANCISCO DE
CPF: 015.976.564-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: LIMA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.
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Nome do Paciente: DAVID FRANCISCO LINIASIEYA
Data da Internaciio: 16/08/ 2019 Data ida Alta: 217082019
Registro: 1969264

Tempo de Permanéncia:-18125

Diagndostico Inicial: ORI PN < f
iagndstico Final: o

Principais Exames:radiografia

Cirurgin: FINACAO PERCUTANEA Data: 200082019

Equipe:

Cirurgidan:CRISMARCOS RODRIEGLUES DA SIHENVA
aus BEULER FARRICIO ALVES CRLY

Aux2: |

Aux 3: L

ax d:

Ancstesista: i vwarde (o

Medicamentos: SINTOMATICOS

Infecein FO:NAL

Coleta de Material: NG

Bacterinlogia: NDN

Anatomopatigico:NDN

Resumo Clinieo(Historia, Evolugiao Terapeutica ¢ Complicagoes): TRAUMA CONTUSO EM
PUNHO ESQUERDO. DOR E DEFORM DADE LOCAL, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO
CIRURGICO SEM INTERCORRIE NCILAS,

Orientacies:RETORNO AMBULATORIAL + TALA

Dicta:LIVRE

Medicacaes para Casazs: ALGINAC

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR f'ﬂ_\l AGUA E SABAO DUAS VEZES
A DIASE APRESENTAR FEBRE, DO R, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
INIEDMATAMENTE AQ HOSPITAL!
Condigies de Alra:Melhorado !J'F:'l
o6 19 L
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| GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
L7 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA -

( Zritérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recupera¢do pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Menhum'Mﬂv.-‘menm =0
Movimenita 2 membros = 1
Mowvimenta 4 membros = 2

Apnela=0
Respiracao Limitada. Dispnéia = 1
Respiracao profunda & losse = -

PA + ou - 50% do nivel pré-aneslésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sal 02 = 890 com oxigénio = 1
Sal 02 = 92% sem oxigénio = 2

| Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assnalura do aneslesisla

Dgirabrado coun Camiicanies
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Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica :
Paclente: Vio o) Y e@an0 o Ao Silies Idade: %/ __=
Convénio: N = A 1 - Data: 1, Hc‘-ﬂf._]ﬂ p
Procedimento: (ol . (. h. = (L.4N )
L
Cirurgiao: N Fiesocsa S Auxiliar: 'n g i Anestesista: [ M_
Inicio: 15 3 _Término: (. sé5 Anestesia gﬂ&?wﬁﬁsj_
Hora PA Pulso = SATO0: Responsavel A. Motora Conciéncia i
Vi, (188 <% 2 o I ECE = fghiud L CAND s
% (145 2] 33 Tds Ao ! 2 X
MedicamentosiMateriais Quantidade
8 -'.‘-“.;.f I - 34 ’ 1 .-L}M;
/ \
g2 I . -'.r:'J’-“F'.'JI.l':;—#‘l L {ML'
{ m&“‘?_.%g '
-
|
Observagoes: [
. Mﬂnnlumﬁlﬁﬂﬁteﬂstﬂ_-" o — Cireulants —
Re'atério de Operagdo
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DESCRICA D CIRURGIC A -

Nome do Paciente: DAVID FRANCISCO LINIA SILY A

Dt da Internagio: 16/082019

Alendinento: 1969264

Diagnostico Pré-Operatbrio: FRATURA DE BADIO DISTAL ESQUERDD

Dringnostico Pas-COperatiorio; [ = = =
d el

Cirurgia: FINACAO PERCUTANEA Data da Cirorgia: 200082009

Equipe:

Cirnrgiio:UCRISMARCOS RODRIGUES Dy STHEVA

s REULER FABRICHO ALVES CRUY,

s 2:

Aus k:

Instrumeniador: JESSEANE

Anestesista: RICARDO JOSE RAMOS LOLEEIRO

Tipo de anestesin: ANESTESIA GERAL+ BLOQUEN)Y DE PLEXO BRAQUIAL

Kelatirio Imediato do Patologisia:
Exame Radinlogico no Am:SIN.
weidente Durante Operagio: A0,

Deserigio da Operagie:

L PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZON TAL SOR ANESTESIA;

2. ASSEPNSIA + ANTISSEPSLA ¢ \l‘ﬂ!‘ill‘,'iu DE CAMPOS l-'.ﬁ'l'l:ldﬂl-:lﬁ:
JREDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA SOR AUNILIO DE ESCOPIA;
4 FINACAD PERCUTANEA COM 3 FIOS DE KIRSCHNER N* 20 CRUZADOS SOR
ESCOPLA:

A CURATIVOY = TALA ANTLO-PALM AR

Phaira 20082019 wssimatura’Carimbss
Euler Fahricio Alves Cruz
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Gy Horas: [R::34 | ‘?U o=
i ,‘ml‘l"ﬁ ﬂr::r'f Aeaico dad Diarista - Joso Paulo Oliveig Nunes
gt .-mﬂ" .1:.1:_
& -
| Leg: GOVERNO :
J aJ!:u..m”le. DA PARAIBA /

PRESCRICAO MEDICA ¢

PADS DO PACIENTE ¢

P e pamtigarie: 1T Pachente: DAVID FRANCE0O LIMES ST Y Ilinle: 0
Moo il Mag CTAUDENICE LINMA FRANC IS0 [N e Sascomonto T sy Sev M
Clinca:AMAREL A Unfermaria. 12 Letor 4 Diagoostico: FRAT RADO DISTAL ©

