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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JARIO ANDRE DA CRUZ
Ne Sinistro: 3180557979

Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ
Data do Acidente: 11/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180557979.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13640197
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180557979 Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ

Data do Acidente: 11/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13737389
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180557979

Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ

Data do Acidente: 11/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JARIO ANDRE DA CRUZ

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13790685
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180557979 Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ

Data do Acidente: 11/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JARIO ANDRE DA CRUZ

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.521,45

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagéo: Em grau residual 16.1%

% Invalidez Permanente DPVAT: (16.1% de 70%) 11,27%

Valor a indenizar: 11,27% x 13.500,00 = R$ 1.521,45

Recebedor: JARIO ANDRE DA CRUZ
Valor: RS 1.521,45

Banco: 237

Agéncia: 000000995-4

Conta: 0000062488-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50
KA KKK AAFTRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JARIO ANDRE DA CRUZ

BANCO: 237

AGENCIA: 00995-4

CONTA: 000000062488-8
Nr. Autenticacao

PAGO

BRADESC00512201805000000000023700995000000062488168750



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.521,45

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JARIO ANDRE DA CRUZ

BANCO: 237
AGENCIA: 00995-4
CONTA: 000000062488-8

Nr. Autenticacao
BRADESC02901201905000000000023700995000000062488152145 PAGO



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180557979
Nome do(a) Examinado(a): JARIO ANDRE DA CRUZ
Enderego do(a) Examinado(a): PO SERRINHA n?¢2 - SERRINHA - SAO GONCALO DO AMARANTE/RN
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 2972250 - SSP
Data e local do acidente: 11/09/2018 SAO GONCALO DO AMARANTE/RN

Data e local do exame: 21/01/2019 SAO GONCALO DO AMARANTE/RN
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA DIREITA
FRATURA DO 12 METACARPIANO ESQUERDO

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

VITIMA FOI SUBMETIDA PARA CIRURGIA DE LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR, TENOPLASTIA TENDAO CONJUNTO E OSTEOTOMIA DISTAL DA CLAVICULA
E COLOCADO 2 FIOS DE KIRSCHNER, TAMBEM SUBMETIDO POR CIRURGIA PARA COLOCACAO DE 2 FIOS STEINMANN, CURATIVO COM TALA GESSADA
DEVIDO A FRATURA DO POLEGAR ESQUERDO, TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO
HOSPITALAR

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

VITIMA ORIENTADA, CONSCIENTE E SEM SEQUELA NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DIMINUICAO DA ABDUCAO E FLEXO-EXTENSAO DO OMBRO
DIREITO. LIMITACAO DE ADUCAO PARA REALIZAR OPERANCIA DE POLEGAR ESQUERDO E DIMINUICAO DA FORCA DE PINCA.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagédo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Inko

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO E DA MAO ESQUERDA

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiéo Corporal(Sequela): OMBRO DIREITO Regiéo Corporal(Sequela):

0% 25% | |s0% | |75% | ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): MAO ESQUERDA Regi&o Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | |s0% | |75% | ]100% [ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: DAURI LIMA DO NASCIMENTO FILHO CRM:7547/RN

s fre ot ol

Dann Fillo
o Gani
1547

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180557979
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ

Cidade:
Data do acidente:

Sdo Gongalo do Amarante
11/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Nao
LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
FRATURA DE BENETT DO 1° METACARPO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS.
ALTA.

LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR ESQUERDO.

Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR

Assinatura:

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180557979 Cidade: S3o Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ Data do acidente: 11/09/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA DIREITA;
FRATURA DO 1© METACARPIANO ESQUERDO.
Descrigdo do exame SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO E DA MAO ESQUERDA.
fisico:

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI SUBMETIDA PARA CIRURGIA DE LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR, TENOPLASTIA TENDAO CONJUNTO E
OSTEOTOMIA DISTAL DA CLAVICULA E COLOCADO 2 FIOS DE KIRSCHNER, TAMBEM SUBMETIDO POR CIRURGIA
PARA COLOCAGAO DE 2 FIOS STEINMANN, CURATIVO COM TALA GESSADA DEVIDO A FRATURA DO POLEGAR
ESQUERDO, TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO
HOSPITALAR.
VITIMA ORIENTADA, CONSCIENTE E SEM SEQUELA NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DIMINUIGAO DA ABDUGAO E
FLEXO-EXTENSAO DO OMBRO DIREITO. LIMITACAO DE ADUGAO PARA REALIZAR OPERANCIA DE POLEGAR
ESQUERDO E DIMINUICAO DA FORGA DE PINCA.

Sequelas permanentes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO NO OMBRO DIREITO.
HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO NA MAO ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/01/2019
Conduta mantida: Nao

Observacgdes: * OBS.: VITIMA JA AVALIADA ANTERIORMENTE POR AMD, NO VALOR DE R$1.687,50 REFERENTE A 25% DA LESAO
NO NO 1° QUIRODACTILO ESQUERDO E 25% DA LESAO NO OMBRO DIREITO.

* REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em gr1a6u 1reoiijdual ) 11,27% R$ 1.521,45
Total 11,27 % R$ 1.521,45




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180557979 Cidade: S3o Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ Data do acidente: 11/09/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA DIREITA;
FRATURA DO 1© METACARPIANO ESQUERDO.
Descrigdo do exame SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO E DA MAO ESQUERDA.
fisico:

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI SUBMETIDA PARA CIRURGIA DE LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR, TENOPLASTIA TENDAO CONJUNTO E
OSTEOTOMIA DISTAL DA CLAVICULA E COLOCADO 2 FIOS DE KIRSCHNER, TAMBEM SUBMETIDO POR CIRURGIA
PARA COLOCAGAO DE 2 FIOS STEINMANN, CURATIVO COM TALA GESSADA DEVIDO A FRATURA DO POLEGAR
ESQUERDO, TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO
HOSPITALAR.
VITIMA ORIENTADA, CONSCIENTE E SEM SEQUELA NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DIMINUIGAO DA ABDUGAO E
FLEXO-EXTENSAO DO OMBRO DIREITO. LIMITACAO DE ADUGAO PARA REALIZAR OPERANCIA DE POLEGAR
ESQUERDO E DIMINUICAO DA FORGA DE PINCA.

Sequelas permanentes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO NO OMBRO DIREITO.
HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO NA MAO ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/01/2019
Conduta mantida: Nao

Observacgdes: * OBS.: VITIMA JA AVALIADA ANTERIORMENTE POR AMD, NO VALOR DE R$1.687,50 REFERENTE A 25% DA LESAO
NO NO 1° QUIRODACTILO ESQUERDO E 25% DA LESAO NO OMBRO DIREITO.

* REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em gr1a6u 1reoiijdual ) 11,27% R$ 1.521,45
Total 11,27 % R$ 1.521,45




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180557979 Cidade: S3o Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ Data do acidente: 11/09/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA DIREITA;
FRATURA DO 1© METACARPIANO ESQUERDO.
Descrigdo do exame SEQUELA ANATOMOFUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO E DA MAO ESQUERDA.
fisico:

Resultados terapéuticos: VITIMA FOI SUBMETIDA PARA CIRURGIA DE LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR, TENOPLASTIA TENDAO CONJUNTO E
OSTEOTOMIA DISTAL DA CLAVICULA E COLOCADO 2 FIOS DE KIRSCHNER, TAMBEM SUBMETIDO POR CIRURGIA
PARA COLOCAGAO DE 2 FIOS STEINMANN, CURATIVO COM TALA GESSADA DEVIDO A FRATURA DO POLEGAR
ESQUERDO, TRATADO COM ANALGESICOS E ANTI-FLAMATORIOS, RECEBEU ALTA SEM APRESENTAR INFECCAO
HOSPITALAR.
VITIMA ORIENTADA, CONSCIENTE E SEM SEQUELA NEUROLOGICAS, APRESENTANDO DIMINUIGAO DA ABDUGAO E
FLEXO-EXTENSAO DO OMBRO DIREITO. LIMITACAO DE ADUGAO PARA REALIZAR OPERANCIA DE POLEGAR
ESQUERDO E DIMINUICAO DA FORGA DE PINCA.

