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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180003241

Vitima: JOSE EVALDO DE ARAUJO

PARECER

Diagnéstico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Sequradora

O LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Teresina

Data do acidente: 05/08/2017

Fratura da clavicula esquerda.

Apresenta no momento no exame fisico, cicatriz com 9,0 cm na clavicula esquerda, alteragdo anatémica com
abaulamento na clavicula esquerda, e com perda de forca e diminuicdo dos movimentos articulares do ombro com o
braco esquerdo, com prejuizo da extensdo do membro superior esquerdo até a escapula contralateral.

Fez tratamento cirdrgico com redugdo cruenta, com osteossintese com fixagdo com 02 parafusos interfragmentares, e
com placa e parafusos, com imobilizagdo com tipoia tipo americana, refere que fez fisioterapia com 08 sessoes.
Apresenta como resultado alteragdo anatémica com abaulamento na clavicula esquerda, e com perda de forga e
diminuicdo dos movimentos articulares do ombro com o brago esquerdo, com prejuizo da extensdo do membro
superior esquerdo até a escapula contralateral.

Nao teve complicagoes.

Limitagdo funcional leve do MSE.
Com sequela
12/01/2018

Mauro Ricardo Ramos Bilibio

CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 29 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE EVALDO DE ARAUJO

N2 Sinistro: 3180003241

Vitima: JOSE EVALDO DE ARAUJO

Data do Acidente: 05/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180003241.

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessdria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12170025
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Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12260969
A/C: JOSE EVALDO DE ARAUJO

N¢ Sinistro: 3180003241

Vitima: JOSE EVALDO DE ARAUJO

Data do Acidente: 05/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE EVALDO DE ARAUJO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002120-2

Conta: 0000021990-8

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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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Laudo de Avaliagdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Jose Evaldo de Araujo
Enderego do(a) Examinado(a): R Coracao de Maria, 6918 Px Av Principal
Gurupi Teresina Pl CEP: 64091-010
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / P1]203.490
Data local do exame: [ 12/01/2018 ] Teresina [ PI ]

Resultado da Avaliagao Médica

V.

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

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FiSICO, CICATRIZ COM 9,0 CM NA CLAVICULA ESQUERDA, ALTERACAO ANATOMICA COM
ABAULAMENTO NA CLAVICULA ESQUERDA, E COM PERDA DE FOR(;A E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO OMBRO COM
O BRAGO ESQUERDO, COM PREJUIZO DA EXTENSAO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ATE A ESCAPULA CONTRALATERAL.

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 ( )N&o

Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

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

(X) Sim ( )N&o

Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

EVOLUIU COM ALTERAGAO ANATOMICA COM ABAULAMENTO NA CLAVICULA ESQUERDA, E COM PERDA DE FORGA E DIMINUIGAO DOS
MOVIMENTOS ARTICULARES DO OMBRO COM O BRACO ESQUERDO, COM PREJUIZO DA EXTENSAO DO ~MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO ATE A ESCAPULA CONTRALATERAL.

Data da alta: REFERE QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.

FEZ TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGAO CRUENTA, COM OSTEOSSINTESE COM FIXAGAO COM 02 PARAFUSOS
INTERFRAGMENTARES, E COM PLACA E PARAFUSOS, COM IMOBILIZAGAO COM TIPOIA TIPO AMERICANA, REFERE QUE FEZ
FISIOTERAPIA COM 08 SESSOES.

APRESENTA COMO RESULTADO ALTERAGAO ANATOMICA COM ABAULAMENTO NA CLAVICULA ESQUERDA, E COM PERDA DE FORGA E
DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO OMBRO COM O BRAGO ESQUERDO, COM PREJUIZO DA EXTENSAO DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO ATE A ESCAPULA CONTRALATERAL.

Complicagées: NAO TEVE COMPLICAGOES.

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

(X) Sim ( )Néo
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.

APRESENTA NO MOMENTO ALTERAGAO ANATOMICA COM ABAULAMENTO NA CLAVICULA ESQUERDA, E COM PERDA DE FORGA E
DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DO OMBRO COM O BRAGCO ESQUERDO, COM PREJUIZO DA EXTENSAO DO MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO ATE A ESCAPULA CONTRALATERAL.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

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

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

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame n&o permite concluséo medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

MEMBRO SUPERIOR - Esquerdo

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

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

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

() Total =“100% da IS”
(*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) elw M me) ﬁﬁﬁ-\/bp‘ﬂ

Carimbo com Nome e CRM

CPF - 500,643 500-81
CRMIP - 4606

i

[ ]



