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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190318269

Vitima: GUTEMBERG DE QUEIROZ

NEGREIROS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Sena Madureira Natureza:

Data do acidente: 06/03/2019 Seguradora:

Fratura radio distal de punho esquerdo

Ao exame fisico apresenta alteracdes de amplitude de movimentos do punho
esquerdo, sendo que consegue realizar movimentos ativos de flexdao do punho
esquerdo até 30° com dor, extensdo do punho esquerdo até 20° com
dor,adugdo da mao esquerda até 20° com dor, abdugdo da mao esquerda até
10° com dor., regiad do punho esquerdo algo edemaciada, algo dolorosa &
palpacao, deformidade do punho esquerdo, forca muscular do membro superior
esquerdo grau 4.. Faz uso de anti-inflamatorios ocasionalmente

Vitima de acidente de acidente de motocicleta, tendo fraturado o punho
esquerdo, sendo levado ao PSA/HUERB, em 06/03/2019, tendo sido feita

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

imobilizagdo com gesso e liberado para casa com prescrigao de antiinflamatorios e analgesicos, tendo retornado ao

PSA/HUERB 16 dias depois,

sendo gessado novamente, sendo encaminhado ao Hospital das Clinicas de
Rio Branco-Acre, sendo medicado com antiinflamatdrios e analgésicos, foi
atendido por Ortopedista; foram realizadas radiografias; esta atualmente
aguardando nova avaliagao Ortopédica

Vitima apresenta sequelas funcionais em punho esquerdo, resultantes de
acidente de motocicleta ocorrido em 06/03/2019, com deformidade em punho
esquerdo, limitacdo funcional em punho esquerdo e redugao de forga muscular
do membro superior esquerdo

Com sequela

22/05/2019

Observagdes: PAGO DANO COMO DESCRITO
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190318269

Nome do(a) Examinado(a): GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pescador, 1434 - Rio Branco/AC - CEP
69907-764

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 03885849172 - DETRAN -
22/12/2005

Data e Local do Acidente : 06/03/2019

Data e Local do Exame : 22/05/2019 RUA FRANCISCO MANGABEIRA, 253 -
SALA 11 - RIO BRANCO/AC - CEP 69900-688

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Fratura radio distal de punho esquerdo

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

Vitima de acidente de acidente de motocicleta, tendo fraturado o punho
esquerdo, sendo levado ao PSA/HUERB, em 06/03/2019, tendo sido feita
imobilizagdo com gesso e liberado para casa com prescricdo de anti-
inflamatorios e analgesicos, tendo retornado ao PSA/HUERB 16 dias depois,
sendo gessado novamente, sendo encaminhado ao Hospital das Clinicas de
Rio Branco-Acre, sendo medicado com antiinflamatorios e analgésicos, foi
atendido por Ortopedista; foram realizadas radiografias; esta atualmente
aguardando nova avaliagdo Ortopédica.

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

Ao exame fisico apresenta alteragcdes de amplitude de movimentos do punho
esquerdo, sendo que consegue realizar movimentos ativos de flexdo do punho
esquerdo até 30° com dor, extensao do punho esquerdo até 20° com
dor,aducédo da mao esquerda até 20° com dor, abdu¢do da mao esquerda até
10° com dor., regiad do punho esquerdo algo edemaciada, algo dolorosa a
palpagao, deformidade do punho esquerdo, forga muscular do membro superior
esquerdo grau 4.. Faz uso de anti-inflamatorios ocasionalmente

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

V. Existe sequela (lesdao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao
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VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Vitima apresenta sequelas funcionais em punho esquerdo, resultantes de
acidente de motocicleta ocorrido em 06/03/2019, com deformidade em punho
esquerdo, limitagao funcional em punho esquerdo e redugao de for¢a muscular
do membro superior esquerdo

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

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo meédica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

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

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

Regido Corporal Regido Corporal

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

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

VIIL.* Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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Vitiam apresenta cépia de prontuario do PSA/HUERB datado de 06/03/2019
com diagnostico de fratura articular radio distal esquerda; encaminhamento
para Hospital das Clinicas -Ortopedia datado de 27/03/2019 com diagnostico
de fratura de radio distal esquerdo; laudo de Ortopedista datado de 10/05/2019
considerando ser portador de sequela definitiva de membro superior esquerdo;
radiografias com data de 27/03/2019, 22/04/2019,, 06/03/2019, evidenciaando
fratura de radio distal esquerdo; apresenta limitacdo funcional do punho
esquerdo com aumento de volume do punho esquerdo e redugad de forgca do
membro superior esquerdo; refere que nao consegue realizar atividades
inerentes a sua profissdo que exijam movimentos do punho esquerdo e
membro superior esquerdo.

