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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190096454

Vitima: SEBASTIAO DE SOUZA ARAUJO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rio Branco
Data do acidente: 29/12/2016

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev 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
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

21/02/2019
0

Sim

FRATURA DE ESCAFOIDE DIREITO.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
punhos ? reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
FUNDAGAO HOSPITALAR ESTADUAL DO ACRE

LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO AMBULAT MEYRE
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Governo do Estado do Acre
SECRETAFIA DE ESTADD DE SAUDE
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIADE ESTADC DE SAUDE E SANEAMENTO
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QOH/Cry  ESTADODOACRE
SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESP
@ SECRETARIA DE ESTADD DA POLICIA CVIL - SERC
el DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR
Endereco: RUA RIO GRANDE DO SUL. S/IN°, AEROPORTO VELHO - 63903-420, FONE: 3225 6220

OCORRENCIA OFF-LINE N.° 56/2016-3° DPCR — do em 30 de dezembro de 2016

DataHora do Fato: 268/12/.2016- HO

FATO COMUNICADO

LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO AUTOMOTOR

Municipic: Rio Branco Estado: AC
RIO BRANCO e Bairro: BOSQUE
Tipo de Local: VIA URBANA

Referéncia; RUA PERNANBUCO, proimo - SRCA G
concessionaria HONDA

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTEVIITMA |  PRQIOGOLE

il iy B i et .

SEBASTIAO DE SOUZA DE ARAUJO, RG: 11341106 SSPAC MAE: MARIA MARGARIDA DE SOUZA e JOSE DE
ARAUJO, DAT NASC: 20/04/1980, ENDERECO: Estrada da Sobral, N° 700, Bairro Sobral NUMERO DE TELEFONE
{68) 99929-7835.

HISTORICO DA OCORRENCIA
O COMUNICANTENITIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA

MOTOCICLETA, NA RUA PERNAMBUCO, MARCA HONDA/ FAN 125, ANOD 2012, PLACA NAC 8715, COR PRETA,
OCASIAQ QUE UM CARRO AVANGOU O SEMAFORO E COLIDIU COM SUA MOTOCICLETA, CAUSANDO-LHE LESAQ

NO SEU BRACO DIREITO. . :
O e/

Karlesso Nes liza pelutidos santos
icia Cheil = Agente de Policia Civil

Comunicantaiitime




