DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180186676

PARECER
Diagndstico:
Descricao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Vitima: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL

Seguradora

" LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sao Gongalo do Amarante
29/01/2018

Fratura do radio esquerdo.

Bloqueio articular do punho esquerdo associado a lesdo tendinosa acarretando diminuicdo da forga de sustentacao
com hipotrofia muscular do membro superior esquerdo.

Submetido a tratamento cirtrgico da fratura do radio esquerdo (fixacdo metalica).
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 05/2018.

Com sequela

14/05/2018

Vitima apos término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do punho esquerdo , com
comprometimento funcional e diminuigdo da forga do membro superior esquerdo.

GREIVE FREITAS CAVALCANTE

PRESTADOR

CRM do médico
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g§ 1°da Lei o AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B

Total 17,5 % R$ 2.362,50

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
1 41141
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL
Ne Sinistro: 3180186676

Vitima: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MEDEIROS PAIVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180186676.

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 informac¢des 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? 12734864
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL
Sinistro: 3180186676

Vitima: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MEDEIROS PAIVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180186676 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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? 12765825
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Cartan®: 12851871
A/C: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL

N2 Sinistro: 3180186676

Vitima: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MEDEIROS PAIVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001469

Conta: 000000305-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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% GOVERNO DO ESTADC DO CEARA
"

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
8. POLICIA CIvIL
@ DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO DO AMARANTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 548 - 514/ 2018 .
bDados da Ocorréncia ’f{)‘)

Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 21/02/2018 09:03:28
Data / Hora da Ocorréncia: 29/01/2018 20:20:00
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA DO PECEM, ENTRADA DA COLONIA DE
Complementa; .
Bairro: COLONIA DE_FERIAS Municipio: SAQ GONCALC DO
Panto de Referéncia: AMARANTE/CE
ENTRADA DA COLONIA DE FERIAS

Daclos dafs) Vitima(s)

- ot ple T ms A LT g 85
Nome:HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL - L TR T L
Mascimenta: 13/04/1993 CPF; 023.944.793-02
CNH: 05506330056 Org&o Emissor:DETRAN UF: &E?r*q
Filiacao: VANIA MAREA LEAL MACIEL =

NC
-Enderec_;n. SITIO CARAUEBAS
Bairro: CARAUBAS LA
| Municipio: SAQ GONCALD DO AMARANTE/CE CEP 62 E?ﬂ BDD
‘Pais: BRASIL £ Telefone:(85) 9273-8005

/ Dados do.['s) Veicitlo(s}

1} Placa: NUZ1854 Uf. CE Municipic: SAQ GONCALO DO AMARANTE
Chassi: 9C2JC4110AR051651 Renavam: 228663717 Tipo do velculo:
MOTOQCICLETA Marca / Modelo; HONDA/CG 125 FAN KS Ano
FabricacBo: 2010 Anc Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietéric. MARIA CLEUDENIR DA SILVA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO

Historico - -
informa o declarante gue na data e |local da ocorréncia, plotava a moto de
marca/madelo e placa descrita acima, quande um animal{VACA), estava no
meio da via e o mesmo nao teve como desviar; QUE, o déclarante colidiu :
com 0 referido animal vindo este ao selo, com o impacto da queda 0 mesmo |
! FRATURDU O ANTI-ERAGCCO ESQUERDO, gque foi socorrida para UPA do Pecém
e depois transferido para ¢ Hospital Antonio Prudente onde passou por

procedimento cirargico; QUE, o declarante teve ESCORIACOES NA MAD
| DIREITA, BRACO ESQUERDO, PERNA ESQUERDA. QUE, nada maig disse,

DELEGACIA DESTING: DELEGACI RAL DE 5A0 GONCALQ DO AMARANTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO A ) .
MADALEN?Z OUSA ROCHA MARTINS - MAT.: 198182-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ: YL D PUsELIS e MICIE

VISTO DO DELEGADG(A) -

ADRIANA ALVES BRANDAO BRAGA - MAT.: 198860-1-8

UTNDﬂEIE DESEG:JRANEA INTEGRnDh
IJEWWQ DO AMARANTE

-~ RUADALIBERDAOESH

DELEGASIA MUNICIFAL NE SAD GONCALD GO AMARANTE 'WMF EET[;ﬁ %@@W

Irpresan am: 2107201 5 CEXZE RS
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HELTO DE ANGELIS LEAL MACIEL

BANCO : 104
AGENCIA: 01469
CONTA : 000000000305-6

Nr. da Autenticacdo 1FAA91297AB3C9D7
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- S PP FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
il ANTONIO |

