Laudo de Verificacdo e Quantificacdo de LesGes Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2011/409308

Vitima: LUIZ FERREIRA NUNES
Local: RR-BOA VISTA

Data do Acidente: 25/05/2011

Avaliacdo do Medico Perito Legista

I. H& leséo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x/sim by [ INnRO o [ lprea

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa
1. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiao (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

TORNOZELO ESQUERDO

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA TORNOZELO ESQUERDO OPERADO COM PLACA E PARAFUSOS.

IIl. H& indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

a [ lsm by [xINAoO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatdmico e/ou funcional definitivo(seqiielas)
Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

EDEMA E DORES NO TORNOZELO DIREITO. REGIDEZ MARCADA DO TRONOZELO ESQUERDO. CICATRIZ MALEOLO TIBIAL DE O8
CENTIMETROS E CICATRIZ DE 16 CENTIMETROS NA PARTE EXTERNA DO MALEOLO FIBULAR ESQUERDA .

V.Em virtude da evolugdo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na op¢&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacédo da(s) lesdo (6es) permanente(s) que ndo seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatémico

12 Leséo
TORNOZELO ESQUERDO.

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%
22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesdo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesdo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro seqiielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizacdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 21/11/2011

Médico Perito: MIGUEL GABRIEL MAS MARTINEZ CRM: 593 RR
Médico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155/RJ

Dra. Fatimo Furtado Melo
Meédica Perita
CRM-R)-52 49515-5
E‘,‘,a\_’dasfjn Hatcional
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Assinatura do médico revisor - CRM

Informagdes Complementares
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Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 46T4s

Ma forma do disposto, na resolugdo N* 0175 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CHSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorméncia do acidente em questdo, com o velculo descrito abaixo:

Tipo de Velculo Placa

01-AutomdveliCamioneia HNAZ-152B/RR
Mome da Vitima MNatureza

LUIZ FERREIRA NUNES 2 -INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nasciments | Tipo de CPF CPF da Vitima Datn Qeorréncia
2 - Nao Transportado DRMO2M 936 0 - Passui CPF 131 787 B42-68 271051201

Em cumprimento ag tem 10 da resolugdo N 0175 do CNSP, junio a2 presente aviso de sinistro 0s seguintes
documentos,:

fj,.r[fertidﬁn M® 13332011 da autoridade policial sobre a ccorréncia,
[ YOUT N® {1 {)
G e CPF do Sinistrado {) ()
I;,,}’IQ’G & CPF do(s) Beneficinio(s) {) {)
Beneficidrios

Mome Tino Benel,  ¥inculo It Mnsc. CEF CPFICNP]
LUIZ FERREIRA NUNES Wikina VITIMA, 0A0ZM9I6  EEI12-200 131,707 .842-68

Declaramas ter recebido a via onginal do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X},
Cbsarvaphes.:

ola.. Para cada vilima devera Ser emiiido um aviso ge sinistro, anda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder do benaficidrio, a titulo de prolocolo de recebiments dos documentos.

Local do Avise 7 ﬁ pata L b 0UT, 2011

Centaurnyibia e Previdéncia

Local da Enfrega fF“ j Data 7 .
- Co
e iario

74 . m

Alengio -
- O processo de avaliacio sobre o pagamento da indenazacdo ou reembolso, ccorferd somente apds a apresentacio de todos

03 docurmentos em conformidade com & legislaglo vigenle.
« O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, semente serd iniciado quanda este processo complets tor

cadasirado na Seguradora Lider, gerade o numers Megadata,

R SENADCOR DANTAS, 80, 17" ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel: (21} 2297-1212 Fax- (21) 2297-1212
site: hittp A centauroseg.com.br  e-mail: alexandre almeida@@salek.com.br
RIO DE JANEIRDC - RJ
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AUTORIZAUAL DE PAGAMENTO / ﬂnr__rg DE IHI}EHEH.EEG DE SINISTRO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
N® D) SINIS TRO
EU, LULL FERREIRA NUNES PORTADOR (A) DO
RG W® 135525 EXPEDIDO POR SSP-RR  EM(DATA) 181 22003 E
cee [ To o a2l -Tele] ewe [ T [ T T T D H-T T 0T P-TT ]
PROFISSACK APOSENTADOD E RENDW MENSAL DE RS 45,00 . NA
QUALIDADE DE BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD OU REEMBOLSO
DO SEGURD ORRIGATORID DPVAT DA VITIMA LINZ FERRETRA NUNES
AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCTIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O

