( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacédo e

Quantificacdo de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190658464

Nome do(a) Examinado(a): JOSE OLIVEIRA DANTAS

Enderec¢o do(a) Examinado(a):

RUA PROJETADA, 37 - Campina Grande - PB - CEP 58434-990
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ ssp /PB ] 2095216

Data e local do acidente: [ 25/08/2019 ] bairro das cidades Campina Grande
Data e local do exame: [ 09/12/2019 ] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliacdo Médica

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

Fratura do radio esquerdo , fratura exposta do quarto dedo da méo esquerda , fratura do quinto dedo da méo
esquerda, fratura exposta do terceiro dedo do pé esquerdo

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.
Ao exame apresenta limitag&o articular leve do punho e moderada do quinto dedo da médo esquerda, amputagéo do
guarto dedo da méo esquerda, cicatriz em quarto dedo do pé esquerdo e antebrago esquerdo sem limitagao .

lll. Nexo de causalidade: as lesGes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢cfes e a data da alta.

Foi submetido a tratamento cirlrgico e ja ndo faz mais acompanhamento médico com alta. Evolugdo sem
intercorréncias

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:

Amputacgdo do 4° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do 5° quirodéctilo esquerdo, Limitagc&o funcional do
punho esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso I, 81° 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 graduacgédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacgdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

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

Punho esquerdo 4° quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( X ) 100%
completo completo

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

5° quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% () 50% médio ( ) 75% intensa () 100%
completo completo

VIIl. * Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragdo do dano corporal.
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