T, Atendimento b
M PRUDENTE DADOS PESSOAIS 432;{?3939 'SE\JJ

:5TE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 24/03/2018 12:08:06

Frontuario | Neme do F’:aclente _ Sem Nascimento [ idade
4057821 | HELIO DE ANGILIS LEAL MACIEL M 1370441993 24

RG CPF _ Carteira Profissional Estado Civil |

82015032637 SSP CE 7T0E0093320 T-CASADO

Enderege . o B

R 218,219 - CONJUNTD CEARA FGRTALE?_A[CE]- CEP 605341380

Telefone Residencial | Telefone Trabalho _

34712178 '

DADOS DO CONYENIO

Canvenio
22 HAPYIDA MATRIZ 1 PLANG EMP VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - INDIVIDUAL
Carteira Validade
00100688840010034 |
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor _ - ]
146800-RECEPCAC EMG TRAUMA-CIRURG
Data Hora ~ Matricula ) [ Tipo Atendimento i B
290172018 23141 & CONSULTA TRAUMATOLOGICA
_Medico Afendente ' L | _Ciinica
2576640 DEGINALDO HOLANDA CHAVES | &-TRAUMATOLOGICA
— — — . ) . .
Médico Acompanhante | Pesn {Kg) ' Temperatura {°C)

Pt - - v
Riiis Ganp s

CARIMED { ASSINATURA MEDICO

R4310RA = LEANDRD GOMES FORTE

CONFERE O PRONTL I
W S LE N gl E/J_’f

-l'\-u-u-"'\- i vt

*l%alflﬂ'ufd



rRULENTL.

L

Paciente: HELIO BE ANGILIS [EAL MACIEL

FRESURICAO MEDICA - Aprazamento

Emigsan

Convenio: HAPVIDA MATRIZ
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FDRTALEEA

Dt. Nasc.: 13/04/1285
N® Prescrigac: Q015772477

Atendimento: 48344702
20/052018 as 0746

Prontuario: 4067621

Pagfna 1 de 2

JG1L2018 12347 N

|

MARIANA CIRIACO OF ARALLIO

J0VEIE 13115

102,895 4.101

. CEh o Leito: g@sat0n qq¢1 _Peso: 80.00 kg _ o .
FRES{:RIQAG MEDICA HDRARIGS
1.DIETAGERAL-ADULTO 7 PARA A IDADE d3h  ORAL 1200 1500 ;1800 ;2100 s 34/01- 0000 -‘
301-03:00  ;3101-0%00 |
2Hjdratagie  Fase Unica “Voi. Totai: 500 m! 7.00 gis/minAcesso Periférice /£ . N i
Yenosa 1900 ; :
__SORO FISIOLOGICO 0,8% _20.83 mifKcalidia  500ml . . ;
3. CEFAZOLINA SODICA (1.00g) tg 1FRAF (CHGR) 8i8h  EV 1880 ;an01-02; 4n S ;
g Agua Destliads 10 mi /’ﬂ z’ bR !
. RS / ]
4. PROFEMID v {100.00mg) 100mg 1FRAP (Cr0OMG] sish BV u o017 -axbo - o
Soro Fisiologicoe 0,9% 100 ml ! f ’ L !
]
— —— - ———— - ,__ e 2 S
5. DIPlHDNﬂ. I:JC'C' Eltrmgf'mlj 10000 ML (AMPL CE00ME]  B/Bh E"u" 18 a4 -ondn . !
Agua Destilads 18 mi ﬁ)a{'d ' B &
31;&1 0
6 lﬁ*_ri,aMAL (50.00mg/mil) - 100mg  ZML  (AMPLGIHOMG) &/Bh  EV 1460 o046 3101-0080 )
) Sora Flslologics 0,9% 100 il g ' ' NG
)
TPLANET B00mgmll " {omg  2W  gweonawe) oEh BV R T
Agua Destllada 18 ml - ’ '
LPUNCAQ G/ JELGO e SN e e '“
3srmrs VITAIS _ e
LCURATIVO COM ATADURA E GAZE |
_ACQCHOADA MEDIO_ L
S - %
ede pare o S0 ]' Legenda horaric ; {" " indica ftem ndo administrad. {,’:;E
{TEROFIX : R 2L
T e T ——= ihdica ilein checada. i
— ! fai)
RS
RF15M



oy e - PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina 2 de 2

. . ! Emissdo 30/4,;2018 131711
“Paclente: HELIO DE ANGILIS LEALMACIEL Dt Nasc.: 130411903 Afendiments: 48344102 Prontuario:r 4057621
GConvenio: HAPYVIDA MATRIZ

