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Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2017
Carta n®: 10824133

A/C: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170197634 ASL-0131595/17

Vitima: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA
Data Acidente: 31/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n®: 10843077

A/C: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA

Sinistro: 3170197634 ASL-0131595/17
Vitima: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA
Data Acidente: 31/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2017

Carta n°: 10946469
A/C: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA

Sinistro: 3170197634 ASL-0131595/17
Vitima: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA
Data Acidente: 31/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000000727-7

Conta: 000001007413-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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: 3170197634 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO CACIMBINHA n° 00 - AREA RURAL - VICOSA DO CEARA/CE
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Nimero:  RG 200602839149 - SSP
Data local do exame: 26/04/2017 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 PILAO TIBIAL 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) esté(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 OSTEOSSINTESE COM USO DE FIOS, EVOLUINDO COM MARCHA CLAUDICANTE, DEFORMIDADE EM VALGO E IMPORTANTE LIMITACAO DA
FLEXO-EXTENSAO, ABDUCAO E ADUCAO DO TORNOZELO 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.

LIMITACAO FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU INTENSO

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 nao 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.

Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
TORNOZELO ESQUERDO

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

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ J1o% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]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 observagoes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - GUARACIABA DO NORTE, 26/04/2017
Médico Perito: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE MENEZES CRM:10432/CE

Br. Welingien Msio /
MEDICO D -
CREMEC: 10432

Assinatura do perito Examinador - CRM



PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170197634 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA  Data do acidente: 31/10/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO

Descricdao do exame LIMITAC,Z\O FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU INTENSO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE COM USO DE FIOS, EVOLUINDO COM MARCHA CLAUDICANTE, DEFORMIDADE EM
VALGO E IMPORTANTE LIMITAGAO DA FLEXO-EXTENSAO, ABDUCAO E ADUCAO DO TORNOZELO ESQUERDO.
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE ME
CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

WJWM fx 37"":5
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Data 21/03/2007 Horg 14:3) lers U33762

k. Trans 7982 Banoo 237 Agenoia 0727
Conta 000EOEd-2 Malor
Favorecioy:

fanco 237 :
Agencis 0727 ¢ VICDSA DO.CEARA s

Carta 1Dﬂ'|'413 4
T‘ltulﬂr‘ ANTORTO JOSE GALEND DR [}ﬂSTﬂ

hoge P.HTGHIB F.HEID GE ARALLIO ) L
Tipo/Conta: 0O " Wig/Cartae: M

Cheque Exprosso Braoesco.
Bau talan de ckedues em segubpas.
Sem pedir no balcaao,
nem asparar pale corraia.

Ala Bredesco
SAC . Servieo de Apaie aa Clisnte
tancelamgntos, Aeclanacoes e Infﬂrmﬂcnes
CDBOE TD4 83483 o
Deficlente Auditive oo de Fala DBEIEI ?22 DﬂQH
Atendlmm-tc- 24 horas, T dras pur sanana cr

Ouvidoria - .4800 727 9933
Htendisentn ge seoumda a gaxta.feirs das
_Eh as ‘8h, excetn feriados,

Bbrigado
Tenha umg bod tarde
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- Endereco da Ocorréncia: STTIO IRGA

g, T RAMENINTT s Ao wank s e el e FLB e
SECRETARIA DA SEGLEZAMCA PLRLICA F DECERM S0UA. { \
FOLICIA GiVIL

DEL EGACIA MUNICIPAL IDE VICOSA [0 CF ARA % ' vﬁj
Ak

BOLETIM DE OLORRENCIA NY 576 - 19/ 2017
Dados 45 Ceorrénels

Feza do Fata: ACIDEMTES - QUTREO

ta { Hora da Dcorréncia; 31720/2016 22:31:080 -*

ompilemento:
Aalrro: LO0MA RURAL Municipic: VICOSA DO CEARA/CE
[Ponte de Referéneia: . RA/

Noticiante!s)
Nome: ANTONID JOSE GALENG DA COSTA
Nascimentn: 06/02/19B8 CPF: 037.912.433-57
RG: 200602635149 Orgao Emissor: SSPDS Ur: CE
IFiliacao: RITA MARIA GALEMOD
JOSE MARIA DA COSTA
Endersce: STFE0 CACIMEIMHA

Bairro: ZOMA RLURAL CEP. 62, 300000

Municipio: VECOSA DO CEARA/CE

Pais: BRASH. Tejefone: (28) 8895275026
Higtorico

B NOTICIANTE AFIRMA QUE TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDAICS 160 |
TiTaN EX, COR WVERMELHA, FLACS PNU 2317, AND EMGDELD 201867120146,
CHASS] OCIKCZ210GROSTINE, DF PROPRIEDADE DE ELTON FONTEMELE
ARRLUDA, QUANDO PERDEU O CONTHROLE DO VEICULO AD DESVIAR DE UM
CACHORROD CQUE INVADIY A ESTRADA, CHEGANDD & MESMO A CAIR AD
CHED E EICANDD O NOTICIANTE COM LESOES CORPORAIS CONFORME A
PICHA DE ATENDIMENTO MEDICO EM ANEXOD. ESTE 8.0 E PARA FINS DPFYAT.

