TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0810196-74.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 19/07/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KALIANE MARTA PAULA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

5345122 07/08/2020 07:24 (2741520 CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAEA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 971 [

Admissao: 14012020 13:59:03 - /(_j/é_

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Pacienic;§6004 - KALIANE MARTA PAILA (38a6m224d)

Mascimenio, 22/06/1981 Natural, MOSSORG BRASIL Sexo: F Cor. PARDA
CNE:; CPF: 011568922402 Feof
Maeg: FRANCISCA CHAGAS DE PALJLA, Fai: JOAD PAULD NETO
Logradourp: RICARDO LIMA 444
i CEP: 39847720 Bairrg: AERQPORTO Cidade: MOSS0ORO
% Tetafone:fd 06744423 Comp:
i .
: Motivo(alegado pela paclente): CONSULTA DE Tipo: REGULADD
URG/EMERGEMCIA
Origem: FAMILIA “Epresa;
OB5: UFA 3.0, - REGULADA COM DR JOAD FIRMING Classificacio: PESD:
14N/ 2020 1354602
HORA A HGT SalDz FlOZ F.R. F.C./Fulso| TENP. Glasgow RS

HISTORIA - EXAME FiSICD
Queixas: Litima de colisdo meto x camo, apresentando trauma na regiio do punho direlto & omozela esquerde, apresentands edema nos locais
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*SAIDD‘: eciséio médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (Preencher D, PROC )

ciD_| Proc. Data: i _420. Hr: : Médico:
*Gerado via X por ANTONID CAVALCANTE NEGREIRDS. Impresso em 14 de Janeiro de 2020, {Assinar e
Carimbar}
HOSPITAL RECGIGNAL TARCISIO Wi,
ESTA FO

") RGN

SAME ORO S 3 ,ff:)"-}':/
Y o 1 "
F —~b ot g 4 et An
+ T SAME/ :
: VW | R TEREE - L .

L]
::ra;.'!‘ﬂlif:. _ _
_ ;_.,_i:...,-l. r Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/08/2020 07:24:25 Num. 58432852 - Pég. 7
H:‘,-ﬁ-:‘.,?' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080707242493000000056105571

Hots

= NUumero do documento: 20080707242493000000056105571




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 971 12020 ;
Admissdo, 140420206 13:59:02

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE 2
Paclepte:56004 - KALIANE MARTA PAUILA (3836 m 22 d)
Nascimerto; 22/06/1981 Naturel: MCSSORUGBRASIL Sexo'F Cor. PARDA
CNS: CPF: 11158922402 Prof:
Miae: FRANCISCA CHAGAS DE PAULA Pai: JOAD PAULD NETO
Logradouro: RICARDO LIMA 44 .
CEF: 59607720 - Balrro: AEROPORTO Cidade: MOSS0OR0O
& Telefone:B4 96744423 Compl:
[ i Motivaiategado pelo peclentet: CONSLUETA DE Tipo: REGULADD
) URGEMERGENGIA .
Origerh: FAMILIA *Empresa:
OBS: URA 5.5, - REGULADA Gl DR JOA0 FIRMING y Classificagao: PESO:
. 14{0142020 12:56:02
HOHA F.A HGT S0z FIOZ F.R FC.iPulso] TEME. Olesgaw RTS

: HISTORIA - EXAME FisICO
QUBTXRS: vl de calledn Mot x cBro, epresentands Fralma na mgiso de punha diefto e temezsle asquerds, apfesentanda edema nos locais
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*Gerafla via SX por AMTONID CAVALCANTE NEGREIRDS. iImpresas em 14 de Janeiro de 2020, {Assinar e
Cavimibar]
HOSPITAL REGHIMAL TARCTSIO Tk
ESTA CONF DORIGINAL |
SAME, LES fos pET LI
N

TR

AT

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/08/2020 07:24:25 Num. 58432852 - Pég 8
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080707242493000000056105571 ' '
~ Numero do documento: 20080707242493000000056105571




PEDIDG DO SEGURD DRVAT

[ vt DESFESSS B A5 RACLA MEBIRA [ SUPLEMER RRIS) miumunw HERNZAMENTE UMK

a—gﬂ:da vilinm: D‘L,Eq } G‘,?_ P{K_ ':rrlplF'-\o da i ['” D‘{ E)&u\ o - .-_'.V__.}\.