H® Prescrigio: 0018772477 300012018 as (074G
Posta; GENTRCJ_E:!R_L_IRG!CD - H@E’fgﬁ'{&g@g@_F_ e _,_Lﬂt?i 133410 Pasor 80.00 kg
EASTOS

{_ Desego_______ GMe | Deselso G C Dessilghs o

. . - e e Daserlggn " otda,
ILAMET
L0a DE PREQCFOIMENTS [P CX 50 P&,

pu—

3L DESTILADA 10 W4 AMIL 10 ML 2
WGRILHA DESCARTAVEL ADMTE-1 UL BERIMNGA DESCARTAVEL 10 ML SE[MI 10 ML =
ULCOOL T0% TOPICS FRAS 1660 ML 1 LUMA CE PROCEDINENTO P CX 2P &
I8 DESTILADA 20ML AR 20 ML 2 AGULHA IEECARTAVEL a0X32 - 1 b
SEONAG HIDROFILA - 506 GR % H Yol Tokal: 500,00 Vi
LAMET 1OMG, 25000 2 ML 3 20rd FIRHLCEIC 0,9% 504 ML TUBD 500 11
FRINGA, DESGARTAVEL 20 ML SERI 0 ML 3 EOLIFL LIE SO60 SIMITLES - LD 1
[PIRONA TOHNEIRA 03 VIAS - 1 D 1
SRINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 4 TAMPA CONE LUER - 1 LD
At DE PROCEDIMENTQ P X 50 124 B
ULHA DESCARTAVEL 40%12 - 1 LD 4
L TSk TOMCD FRAS 000 il 20
il DESTILADA 2080 AR 20 KL 1
2A0AQ HIPRDFILG - 500 GR 5 L*;';”“"
NRCNA 15 AMAL 2 M. 4 s
OEERD 1
RO FISIOLOGING ©.5% 10DML TUAG 100 4.2
NG DESCARTAVEL G5 ML SERI 5 ML 2
4 DE PROCEDMENTO P CRS0FR 6
JLHA DESCARTASVEL ATW2 -1 UD 2
00 TO% TOPIGT FIRAS AG00 MI_ n
NIRG DE-RORO SIWPLES - 1 U0 2
ORAQ HIDROFLG - 500 GR B
FEMID 100K IV FRAP 11 2
LT
INGA ESCARTAVEL 05 ML SERI 3 ML 3
S OE PROCEOIMERTD P G 50 P a
LI 1A DESCRARTAYVEL 4012 - 1 LD
ICE. 70% TRPICE FRAS 100G ML 15
0 DE SORD 20PLES - S uD 8
Al A0TIAG AMPL 2 ML i
I FISIQLOGICE 4.3% 100ML TUED 100 4 3
S2OLiNA SODICA
oL 1 GRFRaP 1 UL 2
D80 HIDRGFNLG - 500 GR
OL 76% TOPIGO FRAS 1000 ML i

G
3

[ 5]

2

1

HH

;

[l

24 p

3
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SO g . r 4 i ) ‘ Fagine 1 1.
N DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Sorovaas foris

A o

Baclents: HELID DE ANGILIS LEAL MAGIEL Db Nase. 130411393 Atendimento: 46384102 Prontuaria: 4057621
Corvéniar HAPVIDA MATRLE N® Prasecrigio:; 15774483 SOYOuENME 2s 1006
Posto: REA - RECUSERAGAG POS ANES Laito: 22042 :

Avalizgie: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Promaiona S
[ Promssionsie: S oHn

1 - MOBILIDADE ND LEITC PREJURICADIA Y&
Relacloneds a:  QOR o : \\L\,}'lﬁw.@q—

[ POSICIONAMENTO ADEQUADD DO PACIENTE  mangide: e E T
8 - RISCO DE INFECGAD RELACIONADD A B s -
Relacionado a:  FROCEDMEMTOE NVASINDS : ':{?,;}

[OmGERVAR SNAISFLOGISTICES  maniidms — e =
10 - RISCO OE SANGRANMENTS
Relacionado a:  TRAUMATISMO

|§EUITJ‘+R BANGRAMENTD T emmam T T |




w ARTONI ) .
e Fromens FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglua1 de 1

HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE 30/D1/2018 00:09

[ Pacisnts: HELIO DE ANGILIS LEAL MACIEL Dt Nase.: 130471593 Atendimente: 48343539 Prontuario: 41}535_;2}"'-;
I' Convénia: HAFVIDA MATRIZ Poslo: Lelte: f s T
F'ruﬁ._ﬂ.E'lunE.LI{l'E]: DEGIHANGOHO AN D& CHAVES . CRNE S 021 N 1B77EIT2  BOAT2018 ;3800008 |