1A feas e
MEDICO Az Joan Paole Olivelra Nones |

Ttem Prewerigin Aprazamento

= DIETA LIVRE , -

. SORO FISIOLOGICO 09" S00ME. b A IFRARCO, slysh _’_5,,/ /’F _ :
DIPIRONA SODICA S00 MGAIL 2 ML LA ol =4 __,—-”’ il | J
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mm SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

&
-—-"'/ ATEMDIMENTD URGENCIA

PRONT (B.E) N*:1969235 'CLASS. DE RISCO: AMARELO

HD-SFITM. OE EHEHE!HUA E TNA.UHA DOM LUIZ GOMZAGA FERMANDES CNP): CNPJ: 0B.778. 264003452
Ay, Mal. Flosiang Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

2018

Data: 16M0R2019

HTGG-Panel Administrative

| MEDICAMENTDS:

| EXAME PRIMARIO - DAD  LinICOS

RTBMGRRRINE ; T
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Nome do Paciente: DAVID FRANCISCO LINIASIEYA
Data da Internaciio: 16/08/ 2019 Data ida Alta: 217082019
Registro: 1969264

Tempo de Permanéncia:-18125

Diagndostico Inicial: ORI PN < f
iagndstico Final: o

Principais Exames:radiografia

Cirurgin: FINACAO PERCUTANEA Data: 200082019

Equipe:

Cirurgidan:CRISMARCOS RODRIEGLUES DA SIHENVA
aus BEULER FARRICIO ALVES CRLY

Aux2: |

Aux 3: L

ax d:

Ancstesista: i vwarde (o

Medicamentos: SINTOMATICOS

Infecein FO:NAL

Coleta de Material: NG

Bacterinlogia: NDN

Anatomopatigico:NDN
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PUNHO ESQUERDO. DOR E DEFORM DADE LOCAL, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO
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Orientacies:RETORNO AMBULATORIAL + TALA

Dicta:LIVRE

Medicacaes para Casazs: ALGINAC

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR f'ﬂ_\l AGUA E SABAO DUAS VEZES
A DIASE APRESENTAR FEBRE, DO R, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
INIEDMATAMENTE AQ HOSPITAL!
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| GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
L7 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA -

( Zritérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recupera¢do pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Menhum'Mﬂv.-‘menm =0
Movimenita 2 membros = 1
Mowvimenta 4 membros = 2

Apnela=0
Respiracao Limitada. Dispnéia = 1
Respiracao profunda & losse = -

PA + ou - 50% do nivel pré-aneslésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sal 02 = 890 com oxigénio = 1
Sal 02 = 92% sem oxigénio = 2

| Nao responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assnalura do aneslesisla

Dgirabrado coun Camiicanies
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Nome do Paciente: DAVID FRANCISCO LINIA SILY A

Dt da Internagio: 16/082019

Alendinento: 1969264

Diagnostico Pré-Operatbrio: FRATURA DE BADIO DISTAL ESQUERDD

Dringnostico Pas-COperatiorio; [ = = =
d el

Cirurgia: FINACAO PERCUTANEA Data da Cirorgia: 200082009

Equipe:

Cirnrgiio:UCRISMARCOS RODRIGUES Dy STHEVA

s REULER FABRICHO ALVES CRUY,

s 2:

Aus k:

Instrumeniador: JESSEANE

Anestesista: RICARDO JOSE RAMOS LOLEEIRO

Tipo de anestesin: ANESTESIA GERAL+ BLOQUEN)Y DE PLEXO BRAQUIAL

Kelatirio Imediato do Patologisia:
Exame Radinlogico no Am:SIN.
weidente Durante Operagio: A0,

Deserigio da Operagie:

L PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZON TAL SOR ANESTESIA;

2. ASSEPNSIA + ANTISSEPSLA ¢ \l‘ﬂ!‘ill‘,'iu DE CAMPOS l-'.ﬁ'l'l:ldﬂl-:lﬁ:
JREDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA SOR AUNILIO DE ESCOPIA;
4 FINACAD PERCUTANEA COM 3 FIOS DE KIRSCHNER N* 20 CRUZADOS SOR
ESCOPLA:

A CURATIVOY = TALA ANTLO-PALM AR
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LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: DAVID FRANCISCO LIMA S1LYVA
Data da Internagin: 16/8/2019 Data da Altaz2 1/08/2009
Replstro: 1969264

Tempo de Permantncia:-18125 o .
Dingnostico Inicial: {;w 5o Dy C @/
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Principais Exames:radivgrafia
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Aux 4:

Anestesista: o M oetmda  fawaicoo
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Anmatomopatdgico:NDN
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Dicta:LIVRE
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IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL! U
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUIMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDES

[mra == ————— i -

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérins para allas cla SRPA}

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Menhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movirmania 4 membros = 2

Apneia=0
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

™J

A + ou - 50% do nivel pré-anesiésico = 0
FA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

——

Sat 02 =< 90 com oxigénioc =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 = 92% semn oxigénio = 2

Mao responde ao chamade =0
Despertado ac chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

!__

’-!t»

. P

Assinalura do anestesista

Iglializnds ¢t CamESca e
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0112950/21
Numero do Sinistro: 3210138720
Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA Data do acidente: 16/08/2019
] . . . DAVID FRANCISCO DE
CPF: 015.976.564-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: LIMA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.