'nmmwmﬁmwmvsswnmmam THACUILAK SUSER WO efens2

{- -E‘Eﬂﬂ!&-ﬂ{ﬂm[s}dw'mheﬂum:

[ 3 Bl g il o AE

r‘RI_EEISFnﬂ i iNmBMMﬁHEp&ASIRr.S *FAMDE%H-D&MEMEM ity WRSH%FIS.C*K [

,JS'N““"WP'Em Y\I{)}\\@’I‘\{, J’{u.‘-}(m Y ‘\ T — a:': 69.994.02

il - C'Dmrall'm::nb:

__.-‘.-!;rl.'}i':q : h& :_ g- EJHLI&M;D

o 91 WOy g e {028 e
_'.‘_i_f’_’":""_______ ’-hj_}f e Nosevd @C Kt rsm Qog__ |
15 e \}J o L Felti¥s3-006

s MENC‘R ENT#EUP, 35 RIS U VICKEAE I:QMCAJHAMR

[JAEJEIS o0 RERFRLSEMTAMIE LFGm. 1PP.LS, TUTMLE cusnuom Fﬁ.'lhwﬂ w\,fasmar-

o
B4
£ 7. wafna eomplat 90 Represenia e Lezi
.ﬁ LB CF‘ " o Reneesetbanks tegal i 13+ Pendissfa d Feprsentznie LRgal:
K= I.. [ U U S [ ——
8 Dah 130, wn‘orrra ..l:l.!picl.fm?ie -'merc-MNEHMJ:ﬁPU\:l
[S coceemen s e —— —— wm——- o — i ——
g :an—n; aIDAh\E.NSﬁlmTiTUUlR 'Y
PR setusz inegakd [] #tainm RE10T L] RSRS0LIN AE 2360349
[7] seawheEnDA [0 epdan,un AR B2 300.6o 3 s f RES00000

21-phos Bancanos: D PENERCARI DA winrriEactio 3 SEERESEETANTE LEGAL DO BENEFIEIARID D MOZnZACED IPAIS, CLSRADCRTUEDIY

i El CONTSH CORRENTE [fdos oy harco

E LR TFOLFRAME L (Torele parm s aaros siak, fagtaleurna updo
[[] Beassin 37 1 sy g blome tho GENGGE
[ [} BspoooBrational B cabn Bermamlcs Fedeast (104 ;

| s (560 o (63678 IZ)

'_ [n\*anarhf‘m‘\mﬂm.t: {1 Tanrt # al a C §
Rake{rise o 4 s Gy itk @ redlis 03
a qu kb drzits, RO @ egazndi, L !
=] 4
1(- - ﬂE‘ELﬁHmUE.ﬂUSENELhBEWMLPD]M; Pih&‘h"uhMEWG SGMEMTEMH EOLE"H"JMBEENVALIEI 2 PER?-'I.RHENT*'
i ﬂ Dl ob a5 Heras 0 Lei que Ds-tm e abiEa B d upr e o Vaueh o iz Traii st nMw—olprul '1'-:11 |l mﬁ‘.:nlra SnETiTEn 0 B
Srelgatz nghE in Segukin AT (LEd A% B TGS AP e L.
b s150ha WAL gua atend 3 repiao do andenle Ol g Tririia residfaga, o
b (7 AL Que ctersie @ feglao do soienie o &2 il s sdEn i e seating pasinse para s L0 SaRUED RPYAL Gie
ke 0 18AL pu stends & repiEa da acicdantz mudia minta Fesid SE rEaliza proriss LT sra supCiiGr o 90 [navenis) G dr pelicher,
O Eoflin D RI0EEEUSLLY ST ATl g i Y "ﬁechc\
agraEnipdy sen H ARRLE Iull.,r\ do sl conem andr fin 31 S S
! gy L [ o gqui At aernank il es dnrn-rer SRR L
b 0 iz o d Ismoeke =3 LR BULY . ]
Flares gpow gola pale: (R T SIERS g priaen mn-:orﬁ.um:\w charn = f s Gl Gu rase A 20 di e de srerteatds @ waasde madics, sian
Grrlr e ey caulendy, - L )
Dmc'DEl.':lecosEENE.‘laﬁmﬂs-PRE':'th'lmm‘msﬂm'EmE%‘m [OBEREURATE MARTC
2 bl St Dawm e i) mnnqn.d:- D 2 i:mdah-éu:la}mmﬂe i bufa do o
el S i (et ine I _ i :anuma

wwlm’anznmr,cmmawmm |2t> itk Taingn mmm"l‘\lem l_:l:n i1 E’jl’ucn ’ J-—Sem.
I 17

T 3% 5 yinha fiths, infarsat | 30- \.“;,m1dn:m:m D';II'T' ! FURT

\!mns. Faerilcsh: il wmu..m]“Da‘;w . Ie-‘o ™

o] -:..ent: e ':.ue T .,eﬁun!:k i, LAt duvics, andoatighe cla:)epu I
) sstliche, wetaman einnle, dinua, e e qu.:.lqu*' izt o dacamcin adn eendalitEs
el rmeliildage e ur'mﬁal,drmu st 303 *'r.n.,mugj SOAL,

4% 08§ el

[V ———————
B - M '.n;w“] de Quienn a5Eing & proide (3 e ClF:
: et e
— I i
3 - CFE lopiuet de oen adaiig 3 pu.d"‘u Nt 39 - 2 | Marse!
EE

37 - j\5=|1 .1u.r.:| {12 fknn Asslen A pe tI\-(En" Ia f::H:l:l

Gl - Lrcle Date.