RESPECTIVD CREINTO, DE ACORDD COM A FORMA ABADNO INDICADA:

meatnﬂuxmmwacumm
N*BANCO o) 37 N AGENCIA (0535 cc CoHscao-5

2 Dcatnm:- EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N*BANCO 23T N AGENCTA [ o

3. [_JcrEDITO EM CONTA BOUPANCA DO BANCO DO BRASIL
I° BANCO 001 N AGENCIA P

4. Dcnﬁnrm EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAD
N° BANCD 341 M AGENCIA P

5, :I-:nt.l:-rm EM CONTA POUPANCA DA CATXA ECONOMICA FEDERAL
H* BARCD 10 Ne AGENCIA P

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA, E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDEMIZACAO DO SIMISTRO, DE
ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECO O RECEHIMENTO E DOU COMO
QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENEZACAD,

BOA VISTA - RR 5 de de 2011
LOCAL DATA

z]i&% Ssane O8>
ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)

24 OUT. 20m




BOLETIW DE OCORRENCIA

004028 .
B et e s B R R SRS RP AL S DRSRL W RS L AR
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FOLICIA CIFIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

BOLETIM DEQCORRENCIA N ] 333 ANO: 2001 Reghstrado 4s (8:46
OMUNICANTE: MARIA CELINI DA CONCEICAD R P78, 448
_EXP.: SSPRR CPF: 671.516.392.87 PROFISSAD DO LAR IDADE: 44

EMDERECO: HBUA MESTRE ALBANO 2686 BAIRRO:  ASA BRAMCA
CIDADE: BOA VISTA MACIONALIDADE: BRASILEIRA SEXO: F
ATURALIDADE: TURNTLR ESTALDD: MA
ATA DE MASCIMENTO: 2300151957 GRATIDE II‘I‘ETHI_I'[:E.D,' EMS. FUMDAMENTAL IMCOMPLE
ESTADO CIVIL: OUTROS TELEFONE: 16270018 M* REG CNH:
ME DOy Pl
MOME DA MAE: MARIA NEC] DA OONCEICAD
Senhor Delegado.
Venho 3 presenga de Yossa Senhoria para comunicar gue aproximadamente S48 1:30 d o 250520010
no hairro CAIMBE BOS IMIGRANTES Cf MARIO HOMEM DE ME L AConiecen o SEguinle

INFORMA QUE SEU COMPANHEIRD O Sc.LUIZ FERREIRA NUNES VINHA -
CONDUZINDO UMA BICICLETA PELA AV ACIMA DESCRITA FOI QUANDO FOI
ATROPELADO PELO VEICULO IVGM CLASSIC LIFE Placa: NAZ 1928 Chassi:
BAGSAL910ARL16810 de cor BRANCA E DE PROP. DE JOSE ANTONIO MOTA GIL QUE
EVADIU-5E DO LOCAL SEM PEESTA SOCORRD A VITIMA A COMUNICANTE
MAMNIFESTA O DESEJO DE REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA O CAUSADOR
DO ACIDENTE E O RELATO

MATURETZA Da O ENCIA: ATROPELAMENTD
L3 [ L
g..ﬂ_.-.::!q._eLli-"Iu_ch:u_ o Wk = S
SYMLIAS SOUZA srwfx" MARIA CE%I DA CONCEICAD
nee de Fullcia Comondeante
Boa Yista, 20008720101
DESPACHO DESPACHO DESPACHO

I; JF.’LT'D' ATIPICO: LFl-ﬂlJI'l-'E-EE

i ] A.G U.-I.“I]E-SE HE?IEEEHTA.Eﬁﬂ
i ] lJuIFHﬂI.\-EE SUMA E.I:{II I:M
CHH E VEICULOE) ENVOLYIDODS:

{ ) LAVRESE T.C.0. ART.

[ bAfihp
FARA PROVIDENCEAS

,1',. ot 100

lmpreszo em:  segundasfeire, 20 de junha de 2001



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT

“Amazinia: Patrimdnio dos brasileiros”

DECLARAGAO COMPLEMENTAR DO BOLETIM DE OCORRENCIA
N° 1333/2011/DAT

O Sr. LUIZ FERREIRA NUNES, RG N° 135525 SSP/RR, CPF N~
131.787.842-68 residente na Rua Mestre Albano n® 2686 - Asa Branca. Vem a
esta es_pecializada para complementar e relatar o que segue:

« (Jue adata correta do acidente & o dia 27/05/2011.
« [Era o relato.

