Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2013333249

Vitima: MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS
Local: PE-RECIFE

Data do Acidente: 5/3/2013

Avaliacao do Medico Perito Legista

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

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

TORNOZELO ESQ

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.

TTO CIR DE LESAO DA ART. TIBIAL POST, LESAO DE TENDAO DO CALCANEO E DE T. FLEXORES DOS DEDOS.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagao?

a) |_Ism by [xINAO

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 anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimoénio fisico da vitima.
DOR E LIMIT SEVERA DA FLEXOEXTENSAO DO TORNOZELO;

V.Em virtude da evolucéo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg¢do “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 quantificagdo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(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 graduagao:

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

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimoénio 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 I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
TORNOZELO ESQ

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% 75%

22 Lesao

Marque o percentual

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

32 Lesao

Marque o percentual

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

42 | esao

Marque o percentual

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

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

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PE - RECIFE, 6/20/2013

Meédico Perito/Revisor: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO CRM: 52533315

—
}

—

Or. Armando Sousa ge Arauo
Médico Perito
CRM-R] 512 5333-15
radastro Macional

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacoes Complementares
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SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
_ HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO |

NOME: MINEGILDO FLORENTINO DE MEDEIROS

Ocorrincia da Eme rgéncia: (01285

1.1 Atendimento em: 09/04/2011
1.2 AS 0] horas e 27 minutas
1.3 Internado:

1.4 Retirow-se a5 hs ¢ min,

Z. Internamento Eletivy — Reg. Geral No,
2.1 - Internado em:
1.2- Alta em:

3. Hipétese Diagnostica: LEsio ARTERIAL TIRIAL POSTERIOR ESQUERDAVLESAO DO
TENDAD CALCANEO E FLEXORES ESOUERDD,

4. Tratamento: LIMPEZA CIRURGICAHLIGADURA DE AR TERIA TIBIAL POSTERIOR,

3. Observaciio: 5,145 INFORM ACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTD FORAM
FTRANSCRITAS NA INTEGRA DA FICHA E/OU DO PRONTUARIO D0 PACIENTE.

MNAD FOI REALIZADO TENORRAFIA NA EMERGENCI|A, DEVERA REALIZAR TENORRAFIA NOY L
TEMPO. TRANSFERIDO PAR A O HOSPITAL DE CONVENIO EM | 1704201 1 45 13 horas e 5§ misuios,
¥iTIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA: 28122002
PASTA: 00.12,20132
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Dr. Roberto Fanting ||!

U6 JUN. 2013
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE'MISERICORDIA DO RECIFE
Hospital Santo Amaro - Centro Hospitatar "DOM LAMARTINE"
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Declaramos paca os devidos fins, que o Paciente Minegilde Florentino de Medeiros,
prontudrio — %08.089, foi admitido neste hospital cm 11/04/2011 com Diagnostico de
Lesio de Tendao de Agquiles Pé Esquerdo sendo submetido a Tratamento Cirdrgico de
Rotura do Tenddio de Aquiles Pé Esquerdo (Tenomafia) em 12/047201 1. Recebeu alta com

melhosa clinica em 13042011, CID -8 £6.0

Recife, 28 de Abril de 2011.

ﬂﬂbﬂ‘l& Tacaloa
ﬁn‘pﬂalﬂ-lhﬂlmnm i
Dr* Roberta@ivAléinti de Almeida
Thretora Técnica
CRM N 13.434

06 JuN. 2013

g, Crur Cabugd, 1563 - Hanta Amarn — Retire = PE — CEP 50.(40-000 - Fone = 34123800
CG.C. 10,860, 78/0004-04 1nsc Lienio Wi, santacasameife.og. br = E-Mat sla-Casaisantacatarecifa.org. oe
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FICHA DE ESCLARECIMENTO

Momie: Minegilde Florenting de Medeiros

Repgistro: 22458

Idade: 38 anos

Endereco: Andorinha n?100, Passarinho = Recife-PE

Fitho de: Onilda Soares de Medeiros

Data do atendimento: 09/04/2011 35 00:06hs.

Data da alta; 09/04/2011 a5 01:10hs.

Diagndstico: Lesio de artéria tibial posterior + lesdo do tendio do calcineo + lesio de tenddes flexores
do tornazelo esquerdo.

Tratamento Realizado: Paclente transferido para o HGY,
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Assinatura E[éj'r';im“ml. Mﬁ%

S,

informagies contidas neste documento senvem para: DPVAT-EMPRESAS-ESCOLAS-SEGUROS.

Estracs da Fazendinha S/N Jaguartbe Paulista - PE CEP: 52.400-400
PABX: 31819600 Fax: 31819617

06 JuN. 2013
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Aviso de Sinistro DPVAT Coigo: 488085

Ma forma do disposto, na resolugdo N® 01775 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CHNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em guestdo, com o valcuka descrilo abaixo.

Tipo de ¥eiculo Placa
Oa-CichormoforMatonsta/MatocicletarT ncica KKF-3354/FPE
Mome da Vitima Matureza
MINEGILDD FLORENTING DE MEDEIRDS 2 = INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nascimenta | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Deorriéncia
3 - Motarista OSNO51574 0 - Possul CPF TEE2T6.324-20 | 0302013

Em cumprimgnto a0 item 10 da resglugdo N? 01/75 do CHSP, junto ao presenie aviso de sinisiro os seguinies
documentos.:

[ ) Certiddo N° 13E2115000044 da autoridade policial sobee a ocoméncia;

( ) DUT N° {} {1}
[ ) RG & CPF do Sinistrado {) [}
{ JFIG e CPF du[s} Elﬁrl-eﬁmsnu[s} { ] [}
RS TR SR A L 0 T Beneficigriosy o n T s -
Tipo Benef.  Vinculo DtNase.  CEP CPEICNPI
MINEGILDO FLORENTING DE MEDEIROS Vitrma YITHA, OSMS1974  52170-080 TE6,276.324.20

Declaramos ter recebide a via original do presente Aviso do Sinistro, com todes os decumentos assinalados com (X)),
Observacles

Mota.; Fara cada vitima devera ser emiido um avisa de sinsiro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
B Eu:auas] was permanacendo uma em poder do beneficians, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos

—iama

Local do Aviso Pe nm“ﬂr’“_ﬁ-ﬂﬂ
Local da Entrega L/ 1 Datd) 6 JUN. 2413
yals 9240,
Beneficiario Centauro Vida e Previdéncia
Atengio ;

- O processo de avafagdo sobre o pagamento da Indenizagio ou reembolso, ocorrerd somente apds a apresentagio de todos
og documentos em conformidade com a legislagio viganie

- O prazo delerminado por Lel de 30 digs para o pagamento, somente sera iniciado quando esle processo complete for
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o ndmano Megadata,

R SEMADOR DANTAS, 80, 17° ANDAR
CENTRO ~Cep: 20031-204
Tel.: (21) 2297-1212 Fax: (21) 2297-1212
site: hilpfhewww cenlauroseg.com.br  e-mail: alexandre. almeidai@salek com.br
RIO DE JANEIRD - RJ




 AUTORIZACA) OF PAGAMENTD - VMR
" A 0O R -
| /:ﬁ_ii.r.aum
dAurgudd pird siner
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO CREDITO DE INDENIZAGCAO DE SINISTRO DPVAT

Este formulério deve ser preenchido excdusivamente com dados dofa beneficidrio/a da
indenizaco do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros, sinda que esses sejam
procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar
atraso no recebimento da indenizacao no banco.

M2 DO SINISTRO: |_._E

[Eu, MINSGILDO FLORENTINO DE MEDEROS Portador(a) do RGI3B24795 SDSPE

ICPF:766.276.324-20 Profissdo. AUX DE ALMOXARIFE e renda mensal de R

]._L na qualidade de beneficidrio(a) do valor referente a indenizagao/reembalsg
do sequro obrigatdrio DPVAT da vitima: MINEGILDO FLORENTING DE MEDEIROS a Seguradoral

‘Centauro Vida e Previdéncia S/A a efetuar o respectiva Pagamento/Crédito, del

acordo com a forma indicada:

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o

pagamento. Verifique culdadosamente seus dados antes de preencher 03 campos e
evite rasuras.

1 AN CREDITO EM CONTA CORRENTE
MY BANCO: IQ Mo AGEMCIA: J_' N® C/C: |-___
CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCOD BRADESCO

=] [2951-5 DIT82.2-8
NO BANCO: | N° AGENCIA: NeC/p: Ik i
CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N® BANCO: [..‘.]Ei S N® AGENCIA: |_._ ___I MY C P L : |
CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU
N® BANCO: I il J N AGENCIA:
fﬁ - créprro EM conTa POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

MO BANCO: B MO AGENCIA: I— NO l:fP:I._ J

- Declaro que a conta acima mencionada € de minha titularidade,
- Uma vez efetuado o Pagamento/Crédite do valor da indenizacdo do sinistro, de acordo
com as informagbes acima descritas, reconhego p-fecebim e dou como quitado o
valor da referida indenizacdo. '

RECIFE, 16 DE ABRIL DE 2012

Lacal e Dats W

Assinatura do Beneficiirio .

06 JuN. 2013
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
SOLICIA CIVIL DE FERNAMEUL
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES .28° CIRC DEL. PAULISTA

GOLETIM DE cCoRRENCa N $3E21 15000044

(yzarrdncia ragisirada nesta unidads policlal na dia L7 /0572013 as 16:08

ACIDENTEDE TRANSITO COM VITIMANAD FATAL - Bolose {Consum adal} que aconlaces no
diag B 472001 &s TXED b

Fity oeoirido no enden: fo. MUHEIPHO DE RECFE, 1, BA 101, FROXE2D A EATRAGA DO PABEARMHED -
Rairre: QEMTRO - Munichyo. REGIFE - Fetedo. PERMAEROCG - Fak: BRATL
Lebgad da Fate WA FUSLICA - Padmia; RO THFORRHRD O

P i% T G i el Sai®.) fitk FTa L B L ir
VELDH FERRERA DA B { DUTRE ) W I !

LRy

hh el ] e wid a8 ] ned AT Pl :
WEITUILO: Uit f geragio 98 peorvdmneln , e sabavd ein posc Aode) SrA): VALDIR FERREIRA A

LILWA,
i e g’ 3 T

Oualificasio dals] pressoale) eny oleidals}

T T L] msdErarspmseedaarer. ..-a.up-----.ra-.-.-.-rr--_a.-a-.-r"r--._a-r;r.---aaurr.rp--.aarr-.---aa.u-.-rr----'--darr-r -------------

fOUTRO) - VALDIE FERREIRA DA TILY A (olt presents an plantio] - Sers-Mastuline
Wis MG INFORMADD, Pal WED IMFOREADD 23 oF Fa7 CEeeRin MEO NEORMA DS, 8 sl adn: MAO NFORMADS FHAD
WEOAMADD kD MFORMADD

Extnde Civit MED FOREADD, Esalcadais: WG NFORMADD ., PrfimlcHAD MF oREADD; Teifore e Tomaia: 1]

INFORMADS; Teledbes Cobelip MAS INFORHADRD
E ndenbis Besidsnidst WAD INFORBADD

Engpingy Comeiibal HAD NFORMADD
Dades ©emiviat HED INFOREADD

PYITIMA ) - MINEG ILDO FLORENTEND DE MEDEIRDS {presanid to planilie} - Suwe BMasculing
M3 ONILDA SORRES DE HEDEROS: Par HAROEL FLORENTING DE MEDEIROE Duid H¢ #pgeatints BEEITA M anpaldpde
piC EFORMADD /| BAD IBFORKEDOD /BAD A OREA DD

Eaiade Civit NAD INFORMADD; Exclaritde. WAD INFORMADO, Fride NAD NFORMADD: Telefons dt Contate HAO
INFORMADO; Telefone Crhuky WAD INFORMADD o o SO
E adgrega Fansenent BARRG DE RETIFE (BARRO), 180, RUA nmnmwmm A
SOHAD FATSARMKO BATNO, BEGEI-05D, DO RECIFE, RES FE, FEEMAE 2 B
Emotonh msndat MAO IMFORMADD spresoniBdn. U 4
Drdsy Cemesrhi HEO HEORMADD

1
o SN, S — i

Olinda, 1%2{!

Qualificagie dols) objelols) enw ol tiol )

- arpmge i
e P e PR L J_Jra-rr---—J-'dlrd'drl----J"‘-'I-'-'J'F'".,"*?{.*.‘.'-J::r:'hl-.n'.‘:lnisnuI‘ T

posse dofs} Ge{a): VALDTR FERREIRA DA SILER
© atagon ol woaodvle HOFOCIEL ETA THOMEA IHK - Chjsio aprcibido: Hie - Nim & Ssie MAG MF CARADD

h_up_:.l'ftw ﬂ.uds.g:.pw.hr:ﬁﬂﬁl’ﬂp eenanibu _L:-:N raualizaB O detidTn=111 524d0e=3803002. 177 f2013

06 Jun. 2018
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Heizlrﬂtnﬁa de Defer Jovial - INFOPOL Page 2 of 2

" fomr PRETR - Quamtidads: § (USHDADE nED MFORAMADA) ¥ alor U pitdcio: (HOEDA HAD WFOREMADAY

/Ap’tﬁ{m daf’s) peasoads) prm;ﬁic;!rula vnidade polickal
L]

Flucu: nEFiiss {P]IE.RHAMBUEQ {HAO THFOREMADD ) Eepav um. SReaziTes

Coemplementa f Obeervigfio

IMEORMA A VITHMA OUE WA DATA DO EATO ESTAVA TRAFEGADO MA VIA LOCAL DA BR 101 E A0 PATSAR POR us
DESVINEL A PETA PARA PEG AR A PISTA PRINCPAL & RODA TRASERA DERRAFOU VINDO O WESMO A AR BO CHAOD, 4
ViTEES MLOTAYS UHSA MOPOCIOLETA DO PROPREDADE DO SR. VALDIN PERREMA DR BRVA, PLACE HWE ¥4, £ EOI
SOCORRIDG FOR POPULARES PARA O WOSPITAL MIGUEL ARRAES, COM DIMOHOETICO DE LESAD DE ARTERLA THBIAL
PORTEIOR, BAS LESAS DO TENDAOD DO CALCAMED, HAS LESAO DE TERDOES FLEXORES DO TORHOLELS ESOUERDO.
PARA D HOSPITAL CETULIO VARGAS MADA AR ENCERRO O PRESENTE 8.0

ST AT T

{WITEREA)

8.0, registrado pein pofical: ADRIANE EA Matricsia: 272870-2

faiamisn & presans Clelafeloetiten, gue bRl 0
& o peprodesie Bed do griginel, que me e B ;
aproseheda. Bfu th.
Em Tast i

N S

onde, 2k

ERRTOMI0 FRAN
5% GEAVIGG HOTARIAL
Dy vegEe. EE - B

B AT TPET - SAYTL3401 Bz
Brh PRALCALT SEnES FIRRS -ffm_g
CLAFE R i

) bty :ﬂ_l'i.' & as.pe BOT. bSO pemambus oV pualizaB O et idTn=2115&id De=1R03002... TTEE01E

0 6 Jun. 2013



? el

P CGOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
g SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

iy

% INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUMHA

s

_ Oficio n* 067/2010-TMLAPC - DIR

pecife. 19 de obrl de 2010,

Tim®, 5r.*

Dr.® Brunna Perazio

&5 - Seguros Lide.

Rua Santos Dumont 233 - Aflites CERTIOAD DE INEXISTENCIA D€
hesta

O T O o o

Prerada Senhora

4
Informamos O V.5.%, abaixe, O endereco do Institu’ . ig Medicng

Legal em Pernambuco € suas Regionais:

Instituto de Medicing Legel Antonio Fersive Cunha - Sede, " a Marques oo
pombal r° 455 - Santo Amaro - Recife-PE - Cﬁ‘_ 50.100-170 -
Fones:3183.92%b e 31835267 '
Institute de Medicind Legal Antonid Persive Cunha - Begional Coruary: Av
Caruary, s/n® - Bea Visto - faruary - PE - CEP 55 038-270 - Fones
3719.5470
Instituto de Medrina Legal Antonio Persivo Cunha - Regional Petraling - Av
sete de Setembro, o/n® Jardim Maravilha - petralina - PE - CEF: RE, 300-000
- Fone: 3866 6562

Renovomos wotos de estima & consideragde. NOS colocondo 2

disposicdio para quaisquer esclorecimentos.

Atenciosamente,

J

o
Boonerges %Eindp Filho

Gestor do TMLAPC

A - L !,_._.__.I-.' =
L i
I-..: LEis £ :.-.'I + 1

et bendd izt

P LEP: S, 0. 1 e LEFy M52 A20A
Eake (H1Y FARTS240

Hon Sbarguds de Poyial, 253 - Sakh ATIER = Rocile-

06 Jum, 2013



DECLARACAO DE RESIDENCIA

COMPROVAM TE DE RESIDENCIA

o

PORTADOR (A) DORG: 31824705 SDSIPE  ECPF: 766.276.324-20  DECLARO PARA 05

EU., MINEGILDO FLORENTING DE MEDEIROS

DEVIDOS FING DE RECEBIMENTO DE SEGURO DPVAT, QUE MORD E RESIDO NA:
RUA: BEIJA FLOR N™190
BAIRRC: PASSARINHO
NA CIDADE DE: RECIFE
ESTADD DE: PERNAMEUCO CEP:52170-050
TELEFONE PARA CONTATO: GS SEGURDS: 21- 3521-24T1

REITERO CUE E MINKA INTEIRA RESPONSABILIDADE AS INFORMACOES AQLI CONTIDAS.

RECIFE, 1B

MINEGILDO FLORENTINO DOE MEDEIROS

06 JuN. 203



PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Namero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

Valor pleiteado:
Médico avaliador:

UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

2013333249

MINEGILDO
FLORENTINO DE
MEDEIROS

CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

17/06/2013

Si

m

TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Cidade:

Data do acidente:

Prestadora:

DEPENDE DE EXAME PERICIAL

Recife

03/05/2013

AMORIM E MATTOS
SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT

Pagina 1 de 1

Natureza:

Emissor do
parecer:

CRM do médico:

Invalidez

Luiz Claudio
Correa
Canaan

480685

SEM ELEMENTOS PARA CONCLUIR PELA PRESENCA OU AUSEI\]_CIA DE SEQUELAS COM ANDOCUMENTA(;AO
DISPONIVEL TENDO EM VISTA NAO HAVER RELATOS DE SEQUELAS OU DE RECUPERACAO TOTAL OU

PARCIAL.

9.450,00

LUIZ CLAUDIO CORREA CANAAN

R]

Danos ndo definidos.

%

Dimensdao Graduacgao

Valor avaliado: 0,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013333249 Cidade: Recife Natureza: Invalidez
Vitima: MINEGILDO Data do acidente: 03/05/2013 Emissor do Jessica de
FLORENTINO DE parecer: Oliveira Vidal
MEDEIROS
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do médico: 52533315
PREVIDENCIA S/A Nacional Informagodes e
Servigos
PARECER

Diagnostico: LESAO DA ART. TIBIAL POST, LESAO DE TENDAO DO CALCANEO E DE T. FLEXORES DOS DEDOS.
Descricdo do DOR E LIMIT SEVERA DA FLEXOEXTENSAO DO TORNOZELO
exame médico
pericial:

Resultados TT0 CIR
terapéuticos:

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 20/06/2013
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado: 3.375,00
Médico avaliador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO

UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25 1 75

Valor avaliado: 2.531,25
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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: 26/06/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MINEGILDO FLORENTINO DE MEDETIROS

BANCO: 237
AGENCIA: 02947-5
CONTA: 000000012822-8

Nr. Autenticacéao
BRADESC02606201305000000000023702947000000012822253125 PAGO



