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: 23/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000019329-7

Nr. da Autenticacdo DDF9661E4D9A4256



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190284548

Vitima: ANTONIO MARCOS NERES DE

OLIVEIRA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Boa Vista
03/11/2018

FRATURA DO TERGO DISTAL DO RADIO ESQUERDO

APRESENTA DIMINUIGAO IMPORTANTE DA FORGA MUSCULAR, PERDA COMPLETA DA FORGA DA MAO ESQUERDA E
COMPROMETIMENTO DA MOBILIDADE DE QUIRODACTILOS, DEFORMIDADE COM DESVIO RADIAL DO PUNHO
ESQUERDA E DEFICIT DOS MOVIMENTOS DE PRONOSUPINACAO DO ANTEBRACO ESQUERDO E FLEXOEXTENSAO,
ABDUGAO E ADUGAO DO PUNHO ESQUERDO.

APRESENTA TAMBEM LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DE ABDUGAO, ADUGAO E CIRCUNDAGAO DO OMBRO
ESQUERDO, POREM NAO E POSSIVEL ESTABELECER NEXO CAUSAL.

VITIMA SOFREU FRATURA DO PUNHO ESQUERDO, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CLINICO.
RESTRICAO FUNCIONAL EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Com sequela
16/05/2019

Observacgdes: DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO EM GRAU MODERADO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3190284548

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA C51 45 SANTA LUZIA

Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: 700.431.572-03

Data e local do acidente: 03/11/2018 BOA VISTA RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 16/05/2019

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM QUEDA DE MOTOCICLETA. FOI LEVADO AO PS DE BOA VISTA/RR SENDO AVALIADO PELA
ORTOPEDIA ONDE CONSTATOU-SE, CONFORME RX DE PUNHO ESQUERDO, FRATURA DE TERCO DISTAL DE RADIO. DEIXOU DE SER
REALIZADO OUTROS EXAMES RADIOLOGICO DURANTE AVALIAGAO ORTOPEDICA.

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
FOI REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR, AINH, ANALGESICOS, ANTIBIOTICOTERAPIA.

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.

DEFORMIDADE DE ALINHAMENTO COM DESVIO RADIAL DO PUNHO ESQUERDO. APRESENTA PERDA DE MOBILIDADE ARTICULAR DE
PUNHO COM

COMPROMETIMENTO DE PRONO SUPINACAO, FLEXAO, ABDUCAO E ADUGAO. PERDA DE FORGA DO PUNHO ESQUERDO EM MAIS DE
80%. APRESENTA COMPROMETIMENTO DE MOBILIDADE DE DEDOS DA MAO ESQUERDA COM PERDA TOTAL DE FORCA DA MAO.
CONSTATAMOS LIMITAGAO DE MOBILIDADE EM OMBRO ESQUERDO PARA ADUGAO, ABDUGAO E CIRCUNDAGAO.

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao 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.
DEFICIT FUNCIONAL DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, POR LIMITAQOES DE MOBILIDADE ARTICULAR RADIO ULNAR E PUNHO
COMPROMETENDO MAO ESQUERDA E COMPROMETIMENTO DE OMBRO.

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

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Regiao Corporal (Sequela): MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( X ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observacgoes e informacodes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
NA EPOCA DO ACIDENTE, PS DE BOA VISTA E OUTRAS UNIDADE HOSPITALARES DO ESTADO DE RORAIMA APRESENTAVAM DEFICIT
DE RECURSOS TENDO SIDO DECRETADO POR ISTO INTERVENGAO FEDERAL NA SAUDE ESTADUAL.

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - Registro no CRM: 365 - RR
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D07790/2018

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 2503/2019 11:51 Data'Hora Fame 2500372019 1207
Origem: Pessoa Fisica - Parficular Data: 250372018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afetn: Delegacia de Acidentes de Transito
Data™ora do Fata: 03/11/2018 13.00

Local do Fale
Municipio: Boa Vista (RR) Bawro: Pintolandia
Logradouro: Rua Nivaldo Conceclo
Complemenio. cruzamento com 5-12

Tipo do Local: Via Piblica

‘Natureza Meio(s) Empregado(s)

. S
1223: Lesio corporal culposa na direclo de velculo automotor (Ar. 303 Caput MNao Houve
da Lei dos crimes de transito - CTE)

ENVOLVIDO(S)
(Nome Civil: ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE | ]
Nacwonalidade: Brasigira Naturalidade: MA - S0 Domingos  Sexn: Masculing Masec: 1271 1/1%60

Profissao Pedrein
Estado Civil: Unido Estdvel
Nome da Mae; Eva Ribsiro Neres

Documente(s]
RG - Carteira de Identidads: 554806-3
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua C-51
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR |
Maconaldade: Brasieira

Endereco
Municipio: Boa Vala - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
MNenhum Objato Informado

RELATO/HISTORICO

0 comunicante acima qualificado compareceu nesta delegacia para informar que MAD & hanilitada, & que no da, hora e local
acima informado, pilotava a motocicleta de seu genro Vagner José de Sousa Bandeira (RG 180716/RR, residente na rua
Jorge Dias Cameiro, n* 398, Alvorada) , sendo esta uma Honda CG 160 START, anc/modelo 20162018, placa NLIL-5798,
CHASSI 3C2KC2500GR025932, RENAVAM 01095894282 que eslava conduzindo a motocicieta peta via preferencial,
quando no cruzamanto informado, fol cobdido na lateral direita da matocicets, por velculo desconhecido, bem como sua
ptaca. Que o condutor do automdvel evadiu-se do local. tomando rumo ignorado, nao sendo possivel anotar a placa da
mesma. Cue devido as lesbes sofridas no acidents. Ioi levade so HGR par uma equipe do SAMU, onde passou por
atendimento médico. Que o referido B.0 € exclusivamentie para fins de Seguro DPVAT,

Delegado de Polica Gl Juras Ribero da Rocha
et el Pagina 1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007790/2019
ASSINATURAS
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