
Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2017

Carta n°: 11670510

A/C: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170498861 ASL-0352968/17

Vitima: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO
onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2017

Carta n°: 11670517

A/C: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170498861 ASL-0352968/17

Vitima: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/09/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 12/03/2017.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento não conclusivo
- DUT não conclusivo
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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Carta n°: 11794523

A/C: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Sinistro: 3170498861 ASL-0352968/17

Vítima: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Data Acidente: 12/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

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

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
1
3
0
1
/0

1
3
0
2
 -

 c
a
rt

a
_
0
2

0
0
0
7
0
6
5
1



Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2017

Carta nº 11834022

A/C: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170498861 ASL-0352968/17
Vitima:  JOSINALDO DE MENESES GOMES
Data Acidente: 12/03/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: REPROGRAMAÇÃO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeição da instituição bancária, devido aos dados

bancários informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para

regularização do impedimento, sendo necessário apresentação de novo formulário de

Autorização de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancário atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados à SEGURADORA

LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2017

Carta n°: 11946545

A/C: JOSINALDO DE MENESES GOMES

Sinistro: 3170498861 ASL-0352968/17
Vitima: JOSINALDO DE MENESES GOMES
Data Acidente: 12/03/2017
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: JOSINALDO DE MENESES GOMES
Valor: R$ 4.218,75
Banco: 104
Agência: 000000043
Conta: 00000180855-5
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 4.218,75

Dano Pessoal: Lesões de órgãos e estruturas torácicas, cursando com prejuízos funcionais
não compensáveis, de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva, excretora
ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de função vital 100%
Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduação: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
0
0
8
9
/0

0
0
9
0
 -

 c
a
rt

a
_
1
5
R

0
0
0
2
0
0
4
5



|||| |�

���������	
�
���
��
�
� �����

�� � 	� ���� ����� ��� ������ ��� ��J��H���__���_�_���LJÃVh�

.� ..� _� ..�

��

CÁ� P��PR��k�CH��O�P�L��S��UR��OR�|�
..� ��T����� �	��Z�ÇÀ��

ÊV�áW ÉS� _� ,� ,x-����›� 	����s� �� x��� �L���R���s����só��� 
���|�
||�
|
|� ||��s��x��ç
�
�s����
���

���
� ê�k�� ���
s	�� �������

�S
L�

ê��

t
�s���� �:���JSS����PFÉW L���C���SOCB�L����S	Sá������H� ,�

_.�:�C�PL��.�|| |�|||���s	��ú��L'!'��.|�
.
��&>ê'
��� k� .�| |�t
çá��ñ�
���

s�
�C���
b����
��'����� 
||�||�
��s�s��� �

á��¡:�›:'� �|���
���� ��
��tf�������
 �
|��O�¡(&(_ú��'��HO|

|��s�q���›1ñ�

|
||�|||�

.«����.���� �x��.x�x���
����v��s������
ñâ��� ü�t���s�ç��� ����

,�”���'�.O�T�(� ����|3:�t��s���� � �
à	f��f��W ��|�
�âT�Ú�BÀ�CO�L�O�BR�S�L��C���X���CO�Ô� �C��F���R�L�

_�
�"�'��� ���.��T�'�����j��¡ç
:�,�s��sx�st��

|�||�||| |�
|� |�

|||�Á��V"Z�
F�'TU�'1ÚF�O�P���� ��TO� 7� |� Y�
��

"�
1?�f�'

'�

LTVÇ�JO�L�'���5L00��
'�

.� ÊÉF�R����W ÚHHZ�Ç�|�| |�

||� |||�.:-43C-�Oú L�

������v��
||�'s�h���

3�� ��
���
� �


s��t

â� �

||�H�	|�|||�||� |||

��

�q�	���|�
���v:-�4��
k�1� 1	�� <›�:'›̂ <Z��P� ÀT�Y�|

|
|





|

��

��

� �

����

�		�
�

G

G�

��
� �� ����� ����

�G��� �������

G

G����� ����� ���A�C���xñ�c	��
r� 
� ��n�cc� �n
v
nr� � � ê� �

ç� �� � ���� 
�� ç
��� �
� 
z�

� � � � � w��
���r��� ��o
n�
�z�
w� � c��
x ;�

G
G

G���Z�� � ��À���ã��Y���� �
� �r� � õ��

GGG��
�qn�z
��� c��� HQ�w��
� G��z��� �dz��rn�hz	vd��x���rn��

wrc� �

��
QPA����� X�����Z�QO��

c� ��!2��� � �
G�

xã� x�hy�Q� �wnn�



G�
�� ��

����G��	
	�����
	�	� �����

�������� �������������������M �N�������N��N����������S��������V���
�� �����sq�w��

Qv����S�N�S����
<�C�M �������NCH������L��S���������

J�
�st��f�G� ��áGí����v��s�G�
G���thi����x
��sív	� ��t��
�� ���ÚQSJM JÀM ��	�í����i�	çâ�����S���G����V������
	�
�� ��	�	s����t�G
�iG�s.�	���	�q����ss�s�s�j	� �
G�
�G	��G�s.���
�� ���	Gs����
G���
hi� �� ���� ���tG	����f�G� 	���s�� �G	s�G	s.�
	G	��vít	G�	tG	s�����G�
�bí� �� ���	������i�	çã�����b	�
�.�

