Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2014014271

Vitima: IZAURA CEZARIO DE OLIVEIRA
Local: CE-INDEPENDENCIA

Data do Acidente: 8/11/2013

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 |_IPRE.

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

TORNOZELO 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 BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO. TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR.

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.

APRESENTA ATROFIA DE PANTURRILHA ESQUERDA, DEFORMIDADE ANATOMICA EM VARO EM TORNOZELO ESQUERDO E LIMITACAO
DA DORSIFLEXAO E FLEXAO PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU MODERADO.

V.Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opgao “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 quantificagao da(s) lesdo (6es) 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 patriménio 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 :ndcompletc; (Dano anatémico 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
TORNOZELO ESQUERDO

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

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

32 Lesao

Marque o percentual

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

42 Lesao

Marque o percentual

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

Observacao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - CRATEUS, 1/31/2014

Meédico Perito: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302
Médico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURC DPVAT %
|

Seguradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizagio do Seguro IjPVAT, nunca com dados de terceiros, |

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco.

U, L Zp0pS CEZHREID D& QLT VEXZA ,
PORTADOR{A) DORG N° 24, [GZ. 592 - F ¢ EXPEDIDOPOR  SSP-SpP EM 05 112 1/938E
crF (B ME)e)E) 0BG v (JOOOOOOCO-O0O0O0O 0. erofissio ¥epocaora pmposs
E RENDA MENSAL DE R$_ 300G, 0n _ {*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURQ DPVAT DAVITIMA T Z2BU/EA CE2L2E0 B CATUC LTZA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

-

{ ") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
\ informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal

AUTORIZACAD DE PAGAMENTO ‘10(]4039‘—*/
O an——— UL
1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentadeos:

« Conta saldrio e/ou beneficio;

» Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

« Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentac3o financeira mensal;

« Conta tipe FACIL opera¢do 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta-POUPANCA opera¢io 013 da CEF aberta em Unjdades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até
R$2000,00;

+ Comta bloqueada, inativa ou em proposta {nia sera aceita proposta de abertura de conta como dacumento comprobatério dos dados
bancirios);

2} O CPF do beneficidrio/vitima n3o pode estar invilido, pendente de requiarizacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOCS)
BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXIS‘I'IR) = CONTA-CORRENTE
O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO E‘
BANCO 237 « AGENCIA {(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA o
o3
() REDITO EM CONTA—POUPANCA DO BANCO DO BRASIL e
BANCO 001 « AGENCIA JO 74 - 5 (NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA [0. 450 .-E.F
CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU NN
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA f:,
(0]
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CA (o) .
BANCO 104 « AGENCIA (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

-

J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENE_ZA(AO

DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
9 INDENIZACAO. )
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ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) fzm/zz gﬂ,ﬁmy /ylﬂ pg/ =
@ ATENCAO ! . '--14

u' l‘

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s tegitimo/s beneficiario/s, obedecendo & legislacio vigente
na data do acidente), indenizagso de até R$13.500,00 em caso de invalidez pesmanente (valor que varia conforing & grawdade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reemboiso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas niédico-hospitatares. . |

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsequrodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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22/03/2019 PARECER DE PERICIA MEDICA.html

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora tidor dos
Consdreios do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014014271 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez
Vitima: IZAURA CEZARIO DE Data do acidente: 11/08/2013 Emissor do Erica
OLIVEIRA parecer: Marinho
Silva
Lima
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 6302
PREVIDENCIA S/A Informagdes e Servigos
PARECER

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO

Descrigdo do APRESENTA ATROFIA DE PANTURRILHA ESQUERDA, DEFORMIDADE ANATOMICA EM VARO EM TORNOZELO
exame médico ESQUERDO E LIMITACAO DA DORSIFLEXAO E FLEXAO PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU
pericial: MODERADO.

Resultados TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR.
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITAGCAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 31/01/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 3.375,00
Médico avaliador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
UF do CRM do CE

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50
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