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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RODOLFO LINHARES DA SILVA

Ne Sinistro: 3180034979

Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA

Data do Acidente: 25/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180034979.

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? 12271945
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Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: RODOLFO LINHARES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180034979

Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA

Data do Acidente: 25/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180034979, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12289206
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Rio de Janeiro, 23 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: RODOLFO LINHARES DA SILVA

Sinistro: 3180034979

Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA

Data do Acidente: 25/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

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 3180034979 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 n2 12420976
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Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2018

Carta n®: 12513489
A/C: RODOLFO LINHARES DA SILVA

N2 Sinistro: 3180034979

Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA

Data do Acidente: 25/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TARCISIO EWERTON PEREIRA OLIVEIRA

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: RODOLFO LINHARES DA SILVA
Valor: RS 8.437,50

Banco: 104

Agéncia: 000004917

Conta: 0000010074-7

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.437,50
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Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagado: 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

00020805

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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E obrigatério Representante Legal para:
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Beneficidrio entre 16 8 17 anos - Nacessirio que o Sanefidario seja assistide por seu "Representante Legal™ (Pal, Mae, Tutor),
£ forrmulario devera ser preenchido com os dados do banehdério, Mecessdrio que o formulirio seja assinado pelo menar de
idadfe (no campe 1 "Assinatura do Benefickide™ ¢ sev Reprasentants Legal [campo 2 *Assinatum do Representante lagal).
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. Secretaria da
Seguranga ¢ da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

37 Delegacia Pegional de Policia Civil

182 Dalegacia Seccional de Policia
Delegacia de Sao Bento

Fone (83) 3444-2804 Disque Dendncia 197

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N° 1280/2017

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO
Data do fate: 25710717 hcora: 07h:C0min

Notificante: RODOLFO LINHARESE DA SILVA, alcunha “RODOLFO™,
Nacionalidade: brasileiro, solteiro, agriculteor, naturalidade:
Pombal/PB, mnascido em " 08/02/93, documento: RG n® 3,808.119
SSps/PB, CPF n© 120.445.884-71, filho{a) de Jos& Roberto Gomes da
Silva e de Nauba Linhares da Silva, enderego: Sitio Mimoso, Zona
Rural de Paulista/PB, referé&ncia: TEL.._(83}9-9912 5571.

Sob a resPUnsaﬁilidade do({a) Bel{(2): Homero Perazzo Filho

vitimas: . alcunha " " Naciocnalidade: .
naturalidade: ; idade: LA nascido am
/ / (. COr/raga: ***x*x»%, Estado Civil: #xrxkskssk
Profissao: " Escolaridade: *Eohokkkwh documento: '
filiac8o: e de y endereco: *xwwxx . referéncia:
Tel/Cels( ) H

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificadofa) das penalidades cominadas
ac Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE O NOTICIANTE INFORMA
QUE NA DATA 25/10/17 POR VOLTA DAS 07h:00min © MESMO VINHA
CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA MODELD HONDA CGC 150 TITAN KS, FAB/MOD
200872008, COR AZUL, CHASSI 9C2KC08108R165745, RENAVAM 0019227077—
0, REGISTTRADO EM NOME DE CLAUDINAI MONTEIRO DE ARAUJ 0, QUANDD NAS
IMEDIACOES DO SITIO MIMOSO EM UMA FESTRADA VICINAL Q0 NOTICIANTE
PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA E SE COLIDIU CONTRA UMA
CERCA DE UMA PROPRIEDADE; QUE © NOTICIANTE DESMAIOU E FOT
SOCORRIDO PELC SAMU DA CIDADE DE PAULISTA/PB. Nada mais a
consignar.

53c Bento, 28 de Dezembrg de 2017. As 09:00 horas.
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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: 08/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 8.437,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODOLFO LINHARES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04917
CONTA: 000000010074-7

Nr. da Autenticacdo DBC2390C04COE7B2
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CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO:

NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA {PAD):
CONSULTA ESPECIALIZADA;

_ _ ) PROCEQIWVIENTD )
PO DEATENDIMENTO: -~
01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA COMSULTA;

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE;
04 - ATENDIMENTO DF URGENCIA / EMERGENCIA COR AEFEREMCIA PARA OUTRA UNIDADE;

05 - VACINAGAO DE ROTINA;
06 - VACINACAQ DE BLOQUEIC (SURTQ OU SITUACOES PARTICULARES);

07 - VACINACAO DE CAMPANHA;
08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA LUINIDADE;

09 - CONSULTA SUBSEQIUENTE COM REFERENCIA PARA GUTRA UNIDADE.
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1- PRESCRICAO OBSERVACAD RESIDENQIA INTERNACAD
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ATENDIMENTSD URGENCIA
PRONT {B.E} N°:1530668 CLASS. DE RISCQO: VERMELHO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERNANDES CNP|: 0B.778.2608/0038-52