- e B g, e P P ey SRR N P A e T ] . LU TN T TRTEC N .

RESPONSAVEL PELO RECISTRO : 20 :
SERGID HENRIQUF QLEVEIRA FEAREIRA - MAT.: 300265-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: w o o ) Jsan ¢ Zo gg 7 ﬁ

VISTO DO DELEGADO(AR) ¢

GHEGORI0O |OSE DE QLIVEIRA MNETO ~ MAT.; 133830516

DOCUMERTD 1 "T1y

DELEAACIA MUMHTIFAL BE VIC O A, L (2EARA




DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

EL, Gﬁ%@ﬂﬂ da@;ﬂz ' . pertador da careira e
idemtidade n? JO0E £3 91"‘?9' £ mscrito na CPF;’MF sob o n2 03} ~ﬂ4 Z- HA3- 5 g‘_,
residente e domiciliadn  na m_@g@n 1 dppé ,
Crelade E/’AE{??_?L otff) &m_ , Estado £t ] . declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apressntar o iaudo do Institute Médice Legat - 1ML para os fing de reciuetimente de

irdenizacdo do Segurn DPFVAT (Laj n2 8.154/74), umg vez qie:

Q('} BMEn hd estebelecimentn do ML po muricipie da minha residéncia; oo

{ 10 estabelecimento do ML ipezlizado o Municipic em que resido o realiza perioas para fins de
prova da Segura DPYAT: ay

{ } O estabelecimento de 1M1 inecalizads mo Munitlpio o que resido realiza paricias com prazo
Superier 2 90 {naventa) diss do respectivo pedida:

Com o obetivo de permitir o exame do meu pedids de infanizacic da Sepuro DPVAT, pzre a coberturg de
invalidez permanente causzadz diretamente par vaiculo automoteor d= via termrestre, salicita fqug 25tz deciaragso
perrnita & prasseguimento a andlise da minha documentacio sem a3 aprrsantacdo do laudo do Instituto Madice
brgal-IML, coneordanda, desde jd, em me cubmeter & peddoa médiex 35 custas da Seguradora Lider DFVAT para 3
<orreta avaiiagio da existéno'a e.afericic do grau da lesde, sv leshns, para os fins do §17 do a0t 32 43 Lei 8
6.194/74.

Deciaro ainda estar ciente d2 que a aurorizacio parz a realzacio dessa pevicia ndo significa previa
concardancia com 3 futurs avaliacin médica ou rendncia 2o direito the impugnd-la, caso discorde do seu
conteldo.
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canfarme doeumento de identificacio

JZ,I_%@IJ "eff 17 ot m&aﬁé’.ﬁdﬁ% :

Lacal e daty




s b 0 g - HMMVG - HOSPITALE
A A MATERNIDADE MUNIGIPAL DE
Y ; }% @ VICOSA DO CEARA

Cide Deeluadvuis

...F.l ..l:u.f-l. 1 Imstrsriat o Emilicle em. 31162049 22,3113
BCLETIV DE ATENDIMENTO

r Fer MARIA DE LOURDES SIGUEIRA 4 SiLVA

ZiL. L Jatar I1-10-2015 Hora: 22:31 IncliuidosAtualizade por: MLOURDES

T o L e e R P s . EMM.W hipto

LR

faricz. ..:  ENTONIO JOBZ CALENG DA Gogor

TL EDhe, L Erontudric: 15%71
U e MRIDULING Data de Hascimento: 06.-0z-1968 Idade, ... .. 1 IEa QBm 2Ld
- WITAR MALIA SELCHD Pal......0 .0 ...t JOEE MRATR L CO5ea
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DOCumENTD 2

W
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DECLARACAD
Circular Susep n°® 44512 — Preveriiie 4 Lavagem de Dinhgiro

A Circular SUSEP" n® 445/12, yue trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurader, determina gue todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenlo de
indenizagfes. Este cadaslro deve conter, além dos documentos de
identificagho pessoat, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respettive documentagdo comprobatdria.

A recusa em fomecer as informages = documentos requisitados nesle
formulario nao impede o pagamente da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinagdc da referida Circular, esta recusa & passivel de
Gomunicagac ao COAF:.

* Supenntendéncia de Seguros Privados - SUSEPR, drgdo responsével pefo confrofe e
Wscofizagho dos mercados de segury, previdéneia privads aberla, capifalfzegso ¢ ressegurn.

* Censetho de Comirole do Afividades Financeiras ~ COAF, dtgao integrante da estrufura do
Ministorio da Fazanda, tem por finalidade oisciplingr, aplicar peras adminisialivas, receber,
examinar o idenfificer as ocorrdncias suspeftas de atvwdades flicilas previsias na Lei n®
267398

Pelo exposto, eu up b ' , portador(a) do
RG n°_JLON0TF0 P984 | expedida por S5 P~ CE , em

{01 0 1 M  crricNPsne (08 892 . 5523 <50 ,
na qualidade de procurador(ajintermedidrio(a) do bensficiario (a) { udtvuo

¢ Cur do sinistro de DPVAT da natureza iy v peylicd gj
da yitima Gm‘lc&ub foas W da Cosder , & conforme
]

determinacao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdos solicitadas:

Profissdo: @mﬁ- 7728 Renda Mensal: R$ W~ 77

Documentos comprobatdrios; @aw L
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ICENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO - R
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IDENTIFICALAC DO PAC1ENTE
TREMPACIENTE: AHTOMIG MYSE SALEND DA DOSTA

.

