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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JUCELIO LIMA FERREIRA
N2 Sinistro: 3180305060

Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA
Data do Acidente: 12/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180305060, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13098178
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JUCELIO LIMA FERREIRA
Sinistro: 3180305060

Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA
Data do Acidente: 12/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180305060 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13433947
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUCELIO LIMA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000056546-3

Nr. da Autenticacdo 799584732C720F7E
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Declaracdo do Proprietério do Veiculo
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA

LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DC BE n? 1020153 e PRONTUARIO n2 52734

PACIENTE: JUCELIO LIMA FERREIRA

DATA DE NASCIMENTOQ: 25.06.84 ‘

Data e Hora do Atendimento: 12.08.17 Horario: 23:31b

MOTIVO({S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando guadro de dor e dificuldade de movimentacio do membro
inferior esquerdo. Atendido pelo Dr. Roberto Cavalcanti Ciraulo Junior CRM 4087, Dr.
Luiz Partela CRM 6867, Dr. Gustave F. Mendonca CRM 6738.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO COLO DO FEMUR CID105 720

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliacdo da traumatologia, Rx de torax AP e Perfil, Rx da
coxa esquerda AP e Perfil, Rx da perna esquerda AP e Perfil, Rx da bacia AP ¢ Perfil
e tratamento cirdrgico em 25.09.17 com artroplastia total do gquadril com retirada deli
material de sintese e tratamento cirdrgico de pseudoartrose do trocanter maior do
fémur,

ALTA HOSPITALAR: 03.10.17
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TSR MAIORES E CAPAZES

LA T T

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE: /p _
Nome: 4 3 1 CO Qoo Lioreg Gl
BE: J @/@D l %:,b

O — DAS DISPOSICOES GERAIS
Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos & deveres dopaciente,

do profissional da safde e do Hospital Estadual de Fmercéncia ¢ Trauma Sepador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hoaspital de Emergéncia e Trauma ¢ uma unidade de saiide destinada 2 operacionalizar
a gestio & execucio das atividades e dos servigos de saide de urgéncia e emergéncia em trallima
e a assisténcia de pacientes portadorss de patologias agudas & graves, sejam clinicas, {para um
primeiro atendimento & pOStSior remogin para oulrc servico conveniade), ou cirlirgicas
(Politrawmatiston, Neurcoirurgia, Traumatologia, Cirurgia Geral ¢ demais subespecialidades
relacionadas 4 mesma).

§ 2° - O Corpo Clinico responsivel pela assisténcia integral aop paciente & GOMPpOSID

porMédicos, Médicos-Residentes, todos Profissionais daSainde e Aprimorandos, integrantes

cuspurem 3 Tungdo da Freceptores lgados as diversas ipstituighes de cusing 46 e5tado da

‘Pﬂrﬂiha;_

no sistema referéncia ¢ contra-referéncia. Y. de responsabilidade da eqpipe médicadeste
Hospital a indicacio do encaminhamento para Remocio ou Transferéncia dos pacientes
agui admitidos pa_ra outrasInsiitni¢ies de Safidede Joio Pessoa ou de outros munieipios
para continuidade do tratamento.

§ & E também de Tesponsabilidade do HEETSHL, dentro das swas normas de

UL N £1 nio aoompaniameiic  Jd¢  pacieyie por  equmpe
profissional especializada para a realizacho de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

1 - DO RECONHECTMENTO E SALVAGUARDA NOS DIREITOS £ DEVERES
Artigo 2° - O paciente setd tratado por meios adequadas & disponiveis, devendo a relagiomuitua

entre profissionais da satde e pacients sex baseada na dignidade e no respeito.

Artigo 3° -0 profissional da saiide tem parantidz a sua autonomia ao indicar opraedimento
adsquado ao paciente, obscrvadas as préticas reconhecidamente sceitas.
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TERMO DE RESPONSABIL[DADE PARA PACIENTES
TR B - .

MAXORES E CAPAZES

v R

Artige 11 - Apds a alta médica, o paciente devera debxar as dependéncias do HEETSHL.ne
prazo de até 24 (vinte e quatrc) horas, apos 45 quais setdo adotadas a3 medidas legais cabiveis.

Artigo 12- Apis 2 internago a familia do paciente 0u 0 sen representante legal deverd
Tesgatar s pertences da valor ou documentos deixades nesta imidade hospitaler, nc prazs
mixime de 30 (trinta) dias e, no caso de vestudrios e calgados, no prazo méximo de 02{dois)
dias contados a partir da data de imternaco. Apods este praZo; & instingicao adotard as medidas

fegais cabivels que entender necessarias para a destinagdo destes ohjeros.

Artigo 13 - O paciente ou 0 seu representante legale o5 profissionais da sadde do HEETSHL
puﬂericr recorrer AComissdo de Etica Médica e 2 Comissio de Rioética, para esclarecer questoes

surgidas emdecorréncia da prestacio das acdes ¢ dos servigos de atepglo & safde.

Crbservacoes:

© () presénte termo foi lido e a¢hade couferme.