Boa Vista-RR, 14 de julho de 2011.

ERICO WALLACE BESSA ROCHA LUIZ FERREIRA NUNES
Aﬁénl& de Policia Civil Comunicante
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R 0000
T"DECLARACAO

Eu, ouiZ fericpa pJonl€S

Abaixo assinado, portador do RG n* 135525 SSP-RR
CPF no. 131.787.842-68 venho por meio desta declarar que resido na
RUA MESTRE ALBANO

Baire ASA BRANCA CEP 69.312-298
]

Cidade BOA VISTA Estado RORAIMA

Telefone para contalo: 95-91367782

Declaro sobre as penas da Lei n® 7.115, de 28/08/1883, que os dados acima sao verdadeiros.

E por ser verdade assino a presente declaragdo,

BOA VISTA-RR X de de 2011

7 4 OUT. 70T



. Ulﬂg IS VI M La s

oo ? ' fﬁ fﬁ
=1=1_}1 ta ceral de Noraima ATLRUIMINID: 11089404 f
Mamien ben GESALETY LULS LTELRS MUOmES ENCLOGLRCIA DIURMG: 1DE
lascimonto: 0570071 '..“I": T TA T i L
e, d LSS0 GE Sexon FMlasouldrn Matuarals ODERAD Eat.Chinvi e (Zasado
ol g SR U LRA HUEREE Maswsz MARLA CARVSLIRS BUELD
e s LA MU ALLGAMHO . D80S Badreroe AES DRakTs
unicipioz 208 VISna 29 Femery S0 0048

S T

L e

fint i cle Atendimenntosr S50
ko St Lemen Loy ERS00 0011

BEdmd [ TART S T R i — = ar E —— 1

RIAGEM (Doiras L Ve s ot ey D Tempen ) oaf )
LIETH A PRl miIral,

[Iﬁﬂ.!EHMCﬂﬂ MEDICD HOSPITALAR

wamece — iorn oa consers ~ o NN O

ARAME FISICD - | )5/]4/ | )
4

IPOTCCE DIAGMCSTICA: /Z/L
. . ) — A

ADT - CEAMIT COMPLCMENTARCES

. ~4
FREOGCERICAD EMTERMALE
 ots b ool

/ cod Toll Goi

It &/W)/Z’:T ¥

Ml Tén DOrs A £

STIMG ( YDORMICILIO ¢ 300l (e

- : o ) 1.:-‘L
ﬁ'"r':-L-':*l'J.m"-ﬂ i Loy resaons el — q,h ..-u.-"ff"'f -u ],ﬂi"--' ct!l.t iz 2o dese
VR L _— :F'.‘I.I:F"L -\.'l'll :l' ag..:l".

A G RTELRLGG reolstrada s DIORLIS ':‘h':" 1:' TR b
: ’ T e ' rﬂﬂ ._;-.- l
L *a.'i- s r‘*‘r i
A .Uﬁr.quua pad . ¥ JT___,}

jor e P == yb")ﬁ
III‘. o THM W;pwﬁ e -,-,il,P Emmhrﬂ

[
B L MR




oy oo Wiy e ves

i . ' 75
sditel Usral de Sordima ' AVLRMLIIMOMT D 110558040 f

r -
L] . LI ]

Pagneerbe s OOURSES1 LLLS PLEINLIERS MUAREES EMLREINDLA LIURNDS: 15E
tascimentos ASS0RA0S8 - O anos LI
WaeE. s 1SLSEOENGE Ben: Mascondinn Malturals OEITAE Fet.livils Casado
g g JOUE TR LIRS MR Flas sz FiadRIA CARLAL D HUosrs
RS DG e WU R ALDAMO,. 28508 Fairror #ASS Laklss
lunicipio: DUA VIS R CF e SEDT OOLE