-

Queixa Pringipal FRATURA-LLEXACAD DE GALLEAZZI T [1]

Quealxa Principal

CIDD 858 FRAT DO ANTEBRACD R []

CORFERE Df 14

Wl ANITG, Y3 E
Assintaiara -

DOCUMCNTS aSSIkans OlEITALMENTE POR; DEGEING_DO HOLANOL SHAYES RS T304, A6 11251 ART da 108012046
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— FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIQ PRUDENTE 200012018 23:45
Paclente: HELYD DE ANGILIS LEAL MACIEL D, Naag,: 13/04/1983 Atendimento: 43343929 Prontuirle: 405._?621:”
Convinlo: HAPVIDA MATRIZ Fosta: Laito: :;:--.--.--.Z--'Z-- |

Profissional{is); DEGINAL DO HOLANDA CHAVES GRMIR20Z 1] 0 -7 18??91‘14 200172018 .- 35723146

Quaixa Principal RELATA ACIZENTE DE MOTQ COM TRALIMA EM ANT EBRAGD ESQ E &
PE E30 : _

Quelxa Priaclpal

IR0 TS TRALIM SUPERF MULT ME

GUHFERE B vionirify

LEAPRy  gZL
&fnf':mnu_! ..

DOGCUMINTR AT NADD DIGITALMENTE PR DEQINALDD HOLANDA CAAVESIEEDTN4TINS, A8 1GNFERT 48 ZNE2013



ANToMio
PRUDENTE

HDS PITAL ANTONIO PRUDENTE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paclente: HELIO DE AMGILIS LEAL MACIEL

Dt Mage.: 130419593
FPoato: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E

Atendimento: 4E343938

Pagina 1 da 1

210312048 13:08

Prantuarls: 4057621
Leitor 1332371

‘ Convenle: HAPYIDA MATRIZ

Prnfussmnauls:l

N% 18779372 30/G1/2015

as 006

ANAMNESE |

Queixa Principal FRATURA-LLXACAT OF GALLEAZZI

Quafxa Principal

582 FAAT DD AMTEBRACT

CiDo

1
5
|
!
]

gy

e

W l"ﬁ'{r“.._!{ T
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]
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(e EVOLUCAD DE ENFERMAGEM Prgina 1 de 1

HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE 21032018 12:08
Pagiente; HELIC DE AMGILIS LEAL MAGIEL Dt Nasg.: 130451803 Atenditrento; 48343035 Prontuaria; 4057621 |
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ Poefg: POSTD EMERSEMCIA TRALUMA E O Lefar 1332271 J

N® 187EZS8D 3012018 As gr2

CUIDADQS O ENFERMAGEM"

ADMINISTRACAD DE MEGICAMENTOS E MEDIDAS DE  PUNCAD CrJELCD  JUSTIFICADG AS G7:01, EM 200172018 RESP, [1]
EUPORTE LUCAS VENMANCIO FRUTUOSO, COREMMCE 4693128, MOTIVD:
PACIEMTE ALSENTE.

U E
s Eirghi

Asairaiurs



%. ANTONIE

A . . )

s FrumETE FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1
HOSPITAL ANTONICQ PRUDENTE 210372018 13:08
] Paciente: HELID DE ANGILIS LEAL MACIEL Dt Nasc.: 13/04/79503 Atendimanta: 48343220 Prantudrlo: 4057621

Convénit: HARPWVIDA MATRIZ Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E ¢ Eelte: 1332271
| Proflgslonal(ls): DEGINALDCHOCAN TN CHAVER CRM F202 1] 55 0 7

SN 18779114 29/D1/2018 3% 2345

1
ANAMNESE i
Quelxa Princlpat RELATA ACIDENTES DE MOTO CON TRAUMA EM ANTEERARD ESLC [1]
FPE ES0Q
Queixz Fringipal
oo

TODE TRAUM SUPERF MLULT KE

|
CLASSIFICAGAQ:DO PACIENTE"

S om e

LML o e
DONFERE OF P

Ryl N LA
..!Z"J B I‘_:r_"-cll: 1!'._;

~ALANIRD 3L

DS aineurs



- FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1da 1
HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE 21 e 1341
Pacianie; HELIO DE ANGILIS LEAL MACIEL Dt Nase.: 13/04/1903 Atendlvanta: 45419435 Prontuaria: 2057821
Corvénfo: HAPYIDA MATRIZ Fastn: Lelte: §
: Profissional{is): ROPERTO ESMERALOC NOGUEIRA BARBRES CHM L5 AT . N% 18484008 01/022018 s 20:50
' !
¢ ANAMMESE
Ciueixa Principal ALEIMADURA 2 GRAU SLIFERFICIAL EM PERNA ESOUERDS GO 11
CURATIVG