��._J�	$¡NfHLÚ� ���N� 	
		ç���� �s
����������(�)�������N°� _��.§á�2.�Â��fi� �X�����������55��S��õ� �M �_�Â/�/°?G� /_42G__ ��C�F�@ @ "@ @ �� KN�J��������CJG��CJ�G���F��F�SS�0__W �M M ��� � ��

�� ��N���M �NS�L��s��S� ������ (�
G�
)�N��Q��L�����������N�F�C�Á���W ����V�L�����F���N���À��N��N����Á��/����M ��LS�����S��������V������VÍ��M �� CFS�N�����hf�M .�áb�VÍ�S� �����������S����������LÍ������S�C�NSÓ�C��S����S��������V�����F��������C�����Q�����C�����C�M ��S��NF��M ����S����ÍX�����S����S�

(��)���CíG
���G�S�s

��°�445/2012.�q�
�tG	x	����
� v
�
à��à��	v	�
G���
��í�h�í� ����� 
G
	���s
��G	��������G� i�	�q�
����	s�	s�s
��G	G�
G	s�sâ��
bGí�	�	s 	�

�sü��íG�
	��st� ����t��	s�	s���ss�	s�G��v
�vi�	s����
	�	Gñ��� ��	�í��
���	çâ	��st
��	�	stG����v��� �t���	�é� ��
s���� � 
� �s����í��� i�s	çâ��

ss	�L�
��f�G� 	çõ�s�	
�G
	��	�
� ñssã�����	�f	ix	��
�G
��	�� ��s	L�

�	G	��ví�	G�G�
� �G	� 	çã������� �
	�	� �� 	���� bG�~s��q�
��s���t�� 
�t�s�	b	�x�G��	
í��	��s��ã���s� ����f�G� ��	���� 	.�s
G�	
G�s��t	��s:�G�C�� 	�s	�áGí�������b���fí
í��G���s���
�� ��t�s�	
	G�
�G�� �t�G� �s�t	ís�
�� 	:��NSS�������V���NC���S�C��L����S	�áGí�����F��
i��	��G�C��t	��� 
G�s	Gi	��G���s���
�� ����s�	
	G�
�� ���G� �s�G	is�
�� ���CN�J����M �,�M ��(� ¡
G���� 
G�$	)����L���.�G�C��t	�t��j��t	�q�	������b
�
ñtíáGí��ví�í� 	��ã����G�tít��	:;�
G�C��t	�tí
��FÁC�L�	�
�çá��
	G	����i� ít
��
�� �vi� 
��	çã��ñ�	�
�íG	�� 
�s	k�
G�C�� 	�tí
��FÁC�L��
�� çã��023��	�C�F�KC	íx	��
��à� í
	�
�� �);�
G�C���	������N����

G	çã��013��	�C�F�	b�G�	��� ���i�	���L��ó�í
	s�
�� ��í� ít��
�� �ví� �� 	çá��f��	�
�í� �� 
�s	����	�é��S�?.000,0�:�.�C	�t	�b��q��	�	,�í�	�ív	�	���� �
� 
�s�	�(��s(
�� � �
� ��G�v���~s��	�	��í��çá�����
G�
�s� ����	b���� ����

�G	�
�� ����
�� 
�� �
�� 
v�b� óGí����s��	�
s�h	�
áGí�s);�
~�C�F����b��
ñáGí��vítí� 	�í�vá�i������

��
�t
����G����	Gi�	çã�����
	�

�	����G
� � ���	� �s�	�
��s���	�	��si����	���C�����F�����L�w� ����t	�	��������v¡b�).�b
� �
�� ����C�F�
	�	s�	������S�S��V���Sí�ís��s�q����ã��é���� 
s� ���	�
��� �í�í�G� 	�	�
	G	���
ósík�t�~� C��t	s��ã��

�
�

�t
s�à�v��� 	�b��
ñ
áG��s.�

�M �����N��:��	� bé� ��à������� �s�G�	
G�s��t	��s���
�� ��t	s�q���<�� 
� v�� ��s�	��s�b	�
áG��s�<�� �í� 	��� ����ít	�í��	�s�����G�
�í�Gf��.��s
G���s�à�� ã�.�
�G�� �i������xtG	t	s�b	�
áGi�s�í�f�G� 	����	�� �ví� ��t	çã��ñ�	�
	�G	��	�
�� 	����
ó
i	����v�Gs�����
	�ã��� ú��i
���
�� �í�f�G� 	çâ�����
ó�i������s���G	�ç	.�

�����C��������M ���N���C����N���(����$��S���NC�S)�
N9�����NC�� Q�Q�5� N°��	����NC���(
�G������t�.�s���xís�iGJ�.Q�_6_L�N���	�C�N���(
�� ��í��q�s���xisti��9289���3�13

J�
N°������NC�� N°��	����NC���(
�� ����i� �s���xíst� � N���	�C�N���(
�� ����itq�s���xis����

�����C��������M �C�N��������N���(S�M �N�����NC�S������SCQ����Ú.���NC��������S�L���C��X���C�N�M �C��F������ í�
��CL����Q�����C�N����C�M ��M �NC��N���������M �NH���Í��L���������M ��V����F�������������M �N���C�����������N��N��ÕQQÕS����ÀÚ�
����C�����C�M ��S��NF��M ����S���SC�W �S,���C�NH����0���C���M �N���������C�M ��Q�������0�V�L��������F�������N��N�����Q�

V� ,� ;�~

_�
�G�s~�8� â����� SQ�� �sSL�� ��óLQ�Ík� iíLVVH���CÁ��� ���� /)/W �_°<L�y� �s�L�C�L��������

�SS�NL��������S�N�F�C��M ��

/�©����N���
\�

.���
�G���
v� ��	� �G
�í��
�í�	çã��	
��S�J�����
� �G	s���
�� ��
�(v	��v�q�
�sqGá�
�q��	�í���
q� � �js�b����
iâ:�� .k,��bs�
� ��	�ã��� ís�	Gàá�v����tG 3�

�	�G�� ���	�	
i�
� 
L�i��
�í�	çâ�������é��$13.500.00�
� ��s�����i����������� ����
��G	��G�q�
�v	Gí	�
	�f�G� 
�:›�qv	ví�	

��	s�s�
��t	s���ã
��
v
G���
�� �	 ��
x	b
�	����s
��G��
G
v� 	������i�11.945/2009)�
�G

� b��s������té��S�2.700.00�
� �� x�������i
�s	s�� é���Gh�x
����G�t

¡�

G� �G	�	� � 
��h	G���
G�

ss�����	�á�is
����

�i�������������	çá	���
ss
�� vw��
v� s
��Gw� � �s�� 
�� �bG�����i��
�
	G	���S�C���V�Y���00~021¡204. i



G



g����

����
���g���	
g�
�	�g
��g������g�
�g�����

��������������������g���o��l�����ol���� ,�

15��g�l������������o��l�����ol�����g�v�l�
�l���ão�g�����l����o�������osl���

������

É������ ��Q�ÊM ÊQÊÔ��
�
-'-� .� �������ç�������g�f�s���o��l��

������ss����xl�������lsl�s�q�m _����_s_/�o,�g'��:_5_8700;4.110�-_1_'�l.:� �ol���m ����o�o�������

.� �����������g��gggllll�

g�gT�F�gQ��m ����ào����m ���oñ��o�������q����m ���o�v��b�l������sso����l���ss����q���s��
ç���m m �����sl�������s���g�l������,�����o���������°�3230/2()�7,���jo���o����sso���l���s���v������

��

����m ��1�\�s���NT����g�Ng��(25)����s��o�m �s����JU�g���o�2m o�g����M �����g������T��
l_2l_ll7).� ��s�������l������ ��los/��,��o�Ç��ló��o���sm � g�l��������o� �l��lão�g��l��l����o.�sob ��

��s�o�s�b�l���������
�lo��������ol��������l.(“)�M 
N����M 
gT�N��F�gN
Ng��.�g�l������(o)�

�����l�����g�v����om ��o��s���vão����s���g�f�m ��o�ñ��l��ss����o_,��oql��l�������J���N
�g���,)l¡2�

M �ÊN�����	�M ��.�g	�l.664.574����/l"�,�g�F��036.665.584-10,�b��s�l�����(o),�s�ll��|'o,��om �44�

.m �.����������.�m �l�lú����0,���l�m l������losl��,�F�lho(�)����
�lo��o�	om �s��los����los����m ��m �����

\l���s�s�Uom �s,�g�s����l�����g����ç��o��os����los.��/N,�g����o,�������T������h�/��.�T�l.:�(_�3)�
�›:<?����-966(›.���ñm �����o��ñ����o�s�������x�

(__)��.� 0��m �lk�m ���ñ�m ��q����o�����12/03/20|7,��o��vol�����s�l5h���m �����s��v����l�� ��-262�
w�l��o��ã��Jos���o��o�l�m l��losl��,���lo����o���s���m olo���l����g�Ng
�/���� ���,� ��
g
:�
0F�Ê-60|5/��,�g�g���gM ��g
,�
N�lM �g��Q��2012/2012,�gg
�����9g2l-��30210gg4874�7.�
gJ�N
�
M �0040063702-7,�q����o���m �l����v�,��m ��ll�����o�Km �8,��sob�o����m �����v���������� ��
��m m l�����m o�o���������ñ����o���s��o����o.���ós��������os�s�m ��os;�Q����m ����o�����������q�����
�.|�m olo����ol���������sof����vá���s��s�o���çõ�s���f��l��o�����l�v���l����f�m ��o���l��m �s���›s��l�s,�
m �l�s�v�����f�m ��o���lm ã0,�l�m bém �ho�v���m ���sl���m ���o��os�����õ�s��o�jo�lho��sq����o��Q�� o�
��l�f��������ñ�m ��q���Fo��so�o����o���lo��
M U���m �o�gos����l���o��l�������osl����o��������b���

� ��

N��l��m ���s��m v���o����o�s���,�������o�21� ���s����������ão�q��,�l��������h�����o�lb�m �_.�v���v������.�
l)���l��
T�gM ��g��g����N�
����g.›\g�:�g��l��o��ss�m �������������s�o�s�b�l��������v�l������m ���l�
v�f��������o���s��o������o��������s����,�q�������o����m ������s��l��g�����ão.�(¡\����o�2'�)9,��o�g.�.�.�-�F�ls������l��oló�����-�������g��l�são����l�(�m )���5�(����o)���os).�

�wá�M �m m ����m �à�
qm 1�

m x,�25����J�lho����2017.� \�1��Ú�l'��os/

�

� ��
���

/Ç'_gQ�
(
ss��������o��o'�

'�
l�gl������s��o)� '�

:� .�
,� ,� �\�

José�W �ll���k���go������s����M o����
l�

s�Xv� ,
j�

M ���137.246-77� ,_�--�
_.�

'J.'��. .�

�J�4� ��v� �W J�� '.;:'�;,)��,v““�'�*.;�¡�m 5�M ��

'�
'-À__':¡g0�à�W Êg�gK��güm � .-�

�É�ÃÊm m ����_��s���m lyox�l��
v������

?��os-'�"�,��ã�úm �ll� :.�
gâ�

_��s��w�â��ñ���m �ó��� ,
y�

�àql�$�% çâã§:§ã�".�% ��6§9§:���UJJYFQJ�M �
0.›..:�1��=�$

T�

É��m �sãà��m sm m m �.�kM ���M � Ê�m m '�
��m ��������m ������������

h��gÊ������J�� .�

,,�

�kww�àñã������m ��l�����m f�à/�

���

..
v›



a�

a�

a�

a

a�

���������	�����
��
���������
�	��	��� ��

�
�� �����������	���� � ��
������� �������� �� �����d���d��

c�� �� de� iden�id�de� n9� �a� �ÓQ� �7é� e� insc�i��� n�� �PF/� F� s�b� �� n9�

'3��� Õâ������fé-���� �esiden�e� d�m icili�d�� n��
bcu� ;›�e��PT� W � ��
.�ww�few�sê� e��P�W m ��m � �id�de�

PÂ����� ���s��d�� kÂ�QâiBíl��-��dec|���.�s�b��s��en�s�d��
le¡��que�es��u�im ��ssibili��d��de����esen������l�ud��d���ns�i�u���� édic���eg�l�-��� ��������s�

ñns�de��eque�im en���de�indeniz�çã��d�_�egu����PV�T�(�e¡�n9��.�94/74)��um ��vez�que��

(�)�
ã��há�es��belecim en���d���� ��n��m unicí�i��d��m inh���esidênc¡�;��u�

(�)�	�es��belecim en���d��l� ��l�c�liz�d��n��� unicí�i��em �que��esid��nã���e�liz���e�íci�s������

ñns�de����v��d���egu����PV�T;��u�

u�0�es��belecim en���d���� ��|�c�liz�d��n��� unicí�i��em �que��esid���e�liz���e�íci�s�c�m ����z��
su�e�i�����90�(n�ven��)�di�s�d���es�ec�iv���edid�;�

��m ����bje�iv��de��e�m i�i����ex�m e�d��m eu��edid��de�indeniz�çã��d���egu����PV�T������ ��

c�be��u��� de� inv�lidez� �e�m �nen�e�c�us�d��di�e��m en�e����� veícul���u��m �����de�vi��

�e��es��e�� s�|ici��� que� es��� ded���çã���e�m i��� �� ���sseguim en��� �� �nálise� d�� m inh��

d�cum en��çã��sem ������esen��çã��d��l�ud��d���ns�i�u���� édic���eg�H� ��c�nc��d�nd���

desde�já��em �m e�subm e�e��à��e�íci��m édic��às�cús��s�d���egu��d�����íde���PV�T����� ��

c���e����v�li�çã��d��exis�ênci��e��fe�içã��d��g��u�d��iesãq��u�lesões��������s�ñns�d��§�9�d��

���.�39�d���ei�n9��4�94/74.�

�ecl�����índ��es����cien�e�de�que����u���iz�çã����������e�liz�çã��dess���e�íci��nã��signifxc��

��évi��c�nc��dânci��c�m ���fu�u����v�li�çã��m édic���u��enúnci�����di�ei���de�im �ugná-����c�s��

disc��de�d��seu�c�n�eúd�.�

m zzm �.� 30��óm ��20/;�
��c�l�e�d����

�ssin��u���d��ded���n�e�

�ecl���c���de��nexíslencí��de��� ��

l����H�����HHHHH���



Ê�Ê�Ê����Ê�	 �
���ÊÊ
��Ê�ÊÊ����ÊÊ����Ê�
��	 �
ÊÊ��Ê�Ê��Ê�	 �
���ÊÊ
��Ê�ÊÊ��Ê� ��

��
�

��

ÊÊ�Ê�����Ê�Ê�Ê
��	 Ê
���	 �ÊÊ
��Ê����Ê
�h� �om provacao�dñ�310�dm m �°“°�

���HÊ��Ê��Ê��
Ê�Ê��	 ÊÊÊÍÊÂÍZ�Ê
��	 Ê
���v�����������Í�
Í
	 Í�
�
��Ê
�Í�KÊÊ�Ê��/������Ê
��Ê
�À�._-.”_«�

��
Ê§�Ê
��Ê��-�
��

��

wm nsug�usm m o�
s� /.�

Õ� m acs
��

��
._-

��
�� ���...�

›�
›.�� "� -� .� .� .� ��víí�Í�fé� Ít�Ê� g�›�\�\�
á�,)� xüf�YY
ÊK�Õ� �� -/,_�ÊÊ

KÊ�

.� ,� ��
Ê	 ���� /�

1� 	 Ê�����rzÊí�u
á��Ê -�	 rn� fu�»� ��
�_� 1����",";��� 
\_.�r:“"� �;�-.� "� x”

�

��
���

,_� >,� ›_Ê-��� Ê�
.� ,� \�.� z� wm ocm ���Ê	 � ��ÊÊ�Ê�Ê�Ê�	 ÊÊÊ��Ê� ��ÊÊ�Ê�Ê�Ê��� ��Ê��Ê
� �Ê���Ê
Ê� ���������

���	 �
sucoam �o�Ê���rÊ�cem os��ecusau���Ê
�W Ê
��� �socoam no�ÊÊ
��eom ssm o� �
��Ê
�
Â��Ê
��
��Ê��� �num o

�
�

�
�

��

��Ê���Ê�Ê��ÊÊ�z�
Ê
�Ê�Ê�Ê
�ÊÊ:�

vü�.� 3� .� 
��Ê�wn
sno�
4�

�j� aeum m nco� �� ü�Êzgfj� �j� ��ÍÊ
�Ê�m twn�...-� -� á� ,,___�_._.���� Êssouaarm co�
5�

��	 coousuo� ����Ê
�Ê��Ê
À
�

����ÊÊÊÀ���Ê	 Ê
�

Ê���Ê	 Ê
��� ��� Êvc� �����ÊÊ�
> _���� ouÊ�Ê_� _,__� 	 Ê7��Ê� ��cm uncus��ÊÊ
�ZÊ�ÊÊ� ü�H�ÊÊ��Ê
ÊÊ��Ê��Ê��Ê


,���m �Êê	 Ê���âÊ� uj�co
vu
sóÊs� ���
�Ê�
Ê	 Ê
��Ê�Êm sm ones�
�Ê� ourrzos�


��nm usvss� ����	 Ê�z�Ê	 tzm os�r_� ...
-��� 
��

.�
x� �� __� - ç�

_� ›�
›�

._�_�,\� 4� _� ����
.�

_�r� ��!�coençaw� �j�Ht
ÊuÊs��espvjm �fwnH�
43� aasáxwrecrovcoum cm sa�

)�[:!��)��k�Ê�
H�r;� 
�

� ��
\� ��

_�
,� pÀ /��

/-1����

���

_u=ao����ÊÊ��Ê
�Êz
>�:.�zm em ca�____,______� w/_��� 11� .,_�1� ____�ÊÊÊ�
�ÊÊÊuÊ
W � Ê�

	 ���Ê���Ê���Ê
ÊÊ���Ê:�
�-x.vum �m Ê�
ósnco� �ÊÊ�Ê����Ê�	 Ê����com p�ÊX��
“:�›u�����

Í�ígg�Ê�
�Á0:__._______W �

�����Ê
Ê�Ê�Ê
��Ê�s� 
Ês�

��Ê
ÊÊ���Ê�ÊÊ��
�Á�����ÊÊ��
� d

��

� ��›\� az� __� ___� 4� _� _�ÊÊÊ�
ÊÁÊÊ
.� ��
�Ê��� �-..�rxÊ	 Ê��
Í
����(Ê��
��ÊÊ�Ê�Ê�
��	 ÊÊ�r���Ê�XÊÊ):�
.�

_�
.\� .� ._� Êm �

1� z�<� w «�

“�
.�

��
›� -� ›.v�\� s*.\� »��\� .� \.� »� ..\��\� -.\,� “.«_.
�bv� 1 -��

uoós�Ê��Ê��Ê:
,�

.� �j�uv�a�Ê���ÊÊ���Í�Ê�z��ÊÊÊ��Ê�Ê��Ê��>3o�m m �[j�<30rpm �x�Ê�
Ê���Ê��Ê
z�Ê��Êrescn�e�Êuscm e�r�ÊÊÊz�Ê�>90m m �Hg�ü�<90m m �H�"› ��

1� ,,� ..�
�.

v�

x�
_� ;__��-��:_�_<_�;:_,�Ê	 Ê,:_;______°c›cucÊ	 �Ê.�

._.�
vng!d�-Ê.�cm a.�"� Ên�2s/�$§�� zc� 3002u02�_�

›�;,�íÊ	 Ê��ZÊ�Ê���Ê�ÊÊÊ�Ê�Ê
��Ê��Ê�Ê
�Ê�	 Ê�Ê	 :��
W Ê�
�Ê������Ê�Ê
�Ê�	 Ê�Ê	 :�

Ê� rm xh�
j��npdc�cadc�Êdam az�vs��m racran�ana��ím unuíca��j��nm un�cacãn�vem a��Êrc�udm aca����onfusãq�Êguda�����eam bu�ação�Êre�udícada���em rs�-_� m � -v.�co���escas�m çào��neúcaz�cas�W 	 ���tum �nuxennnm ��j���rÊgudH�
j�Hznatterm xa��j�Hm ctem zm � m m m nnaam um ��m e�m ewm nnna�
a�íj��ec10��ewwnrorao�nevu�� Ê��syrvzsaa� ;��
v�
efícaz��perm sân���ssu�ar��enm �m encazüínm �m squ�awr�

�ausaa


��

���
�x��-��� s..:�.u�Ê�uuu�
adô��j�	 am ����m to�uaupa�a�Êrm zaou� ._��Hucosa��rnãprd����� �� �c-0m í�=wnar�Heñcaz� 
jÊerwsño�r�ssum rsasm nm s�u�

›̂�de��asas�Ê�ax:�� cm m ����Êem naçao�Êsucnrãnua�Êre�um cadu��j�Êm unm �ríe�
íqu�nos��añcxen�es���um e�Êxcusswo�nu�
m um os .�
-�� r_!�

. «�

�.�na� u�(:,|=�›.r:aocáu�Êunwna��°2”Yufbauaüunaüjçãn�Êocuas�Êrcguduum a�nconunéncm �znm s�m a���jchm m nçàa�urm ana��vuudtcm auãüñaacan�

ÊÊÊ� ,_ ,

�

��w� »�.� -...-_...� _� ..� .�

\����� ›̂�
Ê� Ê�ÊÊ
��ÊÊ�

� �

��

_,� .�
4� ,\� -�\-.� z�

_›_�

.*!�
.�

1� w� ._m �

Ít�
4�

;� -�
, ,�

hyí�
.� «� .�r�›�� v� bz� r� ›� -_)..�Êr Ê�

r�

Í.�.� ,� ,-� �� -�� -� .;� -,_X,.� Ávym �ju-\�r..»\�«g4/.«�.�� �__k�

��
...,ñ�

>� ?_› .�

��
.�

��
-�.� _›-_� ,� --__� «._� ��

�� *-«f� *�
,›,.›_





Í�

Í�

Í�

Í

Í

��

��

��� �� �	� 
��
��

��	���	�

��

������������������������� ��������������������


u,� jà
wzuw�ÁÉ�wxyg
g
�wwg�
�G��9�/-�áóé�537�% � �	t	��
�
x�
��çã�w�//-2�//Ô/,Ó�gã����Ó5�PB�

�PF��9� Úâó��fáí�bjé��ZÚ�
,� �
�h���
�	�t
�	�

t
���
t�u� 
�t���
��	�	��q�u
��ã��

��

u����� ����	�t
��
�
��
�
ç��
� �� 
u���� 
,�

�����
�t��
��
��	�
í���qu
��

����

���
��
�
ç��	b	íx���

��ít��

gu����,�
� �	�
x�,����u� 
�t����� ���b	tó�í��
� ���� 
�

�
�t
��
���z�

��

ããâãjêãê	k�	ç�� �UÁ� 772107��f�Â�b� ��

��

�ú� 
��� 5/�U
j�

Á�t��/���� �|
� 
�t�� ; g�

:�

B	í���� Í� W �Â�7É��M Ú�Á
��

;�

���	�
� � � y�
5�

�
t	��� 79�Q��B��

��
�� íw	�w�
ã�

T
�
f��
��
����t	t�
��

�-� 	�|�

P	��

���
��	�
,�fê�� �Í� 
.

ã�

Í�

���	��
��	t	z�
K���7Ó5Í�PB� ,-� 30�ÀÉQ�T��20�Í7Í�

�

��	tu�	�����
��	�	�t
tÀíZ��ZJJàzxff�/j7/¡�M é�/% �W /% ?Zé�	b



HH

�����H�H

�H

�H

�H

�H

�

�H

�	 �
H�	 	 �H
��
�	 H����H��	 ��	 H ������ ���H�����H��C��Ha	 ��	 ��H�Í�H

C	 �Hfñ�
çkHC�yê�
����H 	 	 vàH
�H�	 ��	 l	 	 	 	 ��H	 ��H�ç	 zH�	 ñ	 ��H��	 H	 	 H�H �aH130H���H �
x�	 	 aH
vHa��aayH°� �̂	 �H�
�H W 	 	 �	 	 �H	 H	 	 �	 �	 �H

rr	 
�arH �H 15H �	 	 	 �rz��H
�r�	 H 	 	 	 H	 ãaa�a�H
	 g�H��Ha�	 ��	 	 Hll	 �	 lH��	 	 	 	 z�	 	 H0800H083H�ig�	 	 	 r	 	 	 brH