levtdsrn ol @&tendilmen o &S00
vaba fybenad L tive 2FAOLA2O01

"BIAGEM (orai R I T s o Pl D lempes o dalld

mams . womie ow = (LR - [T RN

WIETRa FRTMOCTAL

MAMMESE -« (HORA DA COMNSULTA -- hi

- /V | = ‘/7 -

¥AME FISICD AW M . é{ },_.,_ﬁ, j

IPOTCOE DIAGNDSTICA: g/A |
ADT - LXAMCD COMPLEMENTARCS 7

FPRCSCRICAD ' ENMERMATEM

W 1527 it s
j . s

AL Tesa Iyirs & LA R

TTINGE © LONMTCILIO ¢ YOI iy EREE TRFwa 1LHLPRGLH

-F.ﬁ- -

L]
_.-F""-'-_.r_'-r % A EE‘T 5
. "'F-rf"]E _ﬁ_-._'ﬂ]?'\qp'l,'ll'_'liﬂr ..l

- — - . . . . F.—-"_".- : oy P . : )
Grecfartmbe medios pessensdel oL SR DR L By 1o go i
I e i L TR T I of Y W i B i R Wl . Wf' _Frﬂl'-rrl,.!\:-l:l.'k:'_ .r"'_l’ini' , L III- 1 h '

: = -
o L bt
%[gte oy
]'-.lllit‘l'l: ! ah, TIBSAN
e pME - MO



e EFCETIEIRA L

o T RO
e e T e i

T

e = 1 T -
T Soox! fua=rma Didie — RIS X shasn
T b iR ALty NPT S

o, TEFIDTEE PEORD SOARES DE -OLITA
S o s pone —RRSIMA= R HESTRE ALBAND

GoA VAT TSaesh Bl g i
s B = Fo, o L - P . e S E———y
- ATPE e b [T -1 ;.ul..'n..'." = = II
T, Ry == 4l 1
i 3 e e s 'jEﬁEH‘—__ ;
e in TEAEREe T SN T o AR
- g - o= - u‘-
_,if el QUTUBRO/A0LL
AT BRREI L
e ol e P e s l-'li'-l"ll-"t'ﬂ-l
[t - B e 1’ A o 4w RHESE derriaia S lﬁ S
Somgrirne ¥ e

setw S Pelelmn AWFETE gAY ALl
e =S & g v minefEs h?-fiﬁ-"ﬂu

f—
Zeamsma FeuEs 268 =g 2y eI s H?.l"lﬂ-mi
Coagheety §§ FeFUTE EoL i Tws Tw SRS u3
- a
s & saar—p B4 FRISETISIE | HTRBEAL.
yt [T T e P TR aye e
H. SUERED L ia Wi waaIel i BT ATTmwASD wesi 3 SR

sl i R TRRTTVA RS A ':'.,'-._5.‘1'::','_";"_:.""_'531" .

ke e8 @819, 1 Tas
2NE 1= wegean s S8 SDLAUS A EM LA

.r - " E_ § milnn B “ "

s il T D MkTA Dok ATRASD ° 1,44
2% = T . "lukios. OF WORA GE DWPORTE /sl B
= w11 | TLLMIHACAD PABLICA ’
¥ 1_

| I—

| EREREIRLRUEY

i)
iy

FEtRA e
R

s

LT

: g L
R g7 | ~-29:10/281)-

o w2



— m.ﬂ..d.._..,...aa._.,._..&,.ﬁiﬁ{.%...m
bR

ET] s

hIARCRE
| gt FERREIRK WIWES
RIRTA CRRVMHD WAES
AT R
pa Rl 1ie

.y Fas Ik =]

I
.
&

dﬂ—hi.m...‘.-.

AL o i .
i rato ths 17 LS 118

13170 84148
1 Wik

}

24 0T, 200



LAUDD 00 1ML - LESUES CORFORAIS

T R T

- e e R M PO LT 3 R AITLA FUBLILA .

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL — IML-RR _
DR. JOSE BENIGND DE OLIVEIRA. :

“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®, FLS.01

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO- LESGES CORPORAIS — N' 6392/2011/IML.

Destine: DEL 1 ] T

¥ Delegado (a) de Paolicia Civil: Dr.{a). Tendeles A, A. de Bamros.

» Requisicio: N* 1603/2011/DAT. Referéncla: B0, N 1333/201 1/DAT.

NOME: LUIZ FERREIRA NUNES.