Queixa Pringipal

e (xRl RES QUTR SIMT E SiNAIS GERAIS [

Alta Apos Nedicacdo E Chidades Alta apds cuidacos efou medicagio

|

24 ARR IR

[hang Cetinsns b
Corsloma

R N I
TMELF A




% ANTORIO
s Pruscie FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paglna 1 de 1

”

240342018 13:72

HOSP[TAL ANTQKIO PRUDENTE

Packents: HELIO DE ANGILIS LEAL MACIEL Dt. Masc.: 13/0419%3 Atendimento: SB500448
Poste: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E OI Leito: 133225M15

Prontuarfe: 4057621

Convenip: HAPVIDA MATRIZ

N 10023582 06022018 48 0810

Quslxa Principal FZ3 FRATURA PUMBD ESQ 111
Queixg Princlpal T
cloia 5528 FRAT DA EXTREMIDADE DESTAL B RADID ) _—_—[1] - ‘
I
GO0 5525 FRAT DA EXATREMIDADE DISTAL DO RLALICH m
Glo1a Bh2E FRAT DA EXTREMIDADE OISTAL D RADID 1
CLASSIFICAGAG DOPACIENT

FEET M

kelbhne

FUEC L
il




FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paging 1 de 1

HOSPITAL ANTOMNIO PRUDENTE

21/03r2018 1313
Paclenta: HELIO DE ANGILIZ LEAL MACIEL Db Hasc.: 1304/1203 Atendirnenta; 48500446 Frontudric: 40576821
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180186676

Nome do(a) Examinado(a): HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL

Endereco do(a) Examinado(a): ST CARAUBAS , SN - Sdo Gongalo do
Amarante/CE - CEP 62670-000

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 05506330056 - DETRAN -
19/01/2017

Data e Local do Acidente : 29/01/2018 - SAO GONCALO DO AMARANTE -
CE

Data e Local do Exame : 14/05/2018 RUA CORONEL ALVES TEIXEIRA,
1280 - FORTALEZA/CE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO RADIO ESQUERDO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

VITIMA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR APRESENTANDO
DOR E EDEMA NO ANTEBRACO. REALIZADO EXAMES
COMPLEMENTARES, MEDICACAO E TRATAMENTO CIRURGICO COM
FIXACAO METALICA. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO
CONSERVADOR COM MEDICACAO, REPOUSO, FISIOTERAPIA. ALTA
DEFINITIVA, SEM COMPLICACOES, EM MAIO DE 2018.

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

BLOQUEIO ARTICULAR E LESAO TENDINOSA COM LIMITACAO DO
ANTEBRACO DE PRONACAO A 70°, SUPINACAO A 80° FLEXAO DO
PUNHO A 80° E EXTENSAO A 50°, DIMINUICAO DA FORCA DE
SUSTENTACAO COM HIPOTROFIA MUSCULAR

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas siao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE DO ANTEBRACO E DO PUNHO PELA
LESAO TENDINOSA E PELO BLOQUEIO ARTICULAR, GERANDO UM
COMPROMETIMENTO FUNCIONAL NO MEMBRO COM DIMINUICAO DA
FORGA DE SUSTENTAGAO, HIPOTROFIA MUSCULAR

VIl. 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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

% do Dano ( ) 10% residual (X)25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIL.* Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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GREIVE FREITAS CAVALCANTE CRM : 9050 / UF :CE



PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

Namero: 3180186676 Cidade: Sao Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL Data do acidente: 29/01/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE ANTEBRACO E PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MS ESQUERDO/PE ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL/MS ESQUERDQ:25% DE 70% = 17,5%/PE ESQUERDO:25% DE 50% = 12,5%
sequelas:
Documentos
complementares:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 30 % R$ 4.050,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180186676 Cidade: Sao Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HELIO DE ANGELIS LEAL MACIEL Data do acidente: 29/01/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Fratura do radio esquerdo.

Bloqueio articular do punho esquerdo associado a lesdo tendinosa acarretando diminuicdo da forga de sustentacao
com hipotrofia muscular do membro superior esquerdo.

Submetido a tratamento cirdrgico da fratura do radio esquerdo (fixagao metélica).
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 05/2018.

Com sequela
14/05/2018

Vitima apos término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do punho esquerdo , com
comprometimento funcional e diminuigdo da forca do membro superior esquerdo.

GREIVE FREITAS CAVALCANTE

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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