DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180488192

PARECER
Diagnéstico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observagoes:

DANOS

Vitima: MARIA ELIZABETE ALEIXO DA SILVA  Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Ferreiros

20/05/2018

Fratura da clavicula esquerda.

Bloqueio articular do ombro esquerdo com déficit da forca de grau médio.

Submetida a tratamento conservador da fratura da clavicula esquerda.
Realizou fisioterapia.
Recebeu alta médica em 08/2018.

Limitagdo funcional moderada do ombro esquerdo.
Com sequela
31/01/2019

Natureza:

C

Seguradora

LIDER

Admirsstradosa do Sequre DFYAT

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Vitima apds término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do ombro esquerdo.

ombros

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total

12,5 %

R$ 1.687,50




( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180488192

Nome do(a) Examinado(a): MARIA ELIZABETE ALEIXO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA N, 381 - ITAMBE/PE - CEP 55920-000
Identificagcdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 5420850 - sds-pe - 30/11/2010
Data e Local do Acidente : 20/05/2018 - ITAMBE/PE

Data e Local do Exame : 31/01/2019 AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON
MAGALHAES, 2615 - SALA 507 - RECIFE/PE - CEP 52021-170

Resultado da Avaliagdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de clavicula esquerda

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

Tratado conservadoramente com imobilizacdo local, evoluindo sem
complicagodes.

Fez fisioterapia.

Alta ha cerca de 5 meses.

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

vitima com bloqueio artcular do ombro, realiza flexdo a 100 graus, abducéo a
110 graus, com deficit de forca de grau medio do ombro.

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

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
limitagdo de grau medio do ombro esquerdo, com bloqueio articular

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



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

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

gue nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
ombro esquerdo
% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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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: 07/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 1.687,50

*x &k *x**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA ELIZABETE ALEIXO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01657

CONTA: 000000011278-7

Nr. da Autenticagdo 9515B6D124CE627B