Av. Mal. Florlana Paixoto, 4700 - Malyinas, Campina Grande - PB, CEP: SA432-R09 Data: 2527
Boletir de Emergéncia {&.E) - Modela 07 Arendente : Paniela Dos Santos Lmeira

PACIENTE: RODOLFO LINHARES DA CEP:SRBEOO00 Nascimenta:0&/02/1993

WMH_.HMEE._.E MIMOSD Sexo:M Telefone:
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Santa Cecilia< ‘{:;

CEMTRO DEDIRGHOSTICO -

Paciente: RODOLFC LINHARES DA SILVA
N° do Paciente: 17000080293
Data de Nascimento: 0BA)2/1993
Solicitante: Dra. Camila Pires Feitosa
Data do Exame: 25/10/2017
N° dip Exame.
Procedéncia; Paciente Interno
Sexo. M
Convenic;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLIGE DO CRANID
INDICAGAQ CLINICA:
TCE Grave,
TECNICA:
Exame realizado em aparelha de tomografia computadesizada, com colimagio,
filros & reconstrugles especificas para 0 segmento de inleresse, sem &
administragao endovenasa do meio de contraste.
RESULTADO:

Fratura fronto-parietal esguerda, com afundamento de fragmentos parietais
postetiones £ alargamento da suiura sagital (fopografia do seio venosa).

Fratura parietal lateral esguerda,
Hematoma exfra-axial na alta convexidade craniana fronto-parictal esquerda,
cotn aspessura de cerca de 14 om, apagando sulcos corticais
corespondantes.

Focos hemomagicos no parénguima parietal pasterior esquerdo.

Hematomas intraparenguimaiesos basofrontais, por provavet cohtragolpe.
Redugao voluméirica daz cavidades veririculares supratentariais.
Apagamento difuso dos sulcos corticais.

O IV ventriculo & tapico e tem dimensoes OGS,

Cerebelo anatbrmico.

Rua Cel. Carneira, 368 - Ceniro Ao lodo do Prefeitura)
Fone: (83) 3431.2070 « 9998%.0097 - Pombal-PB
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CONCLUSAD:

Fratura franto-parietal esquerda, com afundam'enm de Fagmentos parietais
posteriores € alargamento da sutura sagital {iopografia do seio venoso).

Fratura parietal lateral esquerda.

Hematoma extra-axial na alta convexidade craniana fronto-parietal esquerda,

cum espessura de cerca de 14 cm o apagande sulcos corficais
comespondentss,

Focos hemarragicos no parénguima parietal posterlor esquendo.
Hematomas intraparenguimatoscs basofrontais, por provével contragolpe:.

Sinais de hipertensfo infracramana.

’h agut. T avanty

Assinado Eletronicamente por: Dra Raquel Tavares CRM 52-78160-6 RJ
| Médico-radiologista RQE 26853-H.) através de Telelaudo Tecnalogia Medica

Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radiologico Criado em  25/10/2017
10:50:11 GMT -3 (Brasilia Time}
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Dutros
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUME NTDS!
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ASL-0013880/18

Vitina: RODCLFO LINHARES DA SILWA Cata do Addente: 257102017
CRF: 120,445.884-71 CPF de: Propric Titular da CPF: RODOLFO LINHARES DA SILYA

DOCUMENTOS ENTREGUES

IDENTIFICAGCAOQ DO SINISTRO

Sinlstre
Documentacdo médico-hospitalar
utras

ATENGAD;

- O prazo para ¢ pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partr da entrega da decumentagio

completa, Para aceompanhar o procassa da ansllse do pedide de indenizagio, acesse wwwe dpvatseguro.com.br ou
ligue DEC0-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanents & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de sequro pravista na lej 6194 f 74.

I_[Jucumentagan receblda sem conferéncia.

portador da documentacia entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/02/2018 Data do cadastramento: 15/02/2018
Nome: TARCISIO EWERTOMN FEREIRA OLIVEIRA Nome: MARCELA DO CARME DE LIMA

CPF: 064.153.474-46 C7/7\3jﬂ.601.954—02

TARCISIC EWERTON PEREIRA OLIVEIRA MARCELA'DO CARMOD DE LIMA




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180034979 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA Data do acidente: 25/10/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TCE E TRAUMA DE FACE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO, COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizacao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

\/f e L '
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180034979 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA Data do acidente: 25/10/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TCE E TRAUMA DE FACE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO APRESENTADA NAO PERMITI AVALIAR SEQUELA.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizacao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

\/f e L '
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PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180034979 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA Data do acidente: 25/10/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO. TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM FRATURA FRONTO-PARIETAL A
ESQUERDA E HEMATOMA EXTRA-AXIAL FRONTO-PARIETAL A ESQUERDA.

REFERE DOR ARTICULAR DURANTE A MOBILIZAGAO DO PUNHO. AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DA
FLEXAO (ADM 0-30°), EXTENSAO (ADM 0-25°) E DESVIO ULNAR (ADM 0-10°) DO PUNHO ESQUERDO, REDUGAO DA
FORCA MUSCULAR PARA A EXTENSAO (GRAU II) DO PUNHO E SINAIS DE SINOVITE COM EDEMA (1+/4+) NO
PUNHO, APRESENTA LETARGIA IMPORTANTE, ALTERA,C(N)ES COGNITIVAS MODERADAS (PERDA DE MEMORIA
ANTEROGRADA E RETROGRADA) E DEFICIT DE EQUILIBRIO DURANTE A MARCHA. AFIRMA FAZER USO DE
MEDICAGAO ANTICONVULSIVANTE.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA DO RADIO ESQUERDO COM USO DE 2 FIOS
DE KIRSCHNER 2,5 MM. SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA TRAUMA CRANIOENCEFALICO
PERMANECENDO POR UM PERIODO DE 12 DIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. FOI ACOMPANHADO EM
CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA O PUNHO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM ALTA DEFINITIVA.

Dano neuroldgico, Limitacdo funcional do punho esquerdo
Com sequela

02/03/2018

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
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)
LesBes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 62,5 % R$ 8.437,50




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

< ] e S

|
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): RODOLFO LINHARES DA SILVA Sinistro: 3180034979 Data: 25/10/2017
Endereco do(a) Examinado(a): SITIO MIMOSO, S/N - ZONA RURAL - Paulista - PB - CEP 58860000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 3808119
Data local do exame: [ 02/03/2018] Pombal [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO. TRAUMATISMO CFIANIOENCEFALICO COM FRATURA FRONTO-PARIETAL A
ESQUERDA E HEMATOMA EXTRA-AXIAL FRONTO-PARIETAL A ESQUERDA. REFERE DOR ARTICULAR DURANTE A
MOBILIZAQAO DO PUNHO. AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUIQAO DA FLEXAO (ADM 0-30°), EX TENSAO (ADM 0-25°) E
DESVIO ULNAR (ADM 0-10°) DO PUNHO ESQUERDO, REDUCAO DA FORCA MUSCULAR PARA A EXTENSAO (GRAU Il) DO
PUNHO E SINAIS DE SINOVITE COM EDEMA (1+/4+) NO PUNHO. APRESENTA LETARGIA IMPORTANTE, ALTERAQOES
COGNITIVAS MODERADAS (PERDA DE MEMORIA ANTEROGRADA E RE TROGRADA) E DEFICIT DE EQUILIBRIO DURANTE A
MARCHA. AFIRMA FAZER USO DE MEDICAQAO ANTICONVULSIVANTE.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo
Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA DO RADIO ESQUERDO COM USO DE 2 FIOS DE
KIRSCHNER 2,5 MM. SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA TRAUMA CRANIOENCEFALICO PERMANECENDO
POR UM PERIODO DE 12 DIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. FOl ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL.
REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA O PUNHO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA DEFINITIVA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiqguem os danos corporais permanentes.

Dano neuroldgico, Limitagcao funcional do punho esquerdo

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opcde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagcbes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo Sistema Nervoso Central

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo (X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiédo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagées (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.



Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB



PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180034979 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODOLFO LINHARES DA SILVA Data do acidente: 25/10/2017 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO. TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM FRATURA FRONTO-PARIETAL A
ESQUERDA E HEMATOMA EXTRA-AXIAL FRONTO-PARIETAL A ESQUERDA.

REFERE DOR ARTICULAR DURANTE A MOBILIZAGAO DO PUNHO. AO EXAME, VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DA
FLEXAO (ADM 0-30°), EXTENSAO (ADM 0-25°) E DESVIO ULNAR (ADM 0-10°) DO PUNHO ESQUERDO, REDUGAO DA
FORCA MUSCULAR PARA A EXTENSAO (GRAU II) DO PUNHO E SINAIS DE SINOVITE COM EDEMA (1+/4+) NO
PUNHO, APRESENTA LETARGIA IMPORTANTE, ALTERA,C(N)ES COGNITIVAS MODERADAS (PERDA DE MEMORIA
ANTEROGRADA E RETROGRADA) E DEFICIT DE EQUILIBRIO DURANTE A MARCHA. AFIRMA FAZER USO DE
MEDICAGAO ANTICONVULSIVANTE.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA FIXACAO DE FRATURA DO RADIO ESQUERDO COM USO DE 2 FIOS
DE KIRSCHNER 2,5 MM. SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA TRAUMA CRANIOENCEFALICO
PERMANECENDO POR UM PERIODO DE 12 DIAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. FOI ACOMPANHADO EM
CARATER AMBULATORIAL. REALIZOU 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA PARA O PUNHO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM ALTA DEFINITIVA.

Dano neuroldgico, Limitacdo funcional do punho esquerdo
Com sequela

02/03/2018

Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085
UF do CRM do médico: PB
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)
LesBes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 62,5 % R$ 8.437,50




s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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