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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190497860 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA Data do acidente: 21/05/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 4° E 50 PODODACTILO DIREITO

Descricdo do exame BLOQUEIO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 4° E 5° PODODACTILO DIREITOS
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR,RAFIA E IMOBILIZAGAO COM TALA. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICACOES
ALTA MEDICA: 02/09/2019

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM QUARTO PODODACTILO DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM QUINTO PODODACTILO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/09/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM QUARTO E QUINTO PODODACTILOS DIREITOS, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO
EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé ? % ° e
Total 15 % R$ 2.025,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190497860

Vitima: MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Fortaleza
21/05/2019

FRATURA EXPOSTA DO 4° E 5 PODODACTILO DIREITO
BLOQUEIO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 4° E 5¢ PODODACTILO DIREITOS

TRATAMENTO CONSERVADOR,RAFIA E IMOBILIZAGAO COM TALA. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICACOES
ALTA MEDICA: 02/09/2019

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM QUARTO PODODACT ILO DIREITO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERO (75%) EM QUINTO PODODACTILO DIREITO

Com sequela
14/09/2019

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMQNSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCOBRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUAPRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIM{ENTOS
HABITUAIS EM QUARTO E QUINTO PODODACTILOS DIREITOS, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO
EXAMINADOR.
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)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau intenso - 75 15% R$ 2.025,00
qualquer um dos dedos do pé %
Total 15 % R$ 2.025,00




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190497860

Nome do(a) Examinado(a): Matheus Augusto de Oliveira

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pro Joaguim Manoel de Macedo, 2048
Henrique Jorge Fortaleza CE CEP:60733-110

Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / CE ] 2008010268592

Data local do acidente: [ 21/05/2019 ]

Data local do exame: [ 14/09/2019 ] FORTALEZA [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DO 42 E 52 PODODACTILO DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: RAFIA E IMOBILIZAGAO COM TALA. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Complicacoes: SEM
Data da Alta: 02/09/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
BLOQUEIO GRAVE DE FLEXO-EXTENSAO DO 42 E 52 PODODACTILO DIREITOS

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

SEQUELA FUNCIONAL GRAVE DO 4¢ E 52 PODODACTILO DIREITOS PELA PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE.
Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condigfes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

4° DEDO DO PE - Lado Direito 5° DEDO DO PE - Lado Direito

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

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ive Freitas Cavalcante
Carimbo com Nome e CRM CPF - 558.900.833-68
CRM/CE - 9050
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=X GOVERND DO ESTADO DO CEARA
Bial, SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
A POLICIA CIvIL

DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL
| Impresso n® 2015334786

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 111 - 3847 / 2019

Dados da Ocarréncia
\Naturezz do Fato:  ACIDENTE DE TRANSITO -'

Data f Hora da Comunicacio: 21/05/201% 19:33:59

Data / Hora da Ocorréncia: 21/05/2019 15:00:00 ~— /
Endereco da Ocarréncia: ENTRE FACULDADE CEARENSE E CAMPO DO CEAR -""“"H...__‘___ I.'rl
{Complemento: c=
Bairro: DAMAS Municipie: FORTALEZA/CE

Ponto de Referencia:

. Dados dafs) Vitima(s)

Nome:MATHEUS AUGUSTO DE OLIVEIRA

Nascimento: 16/09/1998 CPF: 624.940.323-00 [

RG: 2008010268592 Orgao Emissor:SSPDS UE:CE

Filiagéo: JESIANE DE OLIVEIRA MARQUES

Endereco: RUA JOAQUIM MANOEL DE MACEDO, 2048

' Balrro: JOAOQ XXl :

Municiplo: FORTALEZA/CE ' CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 8904-2690

Dados dofs) Velcufols)

1)Placa: PMES981 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassl:
AC2KC2200GR022001 Renavam: 1076654840 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2015 Anc Modelo: 2016 Combustivel: GASOQLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio; FRANCISCO JOSE OLIVEIRA DE

VASCONCELOS Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento:
ABALROAMENTO

2)Placa: PNQ7408 Uf: CE Municiplo: FORTALEZA Chassl;

| 9BD19713VG3272475 Renavam: 1063274823 Tipo do Vefculo:
\ - AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/SIENA TETRAFUEL 1.4 Ano
Fabricagdc: 2015 Anc Modelo: 2016 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL/GAS NATURAL Cor: BRANCA Proprietario:
ROVANIA MARREIRO CRUZ Situacio: NAO INFORMADO EnvolVimento:
| ABALROAMENTO [

Histdrico =
| Informa o declarante que estava transitando no endereco referenclado, gquando fal |
ultrapassar um velculo TAXI de placa PNQ7408; QUE no momento da ultrapassagem o
velculo fez a conversao a esquerda, colhendao o declarante, que estava em sua motociclets
PMES88]1; QUE de imediato o condutor do velculo tédxi desceu e conversouy COm-o
declarante que estava deitado no chdo; QUE segundo o declarante o condutor do-t&X| disse

| que foi desviar de um buraco, em seguida entrou em seu usfculo e fol e rd, deixando o
declarante no chao sem prestar socorro! QUE NADA MAIEASI SE. T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 11. DISTRITO AL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
VICTOR CASTELO BRAN/G!D tybEWEmA COSTA - MAT.: 3C 18693

| DELEGACIA DO 11, DISTRITOPOLICIAL y Péig. 1 do 2

Censolidaco em: 211052319 19;42:57 Improssa em: 211852018 1504487
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SECRETARIA DA SEGURANCA F'UELIEA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DO 11. DISTRITO POLICIAL

impresso n® 2019334786
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 111 - 3647 / 2019

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: MmMGLUETﬂ D, e
. : |
|

VISTO DO DELEGADO[A] & P
ANA PAULA ALVES SCOTTI - MAT.: 300B817-1-4
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