Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014911185 - 1
Nome do(a) Examinado(a): CICERO GONCALVES DE SOUSA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA DA TELECEARA n® 170 - CARIUTABA - FARIAS BRITO/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 6891178 - SSP
Data local do exame: 12/11/2014 JUAZEIRO DO NORTE/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

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

LUXACAO TRAUMATICA DO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DO PRIMEIRO METACARPO DIREITO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.

COTOVELO ESQUERDO - TRATAMENTO COM REDUCAO INCRUENTA E IMOBILIZACAO POR 30 DIAS 5
PRIMEIRO QUIRODACTILO DIREITO- TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR COM 30 DIAS DE IMOBILIZACAO
ALTA MEDICA

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

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiguem os danos corporais permanentes.

COTOVELO ESQUERDO - APRESENTA LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO DO COTOVELO ESQUERDO EM GRAU LEVE E LEVE PERDA DE FORCA DE
SUSTENTACAO EM COTOVELO ESQUERDO 5 5
PRIMEIRO QUIRODACTILO DIREITO- APRESENTA LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO DO POLEGAR DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Na&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame néo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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)
COTOVELO ESQUERDO

D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

PRIMEIRO QUIRODACTILO DIREITO
[ Jow [ Jesw  [x]sow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jos% [ lso% | J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - JUAZEIRO DO NORTE, 12/11/2014
Médico Perito: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302



Assinatura do perito Examinador - CRM
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Este forrnutario deve ser preenchido exclusivamente com dados_dn beneficidfo da indenizagSo do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar 2iraso no racebimento da

indenizagac no banco.
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£ RENDA MENSAL DE R$__ ) NA QUALIDABE DE BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA - UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR © (REDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGDES ABAIXO PRESTADAS.

-
{ "y A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo 3 1avagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo cbrigadas a

consti{uir cadastro de wdas as pessoas envolvidas no pagamento dz indanizagin, Este cadastro deve conter, atém dos documenios de identifcagdo pessoal,

informagbes acerca da profissdo e da Tzixa de renda mensal !
'
/" DE 8w
@ Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:
1} Os seguintes documentos nap devem, de forma nenhumg, ser apresentadns: n g JUL zm‘
+ {anta salirio e/ou beneficio;
+ {onta pessoa juridica;
« Conta conjunta quando o benefidariofvitima nao for o titular; \
» Conta tipo FACIL: ateng3o para o limite de movimentagio financeira mensat; P‘GM:
» Conta tipe FACIL aperagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); \q—’-_‘“——-——\j
» Conta-POUPANCA operagao 013 da CEF abarta em Unidades Lotéricas com limite de movimnentagao financeira mensal de ate
R$2000,00;
» Conta bloqueada, Inativa ou em proposta {(R3o serd acefta proposta de abertura de conta como documento comprobatiric_dos_dades
hancarios);

2) 0 CPF do beneficidrio/vitima nao pode estar invalido, pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br;

3) O CPF da conta informada para depdsito n3o pode ser diferente do CPF cadastrzdo no SISDPVAT Sinistra.

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

”] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA G DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA

()} CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCQ DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA 4§52 “HRCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA_L [ {35~ X

D CREDHTO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAD
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANGA

[_W CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

DECIARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA HIDENIZACAO,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADD D VALOR DA REFERIDA

INDENIZACAD.
. -

LOCAL . pata oZ_/0F /L0 Y

QINIWYOYd 30 DYaYZIHOLNY

O Y O 0 0

SEap00L.

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIC (A) xC ICE & o Gown CALVESR DE. 5QLJ5 A-

~ ATENCAQ
I

| -0 Sequio DPVAT garanie indenizac3o de R$13.500,00 em caso de marta {valor que 5erd $ago /s Eeglramu,'s beneficidrio/s, obedecendo  legislagdo vi geme

i na data do acidente}, indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (vzlor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acordo com &

g 13bela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reernbolso de até RS 2.700,00 ent caso de despesas médico-hospitalares.
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CONPROVANTE OF CHTREGA OF EMVELOFE
OEPOSITO £M FOUPANCA ~ DINHEIRD

FAVORECIDO

OLIENTE CICERD GONCALVES OE SOUSA
AGENCIA: 4552-7 CONTA: 11.135-X
VARIACAD 51
3 VALOR TOIAL « 2.00

" NR. ENVELOPE 2. 198, §75,557
+ Valor sujeifo a ronferencia.

- * Dados do Envelope: n¥ 2.198.875.557
* geolhido en: 28/08,2004. na Agfncla 5Y49-T.

DECLARN-KE CLENTE E OF ACCROD OLE 05
CREGLTOS En FOUPAMCA EFETUADOS A FPARTIR
DE 04705720112 ESTAD DESCIPLINADGS

FELA MEDIGA FROVISORIA 567/2012.

GUARDE ESTE COMFROVANTE ATE A GPERACAD
SER FROCESSADA.

Leia no verso cowo conservar este docuiento.
entre outras {nforeactes.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/11/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CICERO GONCALVES DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 04552-7
CONTA: 000010011135-1

Nr. da Autenticacdo A063EE072D2B32A9



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014911185 Cidade: Farias Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CICERO GONCALVES DE SOUSA Data do acidente: 05/07/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO TRAUMATICA DO COTOVELO ESQUERDO
FRATURA DO PRIMEIRO METACARPO DIREITO

Descricdo do exame COTOVELO ESQUERDO - APRESENTA LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO DO COTOVELO ESQUERDO EM GRAU LEVE E
médico pericial: LEVE PERDA DE FORCA DE
SUSTENTACAO EM COTOVELO ESQUERDO
PRIMEIRO QUIRODACTILO DIREITO- APRESENTA LIMITAGCAO DA FLEXO EXTENSAO DO POLEGAR DIREITO

Resultados terapéuticos: COTOVELO ESQUERDO - TRATAMENTO COM REDUGAO INCRUENTA E IMOBILIZAGAO POR 30 DIAS .
PRIMEIRO QUIRODACTILO DIREITO- TRATAMENTO ORTOPEDICO CONSERVADOR COM 30 DIAS DE IMOBILIZACAO
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAC@O DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 1° QUIRODACTILO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/11/2014
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
CRM do médico: 6302
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°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

cotovelos

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau médio - 50% 12,5 % R$ 1.687,50
polegar com metacarpo

Total 25 % R$ 3.375,00




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

gy

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT




