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: 3160427622 - 2
Nome do(a) Examinado(a): GILMAR CARLOS DE SANTANA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA CINCO n?73- COHAB LL - BELO JARDIM/PE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 8132805 - SSP
Data local do exame: 17/01/2017 CARUARU/PE
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 acromio clavicular ombro direito grau |

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) esté(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
Tratamento conservador com imobilizagéo e fisioterapia -alta médica -evoluiu sem intercorréncias -apresenta limitacdo da abducéo e extensao de ombro direitc
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 anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

Déficit funcional moderado de ombro 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 condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

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)

OMBRO DIREITO

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)

[ Jiow [ Jesw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | 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.

NOTA DO REVISOR — MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGCAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - CARUARU, 17/01/2017
Médico Perito: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM:52.49515-5/RJ

Dra. Fatima Furtado Melo
Meédica Perita
CRM:R)-52 49515-5
Cadastro Nacional

Assinatura do perito Examinador - CRM
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3160427622
Vitima: GILMAR CARLOS DE SANTANA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Belo Jardim

Data do acidente: 05/02/2016

Diagnéstico: Luxacdo acromio clavicular ombro direito grau I

Descrigdo do exame Déficit funcional moderado de ombro direito

médico pericial:

Natureza:

( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador com imobilizagdo e fisioterapia -alta médica -evoluiu sem intercorréncias -apresenta
limitacdo da abducdo e extensao de ombro direito

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/01/2017

Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM ARTICULAGAO DEVIDO A NAO REPERCUSSAO NO MEMBRO -

Médico examinador: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO

CRM do médico: 52.49515-5
UF do CRM do médico: RJ

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

@QNML,J@MM fegraes




