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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190658464

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

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA PROJETADA, 37 - Campina Grande - PB - CEP 58434-990
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ 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) diagnostico(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 diagndstico relatado.
Ao exame apresenta limitagao articular leve do punho e moderada do quinto dedo da mé&o esquerda, amputacdo do
quarto dedo da méo esquerda, cicatriz em quarto dedo do pé esquerdo e antebragco esquerdo sem limitagéo .

Il. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

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

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]N&o

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

Amputacao do 4° quirodactilo esquerdo, Limitag&o funcional do 5° quirodéctilo esquerdo, Limitag&o funcional do
punho esquerdo

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

VII. 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem les@es diretamente decorrentes de
acidente de transito que ndo sejam
suscetiveis de amenizagdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

g

-

'-q_;_.‘.f-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/05/2020 15:30:14

Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

50 quirodactilo esquerdo

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

VIIl. * Observacgdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Regido Corporal (Sequela):

4° quirodéctilo esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

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

Bruno Bezerra Brilhante - CRM: 6492 - PB
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 12/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.868, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE OLI VEI RA DANTAS

BANCO: 104
AGENCI A: 00041
CONTA: 000000444737- 4

Nr. da Autenticacdo 55587E4324596025

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/05/2020 15:30:17

.I http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051215301470100000029381909
ek ' Numero do documento: 20051215301470100000029381909
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190658464

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

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA PROJETADA, 37 - Campina Grande - PB - CEP 58434-990
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ 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) diagnostico(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 diagndstico relatado.
Ao exame apresenta limitagao articular leve do punho e moderada do quinto dedo da mé&o esquerda, amputacdo do
quarto dedo da méo esquerda, cicatriz em quarto dedo do pé esquerdo e antebragco esquerdo sem limitagéo .

Il. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

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

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]N&o

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

Amputacao do 4° quirodactilo esquerdo, Limitag&o funcional do 5° quirodéctilo esquerdo, Limitag&o funcional do
punho esquerdo

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

VII. 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que ndo sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Punho esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

50 quirodactilo esquerdo

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

VIIl. * Observacgdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Regido Corporal (Sequela):

4° quirodéctilo esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela):

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

Bruno Bezerra Brilhante - CRM: 6492 - PB
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 18/ 12/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.868, 75

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE OLI VEI RA DANTAS

BANCO: 104
AGENCI A: 00041
CONTA: 000000444737- 4

Nr. da Autenticacdo 55587E4324596025
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