. e M- Deriuns -:I.R"}:-G.m?..l'hﬂﬁ&ﬁf.'ﬂﬁcljﬁJECu]rﬂnlE] o — .
wiinaburm de Rgpraserisa e Legal {ee hlawer] ’ T - Anslpatera da P cataanr (s e
it a3 0se
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/08/2020 07:24:25
Num. 58432852 - P4g. 9

htt'ps.//pjelg .tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080707242493000000056105571
Numero do documento: 20080707242493000000056105571




-

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLIGIA CIVIL

2" DELEGACIA REGIONAL DE_,E‘OL[CIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N% 007454/2020

PADOS DO REGISTRD
Pata/Hora Inisic do Registre: 210112020 14:54 DafafHera Fim; 2150172020 1500
belegads da Policia: Luis Fernands Savip de Bliszer Pintg

., DADOS DA GCORRENCIA

fieto: 1°_Distrite Policial da Mas=ora

(" _thataMora do Fato: 14/01/2020 1255
Local do Fato

Municipic; Mossord (RiV) ?

Bairo: llha de Santa iuzia

Logradoure: ma general peticles

At

[ -t
Complemento: praxime ac banco do brasil siilo
Tipo do Lecal: Via Pubiios - /,—-
E&aturm : -"-' Meiols) Empregadols)
W85 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO - Mg Houve
P //// EWOLVIDD{S]
Néme Civil: KALIANE MARTA PAULA (VITIMA, COMUNICANTE , SUPGETO AUTORINFRATOR ]
Mdeienalldade: Brasileira Seko: Femining . - Masc: 22/06r1961 Irlade: 38 anoz
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN
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CALIANE MARTA, PALILA Proprietaria

RELATO/HISTORICO

LA comunicants informa que estava conduzinds & sua motosiclets, quando levou uma fachada de v carrs, farendo com que
[calEseng by Que 3 comunicants fof sacaitida pelo fatorsts da oarms o enc‘amlﬁﬁamﬂﬁlﬁrﬁﬁhnal Tarcisiv Maia
de acords com o bolelim de atendimento n® 97 1/2020. Nada mals disse.

ASSINATURAS

Josdosud Cosla Fausting KALIANE MARTA PAULA
Agende gu Polivia (' ttirne / Camurieanta | Supeads Aularinfratar)
Malriufa 207 332

EETERSANE Pk Aeridimanto

“Oedaro pam 0 dmidos fins do 2D qua Bed HI9) wiix(E)] Bapiredvel pelar ricmmacioe adma assonlodas & Sons que pndnml raapaedpr Givi & &iinFdlmans peim priseris Cecliragds que Sl
i|gam, canforma prersho neos Autigas 3E0-Oanuncagha Chkuicas @ 30-Lomunkmeta Fals ds Cims ou do t‘.anlr.'mn&odo{mrgn Pranal Faasiliia”

Delegads de Policla Cialiluls Fermando Sdvle de Eliczer Pinte L Pagina 2 de 2
Impressa por: Jasd Josud Gosta Faostinag -
u;x Sy Dalaoe Impressher 290172020 1510

st el

Peatocoln n®  MAG dispativel - PPe - Procedimentos Paliciais Elé_ti'ﬂnicus

Num. 58432852 - Pag. 11




LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200161977 Vitima: KALIANE MARTA PAULA

Data do Acidente: 14/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), KALIANE MARTA PAULA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

.
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o

.

<
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Recebedor: KALIANE MARTA PAULA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000068678-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
RN
). ..._4_____'
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200161977 Vitima: KALIANE MARTA PAULA
Data do Acidente: 14/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KALIANE MARTA PAULA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
<°Ir base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

3

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020370

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 informagdes.

Atenciosamente,

-]
N
Seguradora Lider-DPVAT N
~
. a~ wn
Estamos aqui para Vocé o
s
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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: 11/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KALTANE MARTA PAULA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000068678-3

Nr. da Autenticacdo 08934F65A76D34B5

Eat: ‘E‘ [

TS
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0126153/20
Vitima: KALTANE MARTA PAULA Data do acidente: 14/01/2020
CPF: 011.569.224-02 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KALIANE MARTA PAULA

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS : 011.599.074-71

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

KALIANE MARTA PAULA : 011.569.224-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/04/2020 Data do cadastramento: 29/04/2020
Nome: GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 011.599.074-71 CPF: 021.292.004-94
GEOVANO ALMEIDA DE ASSIS GERCIA LOURENCO DA SILVA
b EHIE]
n L
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200161977 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: KALIANE MARTA PAULA Data do acidente: 14/01/2020 Seguradora: MG

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.l)
Sequelas permanentes: REDUCAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

SEGUROS, VIDA E

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizagao
pelo dano

Perda completa da mobilidade de um dos

25 % Em grau leve - 25 % 6,25%
punhos

R$ 843,75

Total 6,25 %

R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200161977 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KALIANE MARTA PAULA Data do acidente: 14/01/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.(PAG.l)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)
Nome do documento
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Total 0 % R$ 0,00
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