
Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2017

Carta n°: 11382390

A/C: MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA E SILVA

Sinistro: 3170368259 ASL-0259208/17
Vitima: MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA E SILVA
Data Acidente: 07/03/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: MARIA JUCILENE DA SILVA PEREIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA E SILVA
Valor: R$ 7.593,75
Banco: 104
Agência: 000000616
Conta: 00000108933-2
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 7.593,75

Dano Pessoal: Lesões de órgãos e estruturas abdominais cursando com prejuízos funcionais
não compensáveis, de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de função vital 100%
Graduação: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARCOS VINICIUS DE OLIVEIRA E
SILVA

CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

3170368259 Campo Maior Invalidez Permanente

07/03/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMA ABDOMINAL
-LACERACAO PARENQUIMATOSA HEPATICA COMPROMETENDO PRNCIPALENTE OS SEGMENTOS VI E VII E COM
EXTENSAO CAPSULAR.
-LIQUIDO NO POLO INFERIOR DO RIM DIREITO
LACERACAO NO POLO INFERIOR DO RIM DIREITO
FRATURA DA ESCAPULA DIREITA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM HEPATORRAFIA
TRATAMENTO CONSERVADOR DO OMBRO DIREITO.
LIMITAÇÃO FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
LIMITAÇÃO FUNCIONAL MODERADA DE ESTRUTURAS ABDOMINAIS.
Com sequela

18/07/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

PACIENTE RELATA DOR ABDOMINAL DIFUSA, MAIS PROEMINENTE E HIPOCÔNDRIO DIREITO POS CIRURGIA, COM
ALTERAÇÃO DA MARCHA POR CONTA DA DOR LOCAL, JUNTAMENTE COM DOR DISCRETA EM OMBRO AOS
ESFORÇOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVAÇÃO DE CARGAS, COM DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR DO
MEMBRO SUPERIOR, COM LIMITAÇÃO DISCRETA NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO OMBRO.

Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira

CRM do médico: 5058

UF do CRM do médico: PI

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas abdominais
cursando com prejuízos funcionais não
compensáveis, de ordem autonômica,
respiratória, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 56,25 % R$ 7.593,75



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

LEONARDO NEVE

17742

UF do CRM do médico: PE