C��raHr
f
r
�H
�H �CH(��� ad
HH����	 fd�rdzH
'5/7�0370.4

;H

Ca�a� 
W hHaH�H�brlH2017H
=|r-�d�<'1'�H

	 ra�
��z�H

v�a�	 ��rH��	 ��Haçã�H 	 �	 �HH'B��
-H	 aH.Háf�Hi��lra���h
	 Ha���HH� W HH	 Hrv	 zvà�	 ���d�H
��H��gzadzíHR
x	 al��	 �ü�	 H�valHÍã$HH.H 	 zH	 �rH.H ri�H�aH

1310412017H gã	 i	 ãg	 	 	 	 gf 	 H
àí	 	 	 	 l��H�aHaH�r
v	 aHdaH

�róxí	 aHl
il�	 H

16/05/2017H

C��HHC���HHR��H

HH

KH
.H �	 
��rH �r�alH C��	 �H
H C�	 �	 �H �hiH

HK�*:W 'W Í_›H
_H 	 �H �	 	 H �	 H �	 �Hgx	 �Hz	 H	 ��H 	 
�H

�H

3a› �H
HH

H
.H

	 	 a�H
	 HaH	 �fH
�
	 	 H��rñHhH �H�H �r��H W H�KR�H

'H

C���	 �z	 �v�H
	 H �	 q�çH ��	 H�a:.aH�	 r	 H

�aH
	 HB.\'5	 ghH

aHa_H

v�H

:›�HaaH
�lâH

H_H:HCC���H

a	 H	 ç�HH.�	 ������
��H
��zba�
íaH�	 	 zàH
��H

�l	 rf
�Hd
HC�rií��i�H
(kW hHh)H

"H
�É�Ci� ��T�H	 �gg	 	 �H
24104/2�17 �:H ��H

R$172H1�H

81fd.aaf8.8f5dHfBa
.f7
5.1753H�b0b\8305.H
	 ai	 d�	 Hd
HQ�al	 ad
H°'?°'““°

�� �H

5.›'¡H
BKXHH

�H35H
��TKH

TãêgH
Ê�H

C��H�r	 H
� ãH

'H

W W H�zH3237H ü	 H l��f	 	 H
H7�7H

�ÍÊ�ÉÃ�H
'

�H

	 .	 	 H

�h	 
aH
'H

� �Í�ÕH� �W HdH _�H�� H

�HÍHÊ�ÃZÃÊÃ�R� W H
ãlqH 	 H��H113-.'�Ú-H2350H
W í	 aH7020013H-z�¡7-�
HaH 24Í°4/2°17H

