( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180163754
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MAURICIO DA SILVA FILHO
Enderecgo do(a) Examinado(a): RUA JOAO GOMES FERREIRA n° 08 - CENTRO - SAPE/PB
Identificacdo - Orgdo Emissor/lUF/NGmero:  RG 21.510.336-7 - SSP

Data e local do acidente: 23/09/2017 SAPE/PB

Data e local do exame: 27/04/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliagdo Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA E SINDROME COMPARTIMENTAL.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacfes e a data da alta.

FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA E SINDROME COMPARTIMENTAL TRATADO CIRURGICAMENTE COM FASCIOTOMIA E FIXADOR ESTERNO TIPO
ILIZAROV. ESTA EM CADEIRA DE RODAS SEM POSSIBILIDADE DE DEAMBULACAO E PORTANDO AINDA O FIXADOR EXTERNO. TEM RETORNO MARCADO
COM O MEDICO ASSISTENTE EM 30/04/2017.ESTA EM TRATAMENTO.

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

VITIMA EM CADEIRA DE RODAS SEM POSSIBILIDADE DE DEAMBULAGAO E PORTANDO AINDA O FIXADOR EXTERNO. TEM RETORNO MARCADO COM O
MEDICO ASSISTENTE EM 30/04/2017.ESTA EM TRATAMENTO.TEVE ALTA HOSPITALAR EM 30/12/2017.NAO HA NEXO DOCUMENTAL DA LESAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?

[ Jsm NAO
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

D SIM NAO

V1. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso aresposta do item V seja “N&o”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl “a”. Caso aresposta seja“Sim”, valorar o dano permanente no item VI
ey

VII. Segundo previsto no inciso 11, §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 condi¢8es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

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

[ Jaowe [ ] 2s% [ sow [ J7sw [ ]100% [ Jaowe [ J2sw [ Jsow [ J7s% [ |100%

Regiéo Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
1o [ Josw [ Jsow [ |7s% [ ]100% [ Jiow [ Jesw [ lsow [ J7sw | |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

NOTA: DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA AO SINISTRO NAO INFORMA SOBRE AS FRATURAS EM PERNA DIREITA, NEM TAO POUCO QUANTO AO
TRATAMENTO REALIZADO, SENDO NECESSARIO DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DE NEXO DE CAUSALIDADE -

Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB
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