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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 10 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190371982 Vitima: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14427261
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190371982 Vitima: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

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 apuragdo 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? 14441558
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190371982 Vitima: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 472,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacéo: Em grau residual 17.5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (17.5% de 10%) 1,75%

Valor a indenizar: 1,75% x 13.500,00 = R$ 472,50

Recebedor: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
Valor: RS 472,50

Banco: 104

Agéncia: 000000747

Conta: 0000030074-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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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Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 24/04/2019 08:20:36

Data / Hora da Ocorréncia: 02/02/2019 09:00:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA LOCALIDADE DE TAPUIO
Complernento: ZONA RURAL

Eg:gg'd Aoy iy Municipio: CRATEUS/CE oeqiorey Seauradord S/A
. Noticiante(s)

'Nome: FRANCISCO PAULEANM BARROS DE MATOS 10 JUN 2019

MNascimento:27/07/1990 CPF:042.445.613-31

RG : 1659612222 Orgéo Emissor: DETRAN CNPJ: 421366 602/0001-28

Filiacio: MARIA LUCIA BARROS OLIVEIRA
JOAO RODRIGUES DE MATOS
Endereco: RUA ANISIO FROTA, 902

Bairro: CIDADE NOVA CEP:
Municipio: CRATEUS/CE
(PalssBRASIL . | - - - Telefone: (88) 99215-8138

Dados do(s} _ffe-iéulu[sj

. 1)Place: PMBE7341 Uf: CE Municfpic: CRATEUS Chassi:
| 9C2KD0OBLOGR426169 Panavam: 1080851604 Tipo do Velculo:

| MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano

]' Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
| Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
| Situacéc: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histdrico

fnforma o declarante que PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA: PMB7341
| HONDA/NXR150 BROS ESCD, na estrada carrogavel na localidade de
 TAFUIO/CRATEDS, a ums velocidade médiz de 50km/h, e ao desviar de um
cacicIfs L@ C/Lzou ria via perdeu o controle da MOTOCICLETA supra e calu
' a0 solo; QUE n3o acionou @ GUARDA MUNICIPAL desta urbe; QUE nao
' acionou nfie acionou o CORPC DE EOMBEIROS desta urbe; QUE foi socorrido
| por sua namorada que vinha outra motocicleta na mesma via; QUE apods
!duis dias foi até a UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO em
'

CRATEUS/CE: QUE apresenta GUIA DE ATENDIMENTO DA UPA de n? 033875
' relatando: TRAUMA HA DOIS DIAS COM EDEMA + DOR EM PE ESQ HOJE; QUE
> lapresenta GUIA HOSPITALAR DO HOSPITAL SAO LUCAS de n2 033875
| relatando PACIENTE COM TRAUMATISMO NO PE COM DOR E APRESENTANDO
| ESCORIACAQ NO 12 PDDTE: QUE apresenta DECLARACAO MEDICA da UPA
A do DR. JOAO VITOR MARCAL RELATANDO; DECLAO PARA OS DEVIDOS FINS
W3/Z QUE O PACIENTE SUPRACITADO FOI ATENDIDO NO DIA 02/02/19 NA UPA
ZX 0 Z0EVIDO TRAUMA (QUEDA DE MOTOCICLETA - SIC) HAVIA 02(D0IS) DIAS;
fé;, DUE apresenta como testemunhas da lesdo sofrida no acidente supra as

"nessoas de nomes: JAMILLE FERREIRA DE SOUSA AMANCIO, CPF:

018.564.113.03 £ RG: 2002099054547, E FRANCISCA EDNA MARTA

Mo LI e BT

DELEG A RECISHMAL DE CRATES Pig. 1del
Consaligscr em B4 455008 0BG linipreass em: 240472010 08:54:17

{’(Mﬁ%m < C%‘ ‘ w (_%WM
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA FUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA civiL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS
impresso n? 2019264648

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 1466 / 2019

'NASCIMENTO O MELO, CPF: 010.526.193-98 E RG: 2001030042886

relafando terem visto a VITIMA E CONDUTORA no acidente supra com a
lesfo supracitada.

