Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170248609 - 1
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO EDNARDO DA SILVA
Enderego do(a) Examinado(a): BAIRRO SAO JOSE n?0 - SAO JOSE - VICOSA DO CEARA/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 20075342787 - SSP
Data local do exame: 17/05/2017 GUARACIABA DO NORTE/CE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DO | METACARPO ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

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

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

SUBMETIDO A IMOBILIZACAO GESSADA, EVOLUINDO COM LIMITAGAO DA FLEXO-EXTENSAO DO POLEGAR ESQUERDO. REALIZADO TRATAMENTO
FISIOTERAPICO.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL DO POLEGAR ESQUERDO EM GRAU MEDIO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 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 acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
POLEGAR ESQUERDO

D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este

enquaramento no campo das observagdes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - GUARACIABA DO NORTE, 17/05/2017
Médico Perito: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE MENEZES CRM:10432/CE
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170248609
Vitima: FRANCISCO EDNARDO DA SILVA

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Vicosa do Ceara

Data do acidente: 21/02/2017

Diagnéstico: FRATURA DO I METACARPO ESQUERDO
Descrigio do exame DEFICIT FUNCIONAL DO POLEGAR ESQUERDO EM GRAU MEDIO

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

ESQUERDO. REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 1° QUIRODACTILO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela

Data da pericia: 17/05/2017
Conduta mantida:

Observacoes:

0BS - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR

Médico examinador: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE ME

CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE

(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

SUBMETIDO A IMOBILIZAGAO GESSADA, EVOLUINDO COM LIMITAGAO DA FLEXO-EXTENSAO DO POLEGAR

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 Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
polegar com metacarpo
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ

CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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