MACIONALIDADE: BRASILEIRA. MATURALIDADE: OEIRAS/PL
IDADE: 75 ANOS. ' SEXO: MASCULINO.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO. - COR: PARDA.

| PROFISSAD: APOSENTADO. TELEFONE: 9136-7782,

FILIACAQ: JOSE FERREIRA NUNES & MARIA CARVALHO NUNES.
ENDERECO: RUA MESTRE ALBANO - N 2686 -~ BAIRRO ASA BRANCA.
DOCUMENTACAD: R.G. NY 135,525 — SSP/RR.

DATA/ HORA DO EXAME: 27/08/2011, s 09 horas e 55 minutos.

Obs: Os profiscionais abaixo designados palo diretor, prestam o salens compromisso de elaborar 0 lauda
| deecrevendo com verdade todas as circunstincias que encantrarem, descobrinem e chsanaram. J

HISTORICO: :
# Alendendo requisicao n® 1603201 1/DAT.

DESCRICAD: )
* (1) Ax com fratura em tornozelo esquerdo.
¥ (2) Limitagao para esforgo repetitivo em tormozels esguerdo.

* Ofensa anliga com déficit funcional permanente em lomozslo esguerda.

QUESITOS o suas RESPOSTAS:

® 11 Ha.ofensa a integridade lisica ou a saude? SIM,

¥ 29 Qual o instrumento ou meio gue & produziu? COMTUMNDENTE, .

B30 Foi produzido por meio de venano, fogao, axplosivo, lorura ou por meio insidicso ou crual
{resposta especificada)? NAD. .

# 4% Houve Perige de vida?_NAG. :

¥ B% Resuitou incapacidade pam as ocupagdes habilkais por mais de 30 dias? SIM.

FE& Resullou incapacidade permanente para o trabalho, endermidade Incurd bilidade
permanente de membro, sentide ou fungde, aboro cu aceleragio de pario defarmicade

permanante? SIM, VIDE CONCLUSAO.
Eoor oor sevehuds digticaie derarveeta, 1ot s §a riactadt § 2300 ERAErres e 15Erals Bl e case Whon 8 por TR "Hh'lhh.:u:ﬁn__
| AUTENTICAZAD
Erta L3 eh e AR LTI
mﬁﬂﬁlufmiuj;m'iﬂf E,::ﬂl.‘:b TR
Pﬂ?ﬂf 2N RN o ‘?_f.f_’[_

" F"\\_:-" W T
) l.;;.:_r...'!'_n:n.'l e Ciwil

A T

IML - .
Av Menszusta n® 2,083, Balrro Libardade, CEP 859 310 270 — Boa

v \ .
Tel. (85) 2021-3409 (recepgho); {98) 2121-3430 {diregio).




PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2011409308 Cidade: BOA VISTA
Vitima: LUIZ FERREIRA Data do acidente: 27/05/2011
NUNES
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: AMORIM E MATTOS
PREVIDENCIA S/A SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT
PARECER
Data da andlise: 08/11/2011
Valoragao do
IML:
Pericia médica: Sim

Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

FRATURA DA PERNA ESQUERDA

DEPENDE DE EXAME PERICIAL

Sem sequela

Nao

9.450,00

ANDRE

R]

Danos nao definidos.

Pagina 1 de 1

( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do André de
parecer: Oliveira Leal

CRM do médico: 52643610

% Dimensao Graduacao

Valor avaliado: 0,00
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( Sequradora Lider das

PARECER DE PERICIA MEDICA Conséreios do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2011409308 Cidade: BOA VISTA Natureza: Invalidez

Vitima: LUIZ FERREIRA Data do acidente: 27/05/2011 Emissor do Flavio Reis

NUNES parecer: da Fonseca
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do médico: 593
PREVIDENCIA S/A Nacional Informagodes e
Servigos
PARECER

Diagnéstico:
Descricdao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado:

Médico avaliador:

FRATURA TORNOZELO ESQUERDO

EDEMA E DORES NO TORNOZELO DIREITO. REGIDEZ MARCADA DO TRONOZELO ESQUERDO. CICATRIZ
MALEOLO TIBIAL DE 08 CENTIMETROS E CICATRIZ DE 16 CENTIMETROS NA PARTE EXTERNA DO MALEOLO
FIBULAR ESQUERDA

FRATURA TORNOZELO ESQUERDO OPERADO COM PLACA E PARAFUSOS

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

N&o definido
21/11/2011

N&o

3.375,00

miguel gabriel mas martinez

UF do CRM do RR
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgdo
Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2657959/PARECER%20DE%20PERICIA%2... 24/10/2019