OBSERVACAO: As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréncia séo de
inteira responsabilidade do{a) noticiante, sendo a(o) mesmo(a) informado(a)
que a comunicacao de crime ou de contravencao nao ocorrido ou fato
inexistente, bem como imputar-lhe(s) a alguém, de que sabe ser inocente, é
crime punivel na forma da lei (Arts. 339 e 340, CPB).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEWUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

SKIVA - MAT.: 30118626

RESPONSAVEL PELA '"Fn"”“?i“’ﬁfﬂfﬂ’!e Buhm: 5mg szlz ../?31..":

- [
1 a

" DANILO DA SILWA“

RENE GOMES MESQUITA - MAT.: 30124944

Investprev Seguradora S/A

10 JUN 2019

e (ONPY 49 366:302/0001-28)

DELEGAZIA REGIONAL DT CRATEUS Pdg. 2de 2

Crongalidads am- 24040010 06:580:17 tmaresse am: 240412019 08T T
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DADOS DO PACIENTE

Prantwdrie Meodimeiin Nome do Paclonts | CHE I Guin de Autorizagao
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Sinais Vitais . e
Pan (ki Aleura feml J - IP {bpmi) I_-'l:-lm_" =5 'PA[mmHgp ’&iilrmﬂ' ‘l'm—rﬂlhurrh Imafdd]
L 1 1160 X 100 J o9

Investprev Seguradora S/A

Classificagao do Risco - L
Classilicagio de Risco; VERDE Data e Hora: 05/02°2019 1724
Responsivel pels Classiflicagio: ROMULD BEZERRA RODR

Relatorio: 10 JUN 2019
F}{-:IIC-'IE nig ralerg edema em pé E, |

Pst. cait CNPJ 42.366. 302/0001 -28

negsa alergia medicamantoss
Motive do Atendimento ¢ Sumdrio de Atendimento [Hlitﬁrinn, Dlagﬂdmtir:o,. Exames Sultcitadns 8 Cnnduta}

05/02/2019 17:26:51nh Responséavel: JOAQ VICTOR RODRIGUES MARCAL CRM-CE 19006
TRAUMA HA 2 DIAS COM EDEMA ';D'DH EM PE ESQ HOJE

CO VOLTAREWN 07 4P 1M .Fi} Iir.i

R

gy Dasy

et fDa
CREVELT3.5%9 l_,!h A{"‘fﬂm e

JOUACWVICTOR RODRIGUES MARCAL - CRM: 18008 Fusﬂnﬁllll‘a Facianlw'ﬁnspmséval
Responsavel: MARIA LUCIA BARROS OL
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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: 27/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 472,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00747
CONTA: 000000030074-1

Nr. da Autenticacdo F40BC45D2D3B1F37



End.Postal o, ANTSIO FROTA 0292
CIDADE MOVA - CRATEUS - B3700000
SR41870 Poste  ppad A4ZN
Clesse g1 - B1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASLCO
7G| CPEICHP) 008148000157 i
Mome do Responsivel BT
oy m‘u

+Previin m-]mﬂwﬂmduﬁuﬂ
Rrdurincd | Prctcomn LTUER  Cpnjunia

R i | BB pe {55 | 109] 2208 L6 6.0 L@

AREA RESERVADA AO CONTROLE SCAL AC lm bl ms‘m ol 0@
DMIC | 5.96 | b

Peams du Cilenlin (RE| | Alkuat lwuhum Tim, | st \

umﬁ"ﬂmmmmw
© FATURAMENTO

ate Asuml 85 Lo Asterien 3 Conis. Dawm inel. Fi um.?
ﬁ m ‘EI i-‘ 1ﬂr‘ﬁr1w at-u\ Dt
(.
)| 19 'ﬂiﬂ!uﬁ

9 ﬁrl!ﬂﬂ bls8
VALOR CONSLNO DO ME 144,28
WULTA MORATORIA REF 12r2018 2,96
1URDS DO HES 8,98
17,25

TLUMINACAD PUBLICA HUNICIPAL

77,69 ! e

ENRTIC LIE
= ) R 0 {&.IEEE E'rf.' Uﬁ?ﬂm 'ﬂﬂ
lui'ﬂ 15 it e nﬂ.u an mestiln tanseisser

Ta m ika & dsih-.mu Hinimriu & node. W,

ﬁ‘

Investprev Seguradora S/A

10 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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Mota Fiscal
Companhia Energética do Geara

CHNPJ 07047 251000M-70 | CGF 00105, 848-3

clalcll

Esta é a segunda via de
MAI/ 2019

Utilize o n™ abaixo sampra
Que BNLFEr 8 conaio Conosco

Rnla 14 038000 01 0102000
Maome NILDO QUITERIA DA SILVA
Endereco Postal

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ 143.371.503-15
Claase B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA

10025400 | 4

VENCIMENTO

i
Constonts

LI!!'h.u.‘l- Amnnnr

Ledtura A:uul

- Conta de Enargia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N

Plus Padre Valdevino, 1580 | CEP 60138 040 | Fortaleza CE

Consume (kWh}

575320245
A Tanfa Social de Energla Eletrica
foi crsada peda Led n® 1LA3E de
28 da atil de 2002

Poste
0000 0

Medidor
3223197

RU PRO LISBOA RODRIGUES 01574 FATIMA II CRATEUS 63702080

CGF
Fator de Poténcia

Consuma lnsl. Consurmo Feturado
TUTAL A PALAR (HS)
19772 19608 1 164 0 164
DESCRICAD DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS) EIT [Investprev Seguradora S/A
Data de Emisséol Prev. Préima
Aprasantacio Lavitura
21/05/2019 21 6/201‘9
0 JUN 2019
AREA RESERVADA AD FISCAL
6CEA.F800.0660.7008.B9C4.7C2 C‘ﬁﬁljﬂi{f 366 302/0001 28
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS | Aliguota | Velor do inposio
JUROS DO MES 0,16 128,46 27% 34,68
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 18,19

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES (R$ 1,73 )

NTE - EMISSOES DE CO, (ka/lkWh)

Dnmpcnuu:uﬂn uml:uﬁu:. pelo cansuma de energia alétrica.
Emitide kg (S0, Compansado kg (COL) | Consciénela Ecaldgical%C0y)

o
S IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

INFORMACOE

‘COMPOSIGAO DO VALOR DE CONSUMO

DO FORNECIMENTO

Waja a ragendi no verso desta conta.  CM: 40,21
Conjunta CRATEUS

mas  MAR/ 2019
Padrio Individual  |Apuragio individus
My Trirm. Aimal%tlu-ual Trirr. | Anaas!
e (hh | 5,43 | 10,86 21,730,00 | 0,00 | 0,00
FIC jun) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC [k} 3,11 0,00
mmmmm
T 1,53

III g -89 -g°-g:8 8 :A

'l'jL-ﬁB'l'AFE-EI'iDE\I:IDZEEﬂEJU_J.ﬂ

E_ autenticacio mecinica cliante

10025400-4 M* da Mota Fiscal: 575320245
31/05/2019 FRefaréncia: MAI/2019

N° do Cliente:
Data de Emissao:

Total a Pagar (RS):
N® de Controle:

146,81
0010025400 00004 4305 2 12

83800000001-7 46810031000-6 00100254000-0 00044305277-8
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Oﬁ'ﬁER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fary msis esclarecimentos. acesse o site wiww.seguradoralider.com.br cu entre em contatso atrawes de um dos nimeros abatko:
Central do Atendimento |para consultas sobre Indenitagdes e prfmios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais & regifes metropolitanas: #020-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04
SAL [para reclamagBes & sugestfies, 14 horas por dio): 0B00 022 B1 89 | SAC |para deficientes sudithvos & de fala); 0800 022 1206 | Central Ouwidoria; 0800021 81 35

F B

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preanchiments dests Formutdria & parts intagrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 24512,
dispanhvel no enderego eletrénico:

It fwvew 2. 5usep. gov, br B IBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASFXFTIP D=1 & CODIGO=29636

A Circular SUSEF® n® 445712, que trata de prevenglo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sfio shrigadas
2 eonstitule cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes., Este radastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessozl, Informagbes acercs da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagiio comprobatdria.

A recusa em fomecer as infarmacbes de profiss®io @ renda, neste formuldria, ndo impede o pagamanto da indenizagio do
determinasio da referida Circular, esta racusa & passivel de comunicagio no COAF. Wm@mﬂd@ra

VEURERINTENDENC A DE SEGURDS PRIVADOS = SUSER, OweRo RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACRD DOS MERCADDS DE SEG(URD, PREVIDENCIA FRIVADA
AREATA, CAPITAUZACAD E RESSEGURD, * CONSELHD DE CONTROLE DE ATVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTL DA ESTRUTURA tgﬂmm-l 9
FATENDA, TERM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR FENAS ADMINIETRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCOARENCIAY SUSPETAS DE ATIVI

iicras PREVISTAS MA LEI N90.613/38.

1-28

S/A

Pelo exposto, eu m‘\ﬁa(} t@\}‘\tﬁﬂl?‘ A SIlvA
inscrito (a) no CPE/CNEI p{;_g?-!' -5'1 03 | _JS , nagualidade de Procurador (a) / Intermediario (3} do Beneficiario

Lonaisco Paulenn) Baceth DE D2 meo o nocor sobo we O 4igS. 613 3D
-\ -
do sinistro de DPVAT cobertura I IQ 1Jﬂ!/_” E ; dis Vitima o ALQS

=

L
Declarc Profissdo: Renda: & apresento ot dmenﬁ?wmgrqlﬁs:
.

-
h /

- = :

Declaro ainda, sob as penas da lsi & para fins de prova de residéncia jurto & Seguradore Lider—DPVAT, residic no endereqo abaixo, anexando 2 copla
do comprovante de residéneia do enderego informado. Estou clente de que a felsidade da presente declaragBo implicard na sangio penal prevista
no art. 29% do Cadiga Penal.

oo Qo Qppesoe. Jsgon Dorwi(ues [Pty [ re——

-

Rﬂ.emm informar

e
)
Inscrito (a) no CPFsob o N2 m Ia -‘I'(ﬂs ﬁ! 3 / 35 conforme determinacio da Circular Susep 445/12: ’,‘Q:\""'F“ ....RQ'.""

ErCedna M Qesraoy  [faed [“33309-0%0 |

L E-mail: ﬁ:iﬁi 6S.- 5 ;

Local e Data: MUS’ 28/04/2019

yilfo du= Vo S.da

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
UPA DR. OLAVO CAVALCANTE CARDCSO

Guia de atendimento - EMERGENCIA

v

MW.II

DADOS DO PAC IENTE

Impressao; 05/02/2019 17:26
Pagina 1

w2302

Fronfudrla Abondimeing s do Pacionts | CNE | Gula de Aulorizacio |
033875 0016 FRANCISCO PAULEAN BARRDS DE MATOS | TOBG0STIO0S5417 |
Docaneerials] oL S ; I I!.llldn Givil . Saxo

CPF: 0412.445.613-2) | Soiteiro{a) | Masculing

Batn de Mnsciments T Rt Tidade

2F0Tean CRATEUSICE Ll | 28 Ano(s)

i oo S gt S

JOAD RODRIGUES E MATDS MARIA LUCIA BAHHGE OLIVEIRA - - !
Enderags B . | CER | Iﬂl.ﬂ'llnﬁpiﬂ U

RUA ANIZIO FROTA S02 CIDADE NOVA ' 63700-000 | CRATEUS J' EEQEE‘!SS'I |
Peoliundie Empresa Coanjugn '

BALCOMNISTA - i

Respansaeo " [CPF do Rosponsdvel  Endoregs L | Munigipla UF
MARLA LUCIA BARRDE OLIVEIRA RUA ,&HJZiD FROTA, s02 | CRATEUS CE

DADOS DO ATENDI'MENTO

Diata Atondlinuako lora Camvinio Matriguin ] =1l T

DB/022014 1720 SUS _ -

Profigslonad do Aundimins CRMUF T||II-I AlanBimanto

JOAD VICTOR RULRKSUES MARGAL 159006/CE CONSULTA COM MEU‘[‘EHCAU

ndicndar de Acidorite i | Fungkondsin

LUCIAND DOS SANTOS DA SILVA o
Ol v i b 3 = K
Sata DalaMors Libsagan | Tipo do Salda
050022019 A T:26 | Alta
Sinais Vilais R . 1 A T
Pesa (k) Albsrs [om) ey P (bpm) TH{mpm) | PR jmmtg) | Ghemairla {R]: TGlicomia jma/dL]
| 81 i '160 X 100 ]

Classilicugio ve Risce

Classlm.“l;au de Risco: VERDE  Data e Hora: 05/02/2019 17:24
Responsivel pels Classificagio: ROMULDC BEZERRA RODR
Refatario:

pagenie relere edema em pi E,

Psl. caic

negs algrgia madicamentoss

Investprev Seguradora S/A

10 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérice, Dlagnﬂaﬂnn Emmﬂs Solicitados e Conduta)
05/02/2018 17:26:51n Responsdvel: JOAD VICTOR RODRIGUES MARCAL CRM-CE 13006

TRAUMA HA 2 DIAS COM EDEMA ':,,DDR EM PE ESQ HOJE
ChO VOLTAREW O &nP 1M JJ:]_ &q
RA

gy Das¥

L—f Juan Vit Mdﬂ;ﬂl
EURE
CREMVECTROES

JOAD VIC TOR [‘UUR'GUEE MﬁHCﬂL CRM: 18006

K

——

[ev Ijéd{r:&%

A

Assinatura Panmnlafﬁeﬁpuﬂaaue!
Responsivel: MARIA LUCIA BARROS OL
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e ]

f © SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Impresso’ 06/02/2018 09:18
NI HOSPITAL SAO LUCAS Pagina 1

w2110
Guia de atendimento - CONSULTORIOS = I TR
DADOS DO PACIENTE

P Aria Atandimams Mome db PaCaE fed 1 Guls da Apprizagha
0336875 000e ERNCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
Documaniels| y Estata Ciull Sane
CPF; D42 445 61331 Soltairo{a) Masouling
Cintn 98 Mascimerts LocEl gada
FTH1980 ~CRATEUSI/CE ) 28 Anois)
Fal was
JOAD RODRIGUES DE MATOS MARIA LUCLA EAHHE}S__DLIVEIRH
Endereo | Baifro TCEF [Municipia UF  Talsfone
RUA ANIZIO FROTA, 902 CIDADE NOVA 63700-000 | CRATEUS CE BBO2758138
Profissdn Emprote Cinjugh
BALCONIGTA
Aesponsivel CPF do Responsdvel  Enderego WMunieipio uF
MARIA LUCIA BARROS OLIVEIRA ) RUAANIZIOFROTA. 902 . CRATEUS ce
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Afendimnano Hora [l T MaAr Cuia [a20)
oe2r2019 0724 SUS
Profesional dg Atendimenis CRMWIUF Tip=s Alendiments
JAMIL SANCHES JORQUEIRA B045/CE CONSULTA ORTOPEDICAITRAUMATO
indicagdor de Szidants Funsionara
MARTA MOTA VENANGIO DO VALE
e = — I e A e e T L
Bk DalaHora Liberagao Tip do Saidla
0a/02/2015 0218 Ajta
Sinais Vitais
Fono lkgl Nisurs jem) T Plopm) R pmpm) A, [mmHg “Ormirmetria (W} Giieamia [mgldl)
358 96 18 164 X 100 a8
Classificagio da Risco
Classificagio de Risco: VERDE  Data e Hora: 06/02/201907:22 Investprev Seguradora S/A
Responsavel pela Classificagdo: RAFAEL CAMELO SOARE

Relatdrio:
paciente relata queda de moto sic no domingo, fopi atendido na upa, apresenta edama & dorem g == 19 JUN 2019
nega alergia medicamentosa @ comorbidades

Motivo do Atendimento e Sumdrio de Atendimento (Historico, Diagnastico, Exame @W}am gmiftﬁé

06/02/2019 09:18:47h Responsavel: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE £345
PACIENTE COM THAQMATISMG NC PE COM DOR E APRESENTANDO ESCORIACAC NC 1*PDOTE

RXODOPEEMAP EP
ERATURA INTRAARTICULAR NO 1°PDDT

@L;ME fres

Assinatura Pacente/Responsavel
Responsavel MARIA LLCIA BARROS OL
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‘L{L SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILD
‘r‘r HOSPIT O LUCAS

Guia de atendimento - CONSULTORIOS

A MILO

DADOS DG PACIENTE

Impressao; 14/02/2019 1632
Pagina

wECISIS

Gule de Autorizagho

Prontudric Atendimento  Moma do Facienis CHE

033875 0005 FRNCISCO F‘F'-ULEAN E.RF!RGS DE MATGS
Doeurmantd Estade Civil Beuo

CPF r.uz MB B13-1 Soltairala) Masculing

Data de Nascimanta Loeal ke

27i07/1980 CHRATEUSICE 28 Anois)
Pai Mbe

JOAD RODRIGUES DE MATOS MARIA LUCIA BARROS OLIVEIRA

Enderego Banis SEP Municigit Tedelone

AUA ANIZIO FROTA, 833 CIDADE HOWVA 63700-000 CRATEUS l:E 2R 92158138
Profissdo Emprisa Conjuge

BALCOMIETA

Hesppisaval CPFE do Reaponebvel  Endareco Municipiz uF

CRATEUS CE

MARIA LUCTA BARROS CLIVEIRA RLUA ANIZI‘D FROTA, o2

DADOS DO ATENDIMENTO

[hats Aendimenta Hora ' Convbnio ! Mintricais o]

1402209 :'_'I? 58 5US

Profissignal 26 AtEndlme CRMIUF Tipa Atandimento

AMTONIO PIERRE A‘GUIA NETO 5289ICE CONSULTA DHTDPED]CMTRALIHETB
Indicador de Acidenis Funcionarla

M.\'-".RT.H MD'FP- UEHHN‘E'ID DD "M-.LE
Obsorvasio
Seln Detaidora Liberagdo Tipa da Salda
140212018 1532 Ala

Sineis Vitais

pesoiug] Aftura jom) T *C] T T#ibpm) & [mpm) Ba lmmHg) Dimimetsin (% Giicamis jmgidi]

355 a7 20 135 X 80 g

Classificagdo de Risco
Classificagio de Risco; AZUL
Responsave! pela Classificagao: R
Relatorio:
Pacienie co
Motive do

14/
revisac
wdopak

Data g Hora; 14/02/2019 07:54
AFAEL CAMELDO SOARE

m o reterna com o oricpedista com daia para hoje.
Atendimento e Sumario de Atendimento {Historico, Dtagnnsh

=

ANTONIO PIERRE AGUIA NETO - CRM: 3288

02/2018 15:32:03h Responsavel: ANTONIO PIERRE AGUIA NETO CRM-CE 3282

Investprev Seguradora S/A

10 JUN 2019

blicitados e Conduta)

CNPJ: 42.366.302/0001-28

co, Exames 5

{5? pﬁdliaa_’ﬁ@ (oS

Assinatura Paclente/Responsavel
Respansavel MARIA LUCIA BARRD= 01
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’_ﬂl SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILD Imprassao; 04/03/2018 12:44
v ARANT . - <
e HOSPITAL SAO LUCAS Pagina 1
S0 =
Guia de atendimento - CONSULTORIOS .
DADOS DO PACIENTE
e TRIET HiEad ArEnginsEnie Mome do Pacients CNS Ghsin do Aulonzacko
033875 ooo7 FRNCISCO PAULEAN BARRDS DE MATOS
Pocurmentads) i Estamco Ciwil Sex0
CPF a2 445 5%3-31 Solteiro{a) Mascullng
Oeis de Mascimanio Lacal Ehade
Z70Tes0 GRATEUSICE 28 Ancis)
PBF “‘u NE— —_— S— -
JOAQ RODRIGUES DE MATOS MARIA LUCIA BARROS QLIVEIRA
Enderagn Balrro Ger " Numbclgit uF Telafone
RUA ANIZIO FROTA 802 CIDADE NOVA 53708000 CRATEUS CE BB 82158135
Profisssc Ermpaasa Canjuge
BALCONISTA
Raspaisdeel CPF ¢o Responsaysl  Enderogo Muntcipio uF
MARIS LUCIA BARROS OLIVEIRA RUA ANIZIO FROTA, 202 CRATEUS CE

Lam Aendimanto Hors Convlnmo
Da32078 Q848 SUS
Profissional de Alsndimente

JAMIL SAMNCHES JORQUEIRA

Indicanor de Acldeia
Obsorvagdo

Sala

Sinais Vitais

Bane [R5 Altwre {om}

Classificagao de Risco
Classificagio de Risco) AZUL

Responsavel pela Classificagdo: ANTONIO WELIGTON DA

Relatorio:

PACIENTE COM TRAUMA EM MIE, VEID PARA RETORNG COM TRAUMATCLOGISTA

Motive do Atendimento e Sumdrio de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames 'mﬁmg éb%mblbtlﬂ%
04/03/2019 12:44:20h Responséavel: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM-CE 6945 —

DADOS DO ATENDIMENTO
Matricuda G

CHMIUF

8845/CE

Funcicnbria

MARTA MOTA VENANCIO OO VALE

Tipe Atendimento
CONSULTA ORTOPEDICATTRAUMATO

Dasa/Hara Libesagia Tipo de Saida
04/0372019 12:44 Alta
T{E P {bpm)] A | B (mmig) Coumetria () Glicamia fmigdl)
38 100 18 150 X890 a7

Data e Hora: 04/03/20149 0840 |nvestprev Seguradora SA

10 JUN 2019

REVISAD FRATURA DO 1° E 4" PDOTE

READOPEEEMAPEP

APRESENTA EDEMA NO MOMENTO

FISIOTERAPIA

%%

??
Ny EH‘II 3 mE& 5>

Assinalura Pacienie/Responsavel
Responsavel MARIA LUCIA BARROS O

N M CRM. 5945
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AVALIACAO MEDICA

Informagdes da vitima
Nome Completo: IS unw ClSCD  PAULEAN BATLOS  DE AMATOS
CPFefouRG: _O42 UHu S §i3-34

Informagbes do Acidente
Data do acidente: 02 /O2./ 2034
Avaliacdo Médica
Descrever o guadro clinico atual informando:
a) Regido(des) corporal(is) acometida(s):

Fnruaa o0 S° ¢ WY merarazigs DO 28 G5 OUETO0
Com E3C0UMAEESE G M I & maSS

b) Tratamento(s) adotado(s) na vitima:
Anial madXio, CLiadiioe  dars, QFairsia  Aval inaény op Odri-g-.
SIS T, IOl Fa Ay SES5S5Aaba 8 i Siore-pacia.

c) As alteracies (disfuncbes) presentes no patrimbnio fisico da Vitima, g v aS/A
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimepto ico hospitalar,
considerando-se as medidas terap@uticas tomadas na fase aguda do trauma:

LESAD Awn T8nica & Fond €0AML  DZ minsd ToudQ JINDO19
Brarawi  [f ¢ et TAfarm oo Swelted TEDE D0 | e o AEns

2D Saco BNl = . ONPJ:-42-366-302/0001-28

Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 faver promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mals susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de danol(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
graduacdo:

Segmento Anatdmico e percentual:
1% LesSo: maaTiiza O =& ESELiER2oO

Margue o percentual: { ) 10% Residual { ) 25% Leve ( ) 50% Média () 75% Intensa { ) 100% Completa

2% Lesdo:
Marque o percentual: { ) 10% Residual { ) 25% Leve ( ) 50% Media ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa
32 Lesdo:

Margue o percentual: { ) 10% Residual { ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intensa ( ) 100% Completa

42 Lesdo:

Margue o percentual: { ) 10% Residual { ) 25% Leve ( ) 50% Média ( ) 75% Intgnsa ( ) 100% Completa

34.05. 40, CRonreds ~CE Dr. n Freire Melo Fitho
Local e data da realizagdo da avalicao médica HOoo
‘19150

chousise Dol Bomas de Thibon \/

assinatura da vitima
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Investprev Seguradora S/A

10 JUN 2019

CNPJ: 42.366.302/0001-28
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10 JUN 2019

“ICNPJ: 42.366.302/0001-28
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190371982 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE Data do acidente: 02/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
MATOS
PARECER

Diagnéstico: Fratura de primeiro e quarto metatarso do pé esquerdo

Descrigdo do exame Rigidez articular leve em dedos do pé esquerdo na flexdo dos dedos
fisico:
Resultados terapéuticos: Realizado tratamento conservador,

Alta 03/02/2019

Sequelas permanentes: Deficit funcional leve (25%) em primeiro pododactilo esquerdo
Deficit funcional residual (10%) em quarto pododactilo esquerdo

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 19/06/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em primeiro e quarto
pododactilos esquerdos, portanto mantemos a conduta do médico 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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o Em grau residual -
qualquer um dos dedos do pé 10% 17,5 % 3,5% R$ 472,50
Total 3,5 % R$ 472,50




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190371982

Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ANISIO FROTA, 902 - Crateus/CE - CEP
63700-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2006014132958 - SSP-CE

Data e Local do Acidente : 02/02/2019

Data e Local do Exame : 19/06/2019 LABICLIN- AV CORONEL LOURENCO
FEITOSA, 1-SALA 6 A - TAUA/CE - CEP 63660-000

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
fratura de 1* e 4* metatarso do pe esquerdo

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

realizado tratamento conservador, paciente com limitacao de movimento em
dedos do pe esquerdo 1* e 4*

alta 03/02/2019

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

paciente com rigidez articular leve em dedos do pe esquerdo na flexao dos
dedos

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
rigidez articular em 1 e 4 dedo do pe esquerdo na flexao dos dedos

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesdes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal
1* dedo do pe esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( X)25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

Regido Corporal
4* dedo do pe esquerdo
% do Dano (X ) 10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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RECURSO DPVAT

SINISTRO 3190/296375

VITIMA FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
COBERTURA Invalidez
CPF/CNPJ: 042.445.613-31

PREZADO(A) SR(A) ANALISTA,

EU, FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS,
INCONFORMADO COM O INDEFERIMENTO DO MEU
PEDIDO PELA SEGURADORA LIDER, VENHO APRESENTAR
RECURSO CONTRA DECISAO QUE NEGOU MEU PEDIDO
DE INDENIZACAO, POIS, NAO CONCORDO COM REFERIDA
DECISAO, UMA VEZ QUE CONFORME RELATORIO MEDICO
EM ANEXO SOU PORTADOR DE SEQUELAS PERMANENTES
EM DECORRENCIA DAS LESOES SOFRIDAS NO ACIDENTE.

DIANTE DO EXPOSTO VENHO REQUERER REVISAO DA
DECISAO PROFERIDA PELA SEGURADORA LIDER,
REQUERENDO AINDA, QUE SEJA DESIGNADA UMA
PERICIA MEDICA, PARA QUE O MEDICO INDICADO PELA
SEGURADORA LIDER POSSA ME AVALIAR.

NA CERTEZA DE SER ATENDIDO AGRADECO DESDE JA.

CRATEUS - CE., 31 DE MAIO DE 2019.

e

[ ) 2 Investprev Seguradora S/A
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FRANCISCO PAULEAN BARROS DE MATOS
VITIMA/BENEFICIARIO 10 JUN 2019
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190371982

MATOS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cratels

Data do acidente: 02/02/2019

Fratura de primeiro e quarto metatarso do pé esquerdo

Rigidez articular leve em dedos do pé esquerdo na flexdo dos dedos

Realizado tratamento conservador,
Alta 03/02/2019

Deficit funcional leve (25%) em primeiro pododactilo esquerdo
Deficit funcional residual (10%) em quarto pododactilo esquerdo

Com sequela
19/06/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais em primeiro e quarto
pododactilos esquerdos, portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o Em grau residual -
qualquer um dos dedos do pé 10% 17,5 % 3,5% R$ 472,50
Total 3,5% R$ 472,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190371982 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE Data do acidente: 02/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
MATOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURAS DO 1° E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO. (P4)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: &@(P5)SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTI(;O, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5 % R$ 675,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190371982 Cidade: Cratels Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO PAULEAN BARROS DE Data do acidente: 02/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
MATOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURAS DO 1° E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO. (P4)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: (P5)SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5 % R$ 675,00




