Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/09/2019
NUmero: 0804297-84.2017.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuico : 14/12/2017

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO (AUTOR) ERIKA DE FRANCA PERGENTINO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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2639835- C3/ 2019-04820/ INVALIDEZ

JOéQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 7 VARA CIVEL DA COMARCA DE SOUSA/PB

Processo: 08042978420178150371

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos
da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO, em
trimite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOUSA, 17 de setembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua So José, 90, 8¢ andar, Centro, Rio de Janeiro/R] - CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2017
Carta n®: 11083240

A/C: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170295734 ASL-0205331/17

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Data Acidente: 24/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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 maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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 apresentagdo
dos documentos ou das informagGes 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 indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 24520150 - Pag. 1
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017
Cartan°: 11107019

A/C: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

Sinistro: 3170295734 ASL-0205331/17

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Data Acidente: 24/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCZ\O DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
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 indenizagdo 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

Num. 24520150 - Pag. 2
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Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2017

Cartan®: 11213316
A/C: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

Sinistro: 3170295734 ASL-0205331/17

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Data Acidente: 24/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000558

o
2 Conta: 0000044103-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

o . .

> Meméoria de Célculo:

8

(2]

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.531,25
o

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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

l..q_i_.‘._;#_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2019 09:35:44 Num. 24520150 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091809354407700000023737882
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'- - Seguradora
‘ (j LIDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
AATIRHILLGNL dE Sepua DFVAT ) ﬁ.l.l'ltl!'llaﬁaﬂ de pagamenin . .

eoosmsro. MINEIML - csorciicaso e scaunsoon )

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados dg feneficiarie da indenizacae do Segury DPVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letia de forma e sem rasuras, para evitar alrasn no recebimento da

* indmizacao no banca. - . \fJ . -
EU. gm,@ %ﬁ/\a CL.S«LDAQCL Qa;ammw ; .
PORFABOREA] DO 6 N° o D 95 Y ___exveowopor__ ODPSFPE  emd3 QY g
oot TIVRG BT W-0F ave (OO0 -0 ). erorssiol 6. Ppmmi
’ E RENDA MENSAL DE R$ { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIGIA) DO VALDR REFEREMNTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSD DO
: SEGLIRD DPVAT DA VITIMA Ay 0 LK g UTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSGRCIOS GO SEGURA
DPYAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDE COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS,

{* A Cirgular Sutep n® £45,2012, que trata da preven{ao 3 lavagem de dinhairs na mercade sequrader, determing que todas as fequiadaras sio abrfgaras &
canstituir cadastre de tadas as pessoas envolvicdss no pagamenta da indenizagaa. Este cadastrae deve conter, além das documentos de wdentifcacan pessoal,
informactas acorea da prafissdo e da faixa de renda mensal. J

-

Para evitar reprogramacio de um pagamenta, lembre-se que as documentos abaixe relacionados nan devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio edou beneficio — nos docurmentas aparecerem termas tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL pu Salario ou Funcional,
- Canta Empresarlal - nos dacumentos aparecem termes tals coma: CNP ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.
- Conta conjunta quande o benefirirofvitima ndo for titwlar
- Conta tpo FACIL, atencio para o limite de movimentagso financeira mensal;
« Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Ecandmica Federal);
« Conta POUPANC A operagic 013 da CEF aberta em Unidade Lotétlcas com limite de movimentacso inandsra mensal de até RS 2.000,00;
- Conta blpqueada, Inatlva ou am proposta (neste momento revoga-se a aceltaglo de proposta de abertura de conta come documento
- comprobatono dos dados Bancarlosk
-« CPF do benefiariodvitima invélida ou penderte de regularizagio ou canceladn (recomendamos a consulta ao site da AECEILA-FEC
‘wiww receita fazpnda gow b, berm como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros gue nao é omesmo da i 8@1P‘W i
+ Contas ndo pertencentes a vitima/beneficdinias, M‘EITC

IMPORTANTE: Também nile devem ser apresentados docurmentos que comprovem os dados bancaries com i agem digitalizada/scanner colorido,
escritos b mio, por meio de extrates bancarlos Informando 2 movimentagio financelra da conta au cipla do versd do cartéo mﬁmﬂifﬂﬂ'ﬁ inforrjyacio
de cddiga de seguranca. q

ST e TG !