Sequelas permanentes: NAO HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO NO OMBRO DIREITO.
HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO NA MAO ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/01/2019
Conduta mantida: Nao

Observacgdes: * OBS.: VITIMA JA AVALIADA ANTERIORMENTE POR AMD, NO VALOR DE R$1.687,50 REFERENTE A 25% DA LESAO
NO NO 1° QUIRODACTILO ESQUERDO E 25% DA LESAO NO OMBRO DIREITO.

* REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em gr1a6u 1reoiijdual ) 11,27% R$ 1.521,45
Total 11,27 % R$ 1.521,45




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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180557979 Cidade: Sao Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ Data do acidente: 11/09/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/12/2018
0
Sim

LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
FRATURA DE BENETT DO 1° METACARPO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS.
ALTA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS AMD EM 03/12/2018, EM GRAU LEVE DE OMBRO DIREITO E GRAU
LEVE DE DEDO POL,EGAR COM METACARPO. ]
@SOLICITADA PERICIA PARA FIl\lS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QAUALQUER 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Complle.mento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Complemento por
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % pier p 0% R$ 0,00
reanalise - 0 %
polegar com metacarpo
Total 0 % R$ 0,00




Sequradora

O LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180557979
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ

Cidade:
Data do acidente:

Sdo Gongalo do Amarante
11/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Nao
LUXAC/:\O ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
FRATURA DE BENETT DO 19 METACARPO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS.
ALTA.

LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR ESQUERDO.

Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Sequradora

O LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180557979
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ

Cidade:
Data do acidente:

Sdo Gongalo do Amarante
11/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Nao
LUXAC/:\O ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
FRATURA DE BENETT DO 19 METACARPO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS.
ALTA.

LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR ESQUERDO.

Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacdes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Sequradora

 LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180557979
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ

Cidade:
Data do acidente:

Sdo Gongalo do Amarante
11/09/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2018
Valoragao do IML: 0
Nao
LUXAC/:\O ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
FRATURA DE BENETT DO 19 METACARPO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS.
ALTA.

LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR ESQUERDO.

Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO OMBRO DIREITO E NO POLEGAR

Assinatura:

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ




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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180557979 Cidade: Sao Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ Data do acidente: 11/09/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

19/12/2018
0
Sim

LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
FRATURA DE BENETT DO 1° METACARPO ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS.
ALTA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS AMD EM 03/12/2018, EM GRAU LEVE DE OMBRO DIREITO E GRAU
LEVE DE DEDO POL,EGAR COM METACARPO. ]
@SOLICITADA PERICIA PARA FIl\lS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QAUALQUER 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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Complle.mento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Complemento por
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % pier p 0% R$ 0,00
reanalise - 0 %
polegar com metacarpo
Total 0 % R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180557979 Cidade: Sao Gongalo do Amarante
Vitima: JARIO ANDRE DA CRUZ Data do acidente: 11/09/2018

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
FRATURA DE BENETT DO 1° METACARPO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

LEVE DE DEDO POLEGAR COM METACARPO.

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

Observacgdes: VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS AMD EM 03/12/2018, EM GRAU LEVE DE OMBRO DIREITO E GRAU

@SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO,ATRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

Assinatura:

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 completa da mobilidade de um dos 259 Complle.mento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Complemento por
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % pier p 0% R$ 0,00
reanalise - 0 %
polegar com metacarpo
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ




