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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190315734 Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADIVALDO MACHADO DOS SANTOS  Data do acidente: 23/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 2° METACARPO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P.05).
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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GOVERNG DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CvIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE POGO REDONDO - POCO REDONDO - SE
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ProfissSo. Sgricuiio
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Norma da Mae: Mama Alves Markate dos Santas Mome do Pat Jose Millon dos Sanios
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LPF - Cacasing de Pessoas Figicas UET. 27048517
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Muivcipior Pace Bedonca - SE
LbgranoLrd: mn sanas cumon N 128
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CEF; 20.810-000
Te=ielone (M%) S913-8747 {Celuilar)
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Cod VERMEL HA UF Velculo Sargips
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l_ﬁnrm Envalvido Envolvimsnios =
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Diefagada de Pollcis Gl Fahi Samos Santaes 4 =
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At ¥ *
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Seguradora ~ )
{3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Ademinr adars 40 Sepers DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagSes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para redamacBes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~

INVESTPREV
eu,_Cdli A, sackedn 0 S, coiea 09 MAI 2019

]

|

RG neﬁo'if?}?é-? ', data de expedicéoﬁ_ffﬂ//_s_,
Orgédo 55 R/)’él , portador do CPF n® 5q 3-534. ?sz) - OO

com domicilio na cidade de _4 B4£4A V%U , no Estado de

Sfﬁ 5’”95 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Rua R Bairro siho (owRapo ne_ 23
complemento CA S4 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

AD/aLpo  MalusPo  DOS S TOS , cujo o condutor era
0 __MESMO.
Veiculo:_ Ap70 Modelo: CoMeT /SO CCF Ano: 070”

Placa: O Y 5906 Chassi: QZF@MA&?B 13./‘40_‘{.(?0?3
Data do Acidentezjgf /Z/ /F

!

{
!

’8’0‘}’(.‘

E GE
191¥0 o1

gﬂ‘l__llo

Local e Data: A'g(/' Sé— '{_{_ 03 r_p?_o,q

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )

} IRI °OFiC ;
captoriopostoricio | N Plerel
Reconhego por autenticidade a(s) firma(s) de: -
Edileide Machado dos Santos Silva *** -
Selo TJSE: 201929527054744

Acesse: http://www.tjse.jus.br/x/2QQZTC .
Aracaju, 13/03/2019 08:24:28 26116 \¥

Dayse Francielle de Oliveira Carvalho - Estrevente Q
Emol.:R$7,13 Selo:R$0,00 FERD;F otal:R$8, 9B <y,

RUA LAGARTO, 1132 - 5AO JOSE - ARACAJU - SE - CEP 49.010-390 - TEL. 79 32143397
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PREFEITURA MUNICIPAL: | o doAssisonca s Savde | N.DF |
DE POGO REDONDC |
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | REME A |
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APELIDO: 09 MAI 2019 |ra pe nasciMENTO /[ Q () sexo TA

PAd: ¥
FILIAGAO:
I 2 MAE: ;& : :: Q‘:D«M

ENDEREGOA DV Latile res

|
m UNICADE DE PRONTC ATENDIMEN O :
DONA ZULMIRS SOARES |

=t

> Seon _

3

ReFERENGIA. Y+ Reslovial |

PROFISSAD 5 4.5 RESPONSAVEL:
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| DaTA | ANAMNESE - ERAME - SLAGHRESTICS - CONDUTAS ASSINATURA
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|
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Rl Midaco
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o 090 e
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|M5, 02z AsUS HOSPITAL REG DR PEDRD GARCIA MOREND

Wo. DO BE: £11873  ,.DATA: 03/01/2019 HORA: 16:01
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e e e e B s L R oy S BT et a

IDERTIFIZACAD DO PACIENTE
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| BA: [ X M, BILSOE | ] TEMP.: [ ] PESD: |
EXAMES cMLEﬁuﬁsrm (3] RAID x [ 1 SANGUE [ | URINA [ ] T
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| SUSEEITA DE VIOLEWCIA OU MAT: TRaTos: [k 8IM [ 1 mao
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SNDERECO......: POV SANTA ROZA DD ERMILID NUMERO:= 00
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e o i O i A S
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