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OF BANCOS) : CORP‘ET%\F\EL\ e )
[ N do BAMCD M® da AGEMCIA (com digito, se existir) N° da COMNTA {com digito, 3& exiptid) — |
. e i o Py
= —_— o -

( PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (50MEMTE BANCOS BRADESCD, ITA 1, BANCO DO BRASIL E CARKA ECONOMICA FEDERAL)
| M do BANCO__J._DJI_ M" cda AGENC A (com diglte, se existind _855 BA N? da CONTA (com diglto, se existir) o= AI QH 1’03 - 8

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VE? EFETUADD O PAGAMENTIZCREDITO DA INDEIﬂIZAﬂﬁO.
DE ACORD COM A5 INFORMACOES GESCRITAS, RECOMNHECO U RECERIMENTO E DOU COMO QUITACHE O YALOR DA REFERIDA INDEMZACAD.

Barad 10 « Mo «2013 X Forcsed aﬁju‘a, oe s dua

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARID C(’/a m@ﬁ .

1> ATENCAD : .

y
1 - O Segurg TIRVAT gatante inderizagio de R31%.500.08 em caso de morte {valor que serd pago aa/s Legitimo/s beneficidriask, obedecendn a legislagan vigente |
nz data do acidents), indenizigaa de até 8$13.500,00 am raso de invalidez permanente (valar Gue varia confome a gravidade das sequelas e de acardo cam a |
taheta de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em cate de despesas midlea-haspitalaras. I

;

|, -Tarm acampanhar o processo de andlise do pedide de indenizagde, acesse wreedpeattanuradotronsito.com.br su ligue para o SAC DPVAT 0300-0221704,
o o L ) .
Assinado i : - :35: .
eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2019 09:35:44 Num. 24520150 - Pag. 4
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ASSINATURA ALTOR:

elo

FRANCISCA L S CASEMIRC

DSEE 013 00044103-8 09/20

Banco24Horas

Aauil
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Comprovacan de ato degta, ratario

AR

YENCENDQ COM TRABALHO
SAMU-SERVICO DE ATENDIMENTO MAVEL DE URGENCIA

Sousa, 04 de Abril de 2017

Ao br.a)

Em resposta a vossa solicitagio rgcgbfaal:‘"'em;[)a;{@fl}ﬁzt}li' passa a informar o gue segue:

N2 da acorréncia: 0006
Vitima: fra neisca Luci*e?da SilraCagEmiro’
Sexo ; Femmmm L
Data:; 24/03/17 ©

Local da Ocorréncia: BR 246
Medl\b{nterveﬁcmmsf\a B
vuatura:‘ BISB- oz'*"‘_ , i
Condutgl' Iuan‘k'{i"_, S
Téc. Enfermagem Clbé]je Y o

Enfermewa Alana .
I

. >y I / s

S "“' \i "//{ A s
" 'I - fr e

_,r‘ - t ‘

: LU _\'\\\\ ‘ ] !::; (x )

Natureza da Ot:orren»::la USB 02 acmnada 'para_aterfdimento "a um wtlrna de fueda de

moto, ag chegar’ 3 mesmawencon\'?ava'-se..utorﬁﬁ}ente. onentada,'/fratura de punho (E) e

luxagdo no ombro (B}, equimose na reglau penorbnal reahzado mabnlnzagao do membro e

rotoccio-de imobilizacdo,_apos, Rl‘v‘l C‘Efnduzldo a'E‘HRS ,-v-'\- ., ; -
? ..\gfi-p ; A (C\

oy ‘1
1 -
Coordenador Geral

e i3

WML SOUSE.PD . gov. Brig s
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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: 22/06/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00558
CONTA: 000000044103-8

Nr. da Autenticacdo 6CD2DD3465E8FEQ9

Num. 24520150 - Pag. 8




Lompravante de residencia

A

DECLARAGCAC DE RESIDENCIA
s . - . ) .

A Eu, (8
f RG n* &:0’ Ll % 95 LI data l!?E enpedu;au _{Eﬁ_{_(_)_q.,{f ﬂﬂ!. Orgdo 55 p / P 5
. CPF n® 0&3 65 f % Q [  wvenha perante a este instrumento declarar que ndo

possuc compravante de endarecg em meu nome, sendo certo e verdadeiro que reside no
enderega abaino descrito seguindo, em anexo, documento comprebatério em nome de
terceiro:

Logradouro

:qu.Ja!AvenidafPracal \A J i; mmg‘ Ld( Ci .
— Siv

to f Complemento

Quadna: 13 Jadot
1 e pdo

Estado

- 532 00000
(33 9919,0 qu}o

E-malil | ;;C, . vl

e e et P - C e e e

Telefone de contato

Por ser verdade, firma-me.

Local e Data:slm ' PB f9/05fogf7f$

Assinaturado Declarante:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2019 09:35:44 Num. 24520150 - Pég. 9
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170295734

CASEMIRO

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sousa Natureza: Invalidez Permanente

24/03/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Fratura do radio distal Esquerdo

Paciente com edema importante em punho esquerdo (+++/++++). Apresenta importante limitagdo de ADM do
Punho Esquerdo de Flexao (20 graus), Extensdo (10 graus), Desvio Ulnar ( 15 graus), e Desvio Radial (10 graus).
N&o apresenta atrofias.

Paciente sofreu acidente no dia 24 de margo de 2017, foi encaminhada pelo SAMU para Hospital Regional de Sousa-
PB. Fez analgesia, fez exames de imagem comprovando a fratura. Foi submetida a cirurgia para osteossintese da
fratura, ficou internada por dois dias. Nao conseguiu fazer fisioterapia.

Limitagdo funcional grave do punho esquerdo.

Com sequela

20/06/2017

Indenizagdo em grau intenso do punho devido a limitacdo da flexo-extensao (20 e 10 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Sousa.

Raimundo Pereira de Oliveira Neto

PRESTADOR

CRM do médico: 7416
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 17970 23
Total 18,75 % R$ 2.531,25

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

JULIO O MOZES
20462
SP

Assinatura do médico:

l..q_i_.‘._;#_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/09/2019 09:35:44
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091809354407700000023737882
3 Numero do documento: 19091809354407700000023737882
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCA LUCIA DA SILVA CASEMIRO Sinistro: 3170295734 Data: 24/03/2017
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA AUGUSTO MARQUES DE SEIXAS, S/N, QD 12 LT 07 - GATO PRETO - Sousa - PB - CEP 58804-578
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 2048954
Data local do exame: [ 20/06/2017 | Sousa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as les6es produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Fratura do rddio distal Esquerdo. Paciente com edema importante em punho esquerdo (+++/++++). Apresenta importante
limitacdo de ADM do Punho Esquerdo de Flexdo (20 graus), Extensao (10 graus), Desvio Ulnar ( 15 graus), e Desvio Radial (10
graus). Nao apresenta atrofias.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] N&o

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a

seja "Nao", pr ir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagaes (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

Paciente sofreu acidente no dia 24 de margo de 2017, foi encaminhada pelo SAMU para Hospital Regional de Sousa-PB. Fez
analgesia, fez exames de imagem comprovando a fratura. Foi submetida a cirurgia para osteossintese da fratura, ficou internada
por dois dias. Nao conseguiu fazer fisioterapia.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Paciente com edema importante em punho esquerdo (+++/++++). Apresenta importante limitacao de ADM do Punho Esquerdo de
Flexado (20 graus), Extensao (10 graus), Desvio Ulnar ( 15 graus), e Desvio Radial (10 graus).

Caso a resposta seja "N&@o", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

Punho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170295734

Vitima: FRANCISCA LUCIA DA SILVA

CASEMIRO

PARECER REALIZADO

Data da analise

Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos

c Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Sousa Natureza: Invalidez Permanente

24/03/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

: 07/06/2017

0

Sim

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO E FACE, FRATURA-LUXACAO DE OMBRO ESQUERDO E ESCORIAGOES
: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
IJ
s fgta " .f"__.-*"’
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