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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/07/2020
Numero: 0800860-96.2020.8.18.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Parnaiba
Ultima distribuicdo : 17/03/2020

Valor da causa: R$ 9.787,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ORLAN RODRIGUES MACHADO (AUTOR) JOSE CICERO FERREIRA FILHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10584 (02/07/2020 10:42|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
181
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Seguradora

LIDER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSER. d4€ - ~

- A

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpi//www.saguradoralider.com.brr ou ligue para « swenr oo =+ wrn D800 0221208
fexclusivo para pessoas com deficiencia auditiva e de fala)

pine
pmtes =

. I
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdria o preenchimento complete de todos as campos com os dades da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal® é abrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0a 15 anos O fepresentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assiner a declaracdo no campo 2 tAssinatura do Representante Lagal);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima mencr de idade no campa 1 (Assinature da Vitimal & tambsém por
seu Representante Legal no campo 2 [Assinatura do Representante Legat),

Casos com vitima interditada com curadorMeste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragio no campa 2 {Assinatura do Representante Legal).

L™ - y
i Nome Completo da Witima ] [cPF da vitima ] [Data do Acidents ]
LAN RODRIGUES MACHADO 794,850,063-49 19/09/2017
Y
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Home completa do Representante Legal CPF do Represeniante legal
Email S T Telefone (DDD) 7

Declaro, sob as penas da lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituta Meédico Legal (ML) para
indenizacao do Seguro DPYAT {Lel ne £.194/74}, uma vez que:

UERAMERTo de

Assinalar uma das opgées abaixo:

Ty

C Maoc ha estabelecimento do IML que atenda z regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O O estabelecimento do IML que atende & regiso do acidente ou da minha resld8ncia nao realiza pericias para
DPYAT; 2u

£
=
m
e
]
I
L)
%
x

(0 O estabeleciments do 1ML que atende 2 regiao do acidente ou dz minha residéncia realiza pericias com pr. ﬁﬁ’ﬁw Beaes)
do respective pedide. N A {092 2n

Com o ohjetive de permitir o exarne do meu pedido de indenizagao do Sequrs DPYAT, para 3 cobertwra de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automator de via terrestre, solicito que esta deglaragio permita o prosseguinmento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do lado do listitute Médico Legal-IML, concordanda, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da
seguradora Lider DPYAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesds, au lesdes, para os fins do §17 de art. 3¢ da Lei no
6194774,

/

Declaro ainda estar Ciente de que a autorizagio para a realizagho dessa pericia ndo significa prévia concordanela com a futura avatiagio
medica ou rengncia aa direite de contesta-la, caso discorde do sew contedido,

" — .

PARNAIBA-PI oA e SRNE eV L. 2018

Local e Data

1 - Aszinatura do Beneqgcijrio Campo 2 - Aszinatura do Represantante Lagal

Dl L0001 ¥OO1/2017

Num. 10584181 - Pag. 2
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. gommTY ] Governo do Estado do Pizuim™ —  — — —— -— ORNAE B U
* e Secretaria de Seguranga Pablica *@ Gt

‘iimf Delegacia Geral de Palicia Civil “ “ \l“ “ 'l““ mll

\...\'A SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

e wd
J— -
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 101302.007191/201%. g@ ~
ﬁ-"iuu@%' _
Unidade de Registro: 1° DP DE PARNAIGA Resp. pele Registro: Fernando Oliveira Aragao

DatafHora: 23!12!201? -18:08

DADDS DA DCDRRENCIA
Unidade Policial Responsavel '.i. ; s DatafHora
29 DOP DE PARNAIBA PO T 19/00/2017 - 18:10
Tipo Local
Wik PUBLIGA
Municipic Balrre
F&RMAIBA PINDORAMA
Endareco
RUA TIMBIRA COM RUA AFOMNED PEMNA, M
Complaments Ponto de Referéncia

DADCS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS -

MNome: OELAN RODRIGUEE MACHADO Tipa Ervolv_: VITIMAMCticiante

R 1766348 SSPRIPI

kae ANSA RGORIGUES MACHADD

Pai: OTAYIC NERI MACHADO oo
cnderecy CONJ JOAZ SOUSA T AUA DS Q007 CASA DT, N* O PARTAMEMTO BE &0
Bairr SAC VICENTE DE PAULA _ DOPYAT

Cidada' PaRMAIBA c — i
SHTEUDD NAG YERIFICADDE.
Telefong(s): 36-0502-7266 L'—'— — el

e NATUREZA(S} DA OCORRENCIA T WY WE T l

MNaturezais) da Ocorréncia .

1 - Lesac corparal acidental no transita. GH!EENJ B 5;? GE EUBRADJRA S.A.
o " TRELATO DA DGORRENCIA [ Benrn - Nepg BER: E:'}Ea!';ﬂ 25’

PARA COMUNICAR QUE NA DATAHORA E LOCAL, CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 TITAN EX, COR VERMELHA AN
252015, PLACA PIH 3282 FARNAIBA -P|, REMAYAN 1044713515, CHASEI 9C2KC1660FR506559, EM MOME DE SEL) IRMAD
OTAV|Q NERI MACHADQ FILHO, C.P.F 451.365.213-68, UM VEICULQ DESCONHECIDO, COLIDNU NA MOTO GNDE VEID Ao
S0LO, SOFRENDO LESAD ESPORTA NA TIBIA ESQUERDA E ESCORIAGOES PELO GORPO, FOI SOCORRIDO PELS SAMU E
LEVADD PARA O HEDA, CONFQRME FICHA DE ATENDIMENT O,

o . /1
Fétnando Dliveira Aragdo - Mat. 1946072 DRLAN RO RIG 3 MAGHADD Npticiante

AGENTE OE POLICIA Responsavel pela Informacio

Faranie Ollvaira Aragau
geriz o2 Felits

blat 494.607-2
Delegade de Pollcia
Boletim ois Ocorrdnsia emilico an: 2377272007 18:37 - SisBO@2011-2097 ATY Fégiia 377
- "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33 Num. 10584181 - Pég. 4
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0 i AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE $INISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAILS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12

Admanhoudm da Sag rm BV

i e s g oo - AN 2

L
neasbrpn e e
o o

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagde. Dados incompletos ou Incorretos im pe EdEm o bancn de creditar
& pagarmenta. -

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e d$faagis
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, me, tuter} ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd §
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante | egal precisara assiy Ui ﬂﬁmr!m ,
Assinatura do Representante Legal). ”Gl‘tﬂ CEP: 54 -‘Jﬁzgm
Beneftcidrio entre 16 e 17 anos- Mecessdrio que & Beneficiano seja assistido por seu Representante LegalPai. oiae

O formularic deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecassario gque o formulirio seja assinade pelo menor de
idade {no campo 1 Assinatura do Beneficidrio) e seu Representante Legal {campe 2Assinatura do Representante legal).

MUrmerD do Sinistie ou ASL CPF daVitima B Mome complete da vitima -
_ 794,850,063-49 OELAH RODRIGUES MACHADD

DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTAMTE LEGAL

Mome camipleto CPF tltular 2 conta Profissao
ORLAN RODRIGUES MACHADD 794,850,063-98 AUTONOMD
Endereco Mimero Casmplementn
GJ JDAZ SOUSAI D1 ROGQO7TC D1

Cidlade Estadn CEF
sﬂo VICENTE DE PAULA PARNAIBA Pl _B4217-245
Email Telefone (DOC)

Declaro, sob as penas da |ei & para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider DP'MT residir no endereso acima, Seque, #m anexo,
cépia do compravante de resldéncla do endere¢o infarmado.

P, - £

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(] REQUSQ INFORMAR [} SEf REMDA 3 ATE R§ 1.000.00 ] RS 100100 ATE RS 3.000,00
(1 Rs 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [C1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ A% 7.001,00 ATE BS 10.000,04 3 ACIAA DE RS 149.000,00
MCONTH POUPANCA (Somente pard 05 bancos 2baixe. Assinale uma opoie) (] CUNTE CORRENTE [todas of bancos)

[ BRADESCO 2370 E1BANCO RO BRASILICH)  [1IMAU {341) N RO

jg.oum ECONOMICA FEDERAL {104) | Il |
mﬁncm AGEHI:m B CONTA
Poozo 1 s s B P I

L [Informar dighte se exstlr) [InfaTmedr digito se existic) {bnfior mar digito se exist)r) {Irmformar drgitos:exlstir] )

Declaro que os dados bancarios sde de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria pasa o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena gultacaa do valor indenizado.

PARNAIBA-Pl 2 . OAnE 1 20 o 2018

Local & Data

Campo 1= Assinalura do Beneqgijrio Campo 2 - Assinalura do Represartanta Lagal

FAPPEOOL WOOL2017

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33 Num. 10584181 - Pég. 5
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2018

Carta n®: 12784204

A/C: ORLAN RODRIGUES MACHADO

N2 Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000030

Conta: 00000085026-3

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

\
o
0
N
@
=
@
o
;
o
N~
N
o
o
S
D
©
N
o
o
jo)}
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

i ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33 Num. 10584181 - Pé.g. 6
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070210423324300000010043601
Numero do documento: 20070210423324300000010043601




C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180094202 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
8 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

S

S

=

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050359

Carta n? 12698462

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33 Num. 10584181 - Pé.g. 7
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ORLAN RODRIGUES MACHADO
N2 Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180094202.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ORLAN RODRIGUES MACHADO
N2 Sinistro: 3180094202

Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO
Data do Acidente: 19/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180094202, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060806

-
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ~ §
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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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: 04/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORLAN RODRIGUES MACHADO

BANCO: 104
AGENCIA: 00030
CONTA: 000000085026-3

Nr. da Autenticacdo A675A46D87607188
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180094202 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO Data do acidente: 19/09/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE PERNA ESQUERDA
TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

Descricdo do exame FLEXIONA O JOELHO EM APENAS 90 GRAUS, DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR NA PERNA ESQUERDA, CICATRIZ
médico pericial: CIRURGICA NA PORCAO PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA, CLAUDICAGAO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE FEZ TRATAMENTO CIRURGICO PASSANDO 11 DIAS INTERNADO, REALIZOU FISIOTERAPIA APOS A
CIRURGIA DURANTE 20 DIAS.

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro inferior esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 02/05/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau leve do membro inferior devido a repercussdo funcional do membro (limitagdo da flexao do
joelho - 90 graus, reducdo da forca muscular da perna esquerda, claudicagdo).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Parnaiba.

Médico examinador: Francisco de Assis Costa Araujo
CRM do médico: 2498
UF do CRM do médico: PI

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 um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA
Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP
Assinatura do médico:
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180094202

Nome do(a) Examinado(a): ORLAN RODRIGUES MACHADO

Endereco do(a) Examinado(a):

CONJ JOAZ SOUSA 1 01 R 06 Q 07 C 01, 01 - Sao Vicente de Paula - Parnaiba - Pl - CEP 64217-245
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1766948

Data e local do acidente: [ 19/09/2017 ] RUA TIMBIRA COM AFONSO PENA

Data e local do exame: [ 02/05/2018 ] Parnaiba [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE PERNA ESQUERDA E TRAUMATISMO CRANIANO ENCEFALICO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

PACIENTE FEZ TRATAMENTO CIRURGICO PASSANDO 11 DIAS INTERNADO E REALIZOU FISIOTERAPIA APOS A
CIRURGIA DURANTE 20 DIAS.

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

FLEXIONA O JOELHO EM APENAS 90 GRAUS, DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR NA PERNA ESQUERDA,
CICATRIZ CIRURGICA ANA PORCAO PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA, CLAUDICACAO DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
LIMITAGAO FUNCIONAL DA PERNA ESQUERDA.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33 Num. 10584181 - Pég. 54
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: () 10% residual (
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa (
completo completo

Regido Corporal (Sequela):

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ()
() 50% médio ( ) 75% intensa
completo

25% leve % do dano: () 10% residual (
() 100% () 50% médio ( ) 75% intensa (
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

_/j — i{‘f-

Francisco de Assis Costa Araujo - CRM: 2498 - PI
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180094202 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORLAN RODRIGUES MACHADO Data do acidente: 19/09/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO E TRAUMATISMO CRANIANO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
___,/

":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:42:33 Num. 10584181 - Pég. 56
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