Paciente — Rix
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Identificagao do paciente

I Mame Jaxo
252004 JUCELID LiMA FERREIRA Mazculing
Data de rescimante ldade Estada givil {RelglSa Prontuatis
2H0EM934 33 anos 8 meses 19 dlas 52734
(LD Prai
FRANCISCA MARIA LIMA FERREIRA JOSE FERREIRA DS SANTOS
Etcalaridade Razpanzavel (Parantesca)
A ESPOSA - GISELE KALYANE RODRIGUES - ESPOS0(A)

D0 Méved Fone Mowval DD Figg Faha Fixg
53 G2 FBEIE22
Tipe dacumeanta MNiEmers decurmento N Cnz
RG (IDENTIDADE) 3201331 T03005368232327
Local de pracedéncia Tipa uF
BAYELLX MUHICIPIO {54
Emzit Naturalldade CBOR

BARRA DE SANTA ROSA
Endereco
CER bunicipio de regidarcia UF Legradourn
58309010 BAYEUX FB O VICENTE
MHumers Complermentes Bairmn
1145 IMACLLADA
Admissio
Data & Hara Mumen d= pulseira Corprénio
1200872017 23:31:25 100000519411 5 508
Esperiafidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Clagsificapgo de deco Cigern do paciente

RODOWVIA

Cardier de stendlmento Motiva do stendiments Detalhe do acldente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTD
Indicadores e Transporte
Zaso policial Plano de salde Yeio de ambulincla Traurma
MNio L EL Maa Nio
Meio e transparte e tansporion
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dinais Vitais J
Pé Fulso Ternperaiure

— X mmHg
Exames complamantares
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180305060 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA Data do acidente: 12/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do colo do fémur E

Descricdao do exame ACIDENTE EM 12-08-2017.
médico pericial: AO EXAME :PRESENGCA DE CICATRIZ LATERAL EM COXA ESQUERDA ,COM MACHA CLAUDICANTE .
LIMITAGAO DE 75% DE ROTAGAO INTERNA/ ROTAGAO EXTERNA / ABDUGAO / ADUCAO DE QUADRIL ESQUERDO .
FAZ USO DE ANALGESICOS .

Resultados terapéuticos: REALIZADO ARTROPLASTIA TOTAL E RECEBEU ALTA EM 03-10-2017.
FEZ FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional grave do quadril esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/10/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do quadril E devido a limitagdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadril 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro 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.

Numero do Sinistro: 3180305060

Nome do(a) Examinado(a): JUCELIO LIMA FERREIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Sao Vicente, 127 - Imaculada - Bayeux - PB - CEP 58309-040
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3201331
Data e local do acidente: [ 12/08/2017 ] BAYEUX -PB

Data e local do exame: [ 08/10/2018 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fx do colo do femur E

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

ACIDENTE EM 12-08-2017 AO EXAME :PRESENCA DE CICATIZ LATERAL EM COXA ESQUERDO ,COM MACHA
CLAUDICANTE . LIMITACAO DE 75% DE RI/RE/ABDUCAO /ADUCAO DE QUADRIL ESQUERDO . FAZ USO DE
ANALGESICOS .

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
REALIZADO ARTROPLASTIA TOTAL E RECEBEU ALTA EM 03-10-2017 FEZ FISIOTERAPIA

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:
LIMITACAO MOTORA E MACHA

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
QUADRIL ESQUERDO

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180305060 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA Data do acidente: 12/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

02/10/2018

0

Nao

FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE) E ALTA.

DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% RS 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180305060 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA Data do acidente: 12/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:




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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180305060 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA Data do acidente: 12/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

16/07/2018

0

Nao

FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Nao definido

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO RELATORIO MEDICO DA INTERNANCAO/INTERNAMENTO CoM DESCRICAO DO TRATAMENTO REALIZADO
OU EM CURSOQ, EXAMES DE IMAGEM DA LESAO E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO MEDICO, COM RESPECTIVA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DATA DE REALIZACAO. EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO
CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE
EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180305060 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA Data do acidente: 12/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do colo do fémur E

Descricdao do exame ACIDENTE EM 12-08-2017.
médico pericial: AO EXAME :PRESENGCA DE CICATRIZ LATERAL EM COXA ESQUERDA ,COM MACHA CLAUDICANTE .
LIMITAGAO DE 75% DE ROTAGAO INTERNA/ ROTAGAO EXTERNA / ABDUGAO / ADUCAO DE QUADRIL ESQUERDO .
FAZ USO DE ANALGESICOS .

Resultados terapéuticos: REALIZADO ARTROPLASTIA TOTAL E RECEBEU ALTA EM 03-10-2017.
FEZ FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional grave do quadril esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/10/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do quadril E devido a limitagdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadril 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180305060 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA Data do acidente: 12/08/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do colo do fémur E

Descricdao do exame ACIDENTE EM 12-08-2017.
médico pericial: AO EXAME :PRESENGCA DE CICATRIZ LATERAL EM COXA ESQUERDA ,COM MACHA CLAUDICANTE .
LIMITAGAO DE 75% DE ROTAGAO INTERNA/ ROTAGAO EXTERNA / ABDUGAO / ADUCAO DE QUADRIL ESQUERDO .
FAZ USO DE ANALGESICOS .

Resultados terapéuticos: REALIZADO ARTROPLASTIA TOTAL E RECEBEU ALTA EM 03-10-2017.
FEZ FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional grave do quadril esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/10/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do quadril E devido a limitagdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadril 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0238536/18
Nimero do Sinistro: 3180305060
Vitima: JUCELIO LIMA FERREIRA Data do acidente: 12/08/2017
CPF: 059.344.134-65 CPF de: Proprio Titular do CPF: JUCELIO LIMA FERREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: JUCELIO LIMA FERREIRA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 059.344.134-65 CPF: 114.261.744-03

JUCELIO LIMA FERREIRA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