EDSON MESSIAS DO NASCIMENTO CHAVES CRM :
62 / UF :AC
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318269 Vitima: GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS

Data do Acidente: 06/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GUTEMBERG DE QUEIROZ NEGREIROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000427-8

Conta: 0000013366-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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-o-¢,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
gy POLICIA CIVIL
7 DELEGACIA DE COMBATE A ROUBOS E EXTORSOES - RIO BRANCO - AC
G
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016857/2019

DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Fim: (895/2019 54:57

DataMorz Injolo do Registra: 02052013 14:50
Delegads de Pelicia:  Odilan Vinhadalll Nsto

DADOS DA OCORRENCIA
Afels: Delegacia de Combate a Roubos e Extorsies
DataiHaora do Fats: DS032019 09:00
Local do Fato
Baikro: Maro Lobda

Municipio. Sena Madureira (AC)
Logradourn: RAMAL MARID LOBAD

Tipodo Local: Via Publica

Meio|s) Empregado(s}

| Natureza
L
MNao Houve

20005 Acadente Com Lesbes

ENVOLVIDO(S)

Bﬂl‘l‘ll Civil: GUTEMBERG DE QUEIRDZ NEGREIRDS (COMUMICANTE )
Nacionalidade: Brasilera Maturalidade:AC - Rio Branco Saxe: Masculino Masg: 071211060
Profisso: Agriculior ncia sl
Estado Cral Sam Informacsa i o
Mome da Mae: Mana de Queirez Megreiros

Endersgo
bunicipio: Rio Branco - AC

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhurm Objets Informado
RELATO/HISTORICO

O comunicante afirma gue eslava e endereco acima cilado pllolando a sua motocicista BROS placa NXS-6821. momanto
am qua caiu devido um buraca na pisda, vindo 2 quebrar o punho esquerdo, sendo atendido por um vizinho, Diante dos falcs

reguer providéncias. 7
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Dalagado di Policis ©hil: Odion Vinhsdelli Hals
lmpresso por: igor Camilo Cavalcante
a Slrsasssps  Data de impresado]  0806/2010 14:50
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Ho. DO BE;: 2623019 PDATA: 06/03/2019 HGRL 11:01 USUARIO: CTERVAL
CHB: 702607787080847 SETOR: 06-SALA DE GHSED
..i. ______________________________________________________________________________ ]
IDENTIFICACAD DCQ PACIENTE
NOME : GUTEMBERG DE QUEIRCZ NEGREIROS DOC. . i 'CNS
IDADE, . v0vnvends 49 ANOS NASC: 07/12/1969 SEXO, . MASCULINC
ENDERECC......: ROD.ER-364, KM32 6 RAMAL MARIO LOBAO,KM28B  NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : ,PA.GERALDO FERN  BAIRRO: LOTE 11,CO0L 4IRMAO
MUNICIPIO.....: SENA MADUREIRA UF: AC CER v
NOME PAI/MAE..: JOSE LIMA DE NEGRELROS fMARTA DE QUEIRDJ WP&RHIRGS
RESPONSAVEL...: O MESMO TEL...! 99910-8522

PROCEDENCTIA. . .: MUNICTIPTO SENA MADUREIRA
ATENDIMENTO. .. : SUSPEITA DE FRATURA

CASO POLICTAL. : WAOD PLANG DE SAUDE. ...: NAQ-©E TFEL’[;-E: SEM

ACTID. TRABALHO: MNAD VETO DE AMBULANMCIA: NAQ ) -
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DATA DA SAIDA: /)™

ALTA: [ ] DECISREO MEDICA [ ) A PEDIDG [ ] EVASAOD [ ] BESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHARG AD AMBULATORIO

INTERNACAO HO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) ;
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HORA DA *‘AIf}h : i

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : I
OBITO: [ ] ATE 48Hs [ ] ApPos agHs | [ ] P.JH [ T 3IML [ 7 AMAT. BATOL. |

RASSINATOURA DU PACIENTE/RESPONSAVEL IMBC DO MEDICO

SAME / HUERB &

COPIA

cONTORVIE ORIGINAL



