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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180399613

Vitima: JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fortaleza
11/05/2018

Fratura distal da ulna a direita, fratura do 4° e do 5° metatarsos a direita e ferimento corto contuso na fronte.

Ao exame do punho direito, apresenta limitagao da capacidade de flexao aos 60°, extensao aos 559, desvio ulnar aos
350 e desvio radial aos 25° do punho direito, prejudicando a amplitude de movimento do segmento. Apresenta
trofismo mantido em membro superior, sem prejuizo de forca motora, bem como manutengao de forca de preensdo
palmar em grau maximo, de modo que a repercussdo da lesdo fica restrita ao segmento. Ao exame do pé direito,
apresenta dificuldade para deambular, afetando o pé como um todo. Revela diminuicdo da capacidade plena de
flexdo da articulacdo metatarsofalangeana do 4° e 5° pododactilos. Ainda, apresenta diminuicdo de mobilidade em
flexdo, para movimentos especificos, como apoio na ponta do pé e flexdo forcada. Apresenta membro inferior direito
sem alteragBes trdficas e com forga muscular preservada em grau maximo, além de possuir amplitude de
movimentos dos demais segmentos do membro dentro dos padrdes de normalidade, de maneira que a repercussao
funcional gerada pela lesdo fica restrita ao pé direito. Com relagdo ao ferimento corto contuso na fronte, apresenta
cicatriz bem resolvida e face simétrica, inexistindo sequela funcional permanente decorrente das lesGes.

O periciado apresentou na fase aguda das lesGes fratura distal da ulna a direita, fratura do 4° e do 5° metatarsos a
direita e ferimento corto contuso na fronte, conforme documentos de pronto atendimento de 12/05/2018. Como
medida terapéutica, restou submetido a tratamento cirtrgico de osteossintese de fratura da ulna direita, conservador
de fratura do 4° e 5° metatarso a direita e de ferimento corto contuso na fronte. Apds a realizacdo das medidas
terapéuticas, a evolugdo clinica da lesdo no punho direito e no pé direito apresentou alteracdo de mobilidade do
mecanismo radio ulnar distal e do mecanismo do mediopé. Com relagdo ao ferimento corto contuso na fronte,
apresentou melhora resolutiva, ndo restando sequelas. Atualmente, o estagio clinico demonstra que as lesdes
consolidaram com sequelas, isto €, existe déficit funcional permanente no punho direito e no pé direito. Inexistem
medidas terapéuticas disponiveis, estando as lesdes consolidadas.

Perda parcial e incompleta em punho direito, em grau leve, devido a reducdo da mobilidade do mecanismo radio
ulnar distal. Perda parcial e incompleta em pé direito, em grau leve, devido a reducdo da mobilidade do mecanismo
do mediopé.

Com sequela

10/10/2018

Roberto Mendes Rodrigues

CRM do médico: 4600
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ? 9 ° 1£970 '
Total 18,75 % R$ 2.531,25




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

PRESTADOR
EXPERMED PERICIAS MEDICAS ADM E JUDICIAIS LTDA EPP

Médico revisor: Henrique Rodrigues Rosito
CRM do médico: 5402
UF do CRM do médico: RS

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO
Ne Sinistro: 3180399613

Vitima: JOSE RENATO DOS SANTOS FILHO
Data do Acidente: 11/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KARINE FRANCA DE CARVALHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180399613.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13316411