(oA AE= .,-.;,-r"'-

i)
il _‘J‘(j{ \
1T

:éd_‘.ue'mﬂ.v do Estado do Plaui ' m"u “m“m |
__'_.:ie‘r.:_retaria de Seguranga Pdblica . “ooud
"Délegacia Geral de Policia Civil

SisBO - istema de Boletlm de Qcorréncia ™

1

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003672/2017-91

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REPRESSA0 ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pslo Regietre: Slaudio Coslz Da Souss

. DataMora: 22/08f2047 - £8:50
Unidade Pollclal Responsaval ) Data/Mora - .
DELEGACIA DE REPRESSAC AQS CRIMES DF TRANS j%ﬁ;g#@z_ OS08I201T - 4030
Tlpo Local : . :

via PUBLIGA 14660

Municigic Balrro

TEREGINA CIRCEY ARCOVERDE |
Endarege .

AY. JOACUIM NELSON, N°:
Complementy ' Ponte de Referancia

A

M I P I, i e el 2 riqil 3,7 i
Nome: JOSE EVALDC DE ARAUIC ' Tipo Emvobv.: VITIMANalicisik
Ré: 203490 55P P

. silal ANTOME SOARES DE ARAULD CLIVEIRA

K Fai: SIVESTRE DS ARALNO GOUVELS

' Engdereey; RLA CORACAD DE MARES, N° 2618

e GUALE]

Cidady, TERESIMA - SEP: 34091010

Tolelone(z) BO-O448-1873

Tl T

L g A 4 o
A WITIA RELATA QUE GONDUZIA A WMOTC DE SUA PROPRIEDADE, MARCA SUNDOWNWER, PLACS NIH-5878-P1, COR
FRETA, RENAVAN CO1E8442687, E QUE TRAFEGAYA PELA Vi CITADA, SENTIDO ALTO DA RESSURREICAD, QUANDO
PERDEY G CONTROLE Dé& MOTO APLS UM FREAGEM BRUSGA, CAINED EN BEGUIDA, FOI SOCORRIDS FOR FRANGISCO
JMOMNES DE SOLUSA, AY. ANTONIO QLWEIRA, $82-GURLPI, E LEVADD FARA O HOSP. SANTA MARIA. [PRONT. 216121}
DECLARAGOES DO NOTH IAMNTE,

Claudie Costa De Sousa - Mat. 1085166 JOSE EVALDO DE ARAUJG - Noticiame
' AGENTE DE POLICIA Regponstvel pala Wiformagio

Delegado de Poilcia

Bufetin de Gearénea emlioe am; 200820617 0250 - SieBOEROT-A01T ATY Pagima 171
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML i

A A R

” Eu, _aADDE %Mn_gl,d,o ™ AAouidon _, portador da cartelra de
dontidade n® 40 34 A0 . g Inscrito no CPE/MF sob o ne 306 . 2ff €02 - oU,
rosidente & domiciliado na _(Riso Q&ﬂoﬁin M Atones W 68 {5 .
cidade T8N ou g . Estado P A axy” , declaro, sob as penas da lel, que
estou Impossibilitada de apresentar ¢ laude do tmstituto. Médico Lagal - IML para os fins de requermento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n 6:194/74), uma vez que: :

{ }Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

LA} O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resldo ndo realiza periclas para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ 10 estahelecimento dg. IML localizada no Municlpic em que resido realiza pericias com praza
superiar a 90 {noventa) dias do respective pedida;

_ Corn o objetiva de permitir o.exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, paraa cabertura do
B irivalidez permanente causada di'ré'tam:'e'nte por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragip
ol permita o prosseguimenta a analise da minha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico

Legal-iML, concordande, desde ja, em:me submeter 3 perlcia médica 3s custas da Seguradora Lider BPVAT para a
| correta avaliagio da existéncia e afericio do grau do-lesdio; ou lesdes, para os fins do §12 de art, 39 deLei he
’ 5_194‘;?4‘ - Coe e .. ’ o . o -

P b
et

. Declaro ainda estar ciente de gue a autorizaclo para a realizacdo dessa pericla. ndo significa prévia
| éoncordincia com a futura avaliagie médica ou renuncia aa direlto de impugnad-ta, case discorde do seu

contedo.

(A
P Laikantl ﬁa/%é
: . . . _ .ﬁssir_l_atura_s_ig_ﬁedarante_ _
i -7 . conforme decuments de identificacio
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no® s T g s HOSPITAL SANTA MARIA LTDA \\\\“\\““\“\“““\““\“ | _’

PALREA, Prescriggo Eletidnica Paclente e 444D
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