DATA OB NASCIMENTC - IDATE: 035619 . 28 nnny
NOME DA'MAE: RITA MARIA BALEHE -

SEND: FERINING
TELEFGNE DE CONTATO:-
TELEFONE 00 RESPOMSAVEL: 18 . 0B5424311
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MUNICIPIG DE RESIDENEIA: 233410 - VICOSA L0 GEARA

BAIRRL:
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LiF: E

JUSTIFICATIVA DAINTERNAGAD t
UAGHC YISO INIGIAL: SB35 < Fratima do maldhi el
CLAGHOSTICO STCUNDARID:

DI&GNGETICD CAUSAS NSSOCIADAS:

FROCEMMENTD SOLPC“&DD M OB0SG5TA. TR#THMEMTD ClﬂUﬁGf‘BDD‘E FRJ\TURA Do TERMOZELD UNII'-TALEDL"'!R
CARATER DA INTEANAGAD: URG/EMERGENCIA AM EMITIDA APDS INTERFACAS

; PROFIGSICH AL SOLICITANTE: BHF52 117400 - MARID JIRGE GMES [ra FROTA

ELINICA: CINPAGICG - CRTOPENATRALLATOLOGIA
DATAHORA SOLICITACAD 100 112016 - 107 DATAHDEA INTERNAGAG: M/ 177016 - F3.07

CAUSAS EXTERNAS

VEGCRAIGAL DO ACIDEWTE: MAD BE APLICA
CNFJ DA SEGURAD 2a:

HPME RS DO BILHETE;

SERIE 20 DILMETE;

CHNPJ DA EMPHESA:

30 Ha BMEDEsA:

RATUREEA DA Lﬁs#‘u:

AUTORIZACAD
AUTORIZABOR:
PARECER

DATA AUTORIZAGAD::
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170197634

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA

17/04/2017
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

COM SEQUELA

Vicosa do Ceara
31/10/2016

LIMITACAO FUNCIONAL DE TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ TORNOZELO ESQUERDO 50% DE 70%

C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

h. j\_\;‘zj <SG

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER DE PERICIA MEDICA C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170197634 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO JOSE GALENO DA COSTA  Data do acidente: 31/10/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO

Descricdao do exame LIMITAC,Z\O FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO EM GRAU INTENSO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE COM USO DE FIOS, EVOLUINDO COM MARCHA CLAUDICANTE, DEFORMIDADE EM
VALGO E IMPORTANTE LIMITAGAO DA FLEXO-EXTENSAO, ABDUCAO E ADUCAO DO TORNOZELO ESQUERDO.
REALIZADO TRATAMENTO FISIOTERAPICO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/04/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENO DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: JOSE WELLINGTON FARIAS MELO BEZERA DE ME
CRM do médico: 10432
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ° % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

WJWM fx 37"":5
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PROCURACAD BARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIRAA '
Nome:_(aaloy b Jent. Grling_de. oo,
Nacionalidade: —MD — Est. Civil_ae ffeein

Profissas: /;Mméém
Identidade: 2006028035140 cPF: 037 912 433-52

Erdereco_ DD (Zupcrr Gestoen Bairro__arnad

Cidade; U;m Ao Lo __Estado:  froten
PROCURADQR:

Nome_Conlimo Jéhoo &{Gm}ﬂ

Nacionalidade: _ Faoveclrive st Civit_ I Wtet el

Profieedo: Gﬁ %m&
Identidade: _o200) 08190 44 43 _CPT: 006 £92 . 523-90

Endereco: " JA. Lompalea, ‘}?ﬂ?ﬁm ___Bairo: Jen Mourisacs

Cidada: @A@m ol oo Estado; F’M“

Pelo Presente Iastrumento Particular de Procuvagdo, nomeio e constitus meu
bastante procurador acima quallficado, 2 guem confio Paderes especiais para
Tepresentar-me perente a qualguer Seguradura pertencente ao Consorcio GFVAT, a
B de receber a indenizacio referense ap Segare Obrigatério -~ DPVAT e paderes
parz assinalera em Heha de Antorizacio d2 Pagemento, Credito de Indenizacio de
Sinistros DPVAT, a gue tenha direibo, pedende para tanto requerer a que necessiria
for, assinar, subsiubelecer £%.a, dar qaitacis e praticar eniim, tedos os atos de
direito, permitindo para perfeitno comprisnenta deste mandato, da vitima

(vl {r;m Gebeas do Corh

Vicgen. ot Gand, 04 ols foypipr sl

Locdl e data

¢ iloii ﬁ,@p,t;.f&;ﬂmw An. &nfx

Assinatira do Banef Arionitima

mm‘l‘“ 04 JAN. 200

da virdnie.