��HHHW l� HH� HHW HW HW W HW ÉHÍÍHÍÍÍW H

-60HR8011H1:0(H1�H

�H W H
çgêH

/.\'\H



Í�

Í�

Í

Í�

Í����

����� �	
������ ��
��������

�
���

�����

����������������
���� ����������

��� ��
� ���
	
�	� �	����������	�� ���������������
	�v�	�����P�R����J>�

����	����

�ECRET�R����E���Ú�E�

HO�PH���REG�ON����EP�T��O�J�N��NY�C�RNE�RO�

�TE�T�����M É��CO�
�t��t�� ����� ��� ��v
���� f
	�� ���í��� ��(�) ��

���(�)� ÔÁ�� í��ZÂ�R��/ZC�24�7/5� �� ç���	����(�)� ���


��	t
����� G�� ,� ���� �(�)� � ��� �(�)� f�


Í�

�
�	�
��(�)������ 
� �	���
������éj���à�� �����,����t����(�)���

��t�
��
�� C
��1O� íé��0� ,� ��v�	��� ���� �	�����

�f��t���(�)����������

v
������
�b���t
v��������� ����
������à�	
9�

�� k� 4W f1')����,�����t
����t����t��

ÍÍ�ÍÍ�Í
Í�

Í

Í

Í�

\�
/�� ,�

';'�'��

P�t��ÍP�,� ÂJ�94�Ã�
 j�

����JO�
�tô	
O�G�y� 23160�

CRM ��Á����� ��

���
	��W ®§� % b��“â'�(�(�)�M é�
��('�)
*��/

��

����T�O����Z�QÃO�

E�,�
�̂

,���t��
����(�)� ›�

���5�

���(�)� �� �� ���
�t�������
��	ó�t
���

���
f
�����C��Í1O��������çxt�	���	��t���t��t����� é�
��� �

��

�J�

���
	�t������(�)����í�	t����������	�áv�
�
���
�

JJM ��Ç�EN�E� M M E�M OP�R��1������Q;��EN����M §§2�

CNPJ�08��778��2681000150�
R���HORÁC�O�NÓ�REG�,���N�����RRO��E�O�HOR�ZÇNTE���C���T�à� P�R�
��� ›4V % �

,��,� ,���� w��1,�
'� �v� � í� � Ó��NOT���

7'�

É�Â�ÉÉ� �:x�� ��� ��Íj�

;��� ���� � � ÂM �,�'
à��w��$�
"'�

Í�� �� 	���ü�v� �
W 	�����”��� 	�\�� 
ãb��� ñ���=�w�

'�

:�,	� �á��x��óáü� �����üç��
>� "�

N�� 
üvy�q� EÍ1ç�ê�t	�
�à�à�
1�

�� ��ãv�	 =�

333173É�11271�ü�âb��x
�� � ã“�ç� � ���������=R§5�0��07�

���� ç
RZÉM �� �KW �
�à�xñ� � í� t� �à����	����	�
f��
��
�
t���

t
	b�
���b(

	�'\�“�“�

x�
15í



n

n�

� �
��

�����	
����
�� 
�
������� 
���

��
��� � ��

��

�

��

	� �������� 
�������	������ �

n���	�
� 	��e�� 
�
�
���:�� �
�� ��

P	T��nPB
��

���a� a� ��

:� ��c�� a�l�s�de�ide�lilicaca��

lll�Hllll�l��lHlHH��� ,�

� 
�z���í��
W W É�

��

09¡1212015�
V�

��z�x��

n� ñce� sci�ér� � �̂

\

l�

�a¡�z¡1s73��

ce�›27��c	s��°12§�a���
�,033����
§��������	�T�����P	T���PB�

��

�aaeess�� ��

*�

Éã��lsa�
� a�� ��



2� �

����������2�����


�
��2�

�

�


�

���

222���2�

���

�2��2�2

�

2�

2u2d��

Q��U��

u�2�

�2�

'-�-��-�-��

������������

Huuprêuf2rx� �

uc� pr2ã�

�2b�

2xr2�ãf�

2ÕÍW �

r2���

)r$�2:r,r�:�4��

��

�Í�

�������������������������������



 



 



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
JOSINALDO DE MENESES GOMES MBM SEGURADORA S/A
3170498861 Patos Invalidez Permanente

12/03/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 10/10/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA NÃO DEFINIDO

A ESCLARECER

Observações:

Documentos
complementares:

SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITAÇÃO FUNCIONAL.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS LT

MARIA TEREZA R DE A AMORIM

52.31475-9

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JOSINALDO DE MENESES GOMES MBM SEGURADORA S/A

3170498861 Patos Invalidez Permanente

12/03/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DA CLAVÍCULA DIREITA. FRATURA DE TRÊS ARCOS COSTAIS COM PNEUMOTÓRAX.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA A FRATURA DA CLAVÍCULA COM IMOBILIZAÇÃO GESSADA POR
UM PERÍODO DE 45 DIAS. E TRATAMENTO CIRÚRGICO COM USO DE DRENO DE SUCÇÃO POR UM PERÍODO DE 12
DIAS PARA A DRENAGEM DE HEMOTÓRAX À DIREITA. APÓS ESTE PERÍODO O MESMO PERMANECEU POR 2 DIAS
EM AMBIENTE HOSPITALAR ONDE RECEBEU ALTA. FOI ACOMPANHADO EM CARÁTER AMBULATORIAL.

Limitação funcional de estruturas torácicas, Limitação funcional do ombro direito

Com sequela

13/10/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME FÍSICO VÍTIMA APRESENTA DEFORMIDADE EM TERÇO MÉDIO DA CLAVÍCULA DIREITA (1+/4+),
LIMITAÇÃO DA ROTAÇÃO INTERNA 15° E DA ROTAÇÃO EXTERNA EM 10°, APRESENTAVA ATROFIA LEVE DA
MUSCULATURA DO MANGUITO ROTADOR EM OMBRO ACOMETIDO, ALÉM DE DÉFICIT DE FORÇA ABDUTORA GRAU
I. É POSSÍVEL EVIDENCIAR A PRESENÇA DE DOR CRÔNICA EM HEMITÓRAX À DIREITA EM TERRITÓRIO DE
FRATURA DE ARCOS COSTAIS, ALÉM DE LEVE ASSIMETRIA DURANTE O PERÍODO INSPIRATÓRIO EM HEMITÓRAX A
DIREITA.

Médico examinador: Tiago Martins Formiga

CRM do médico: 8085

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Lesões de órgãos e estruturas torácicas,
cursando com prejuízos funcionais não
compensáveis, de ordem autonômica,
respiratória, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

função vital

100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 31,25 % R$ 4.218,75



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE GESTÃO DE SAÚDE LTDA

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE

52.28426-0

UF do CRM do médico: RJ



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): JOSINALDO DE MENESES GOMES   Sinistro: 3170498861   Data: 12/03/2017

Endereço do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, S/N - VILA TEIMOSA - Patos - PB - CEP 58700-010                

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSDS  /PB ] 1664574                   

Data local do exame: [ 13/10/2017 ] Patos                        [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DA CLAVÍCULA DIREITA. FRATURA DE TRÊS ARCOS COSTAIS COM PNEUMOTÓRAX. AO EXAME FÍSICO VÍTIMA
APRESENTA DEFORMIDADE EM TERÇO MÉDIO DA CLAVÍCULA DIREITA (1+/4+), LIMITAÇÃO DA ROTAÇÃO INTERNA 15° E DA
ROTAÇÃO EXTERNA EM 10°, APRESENTAVA ATROFIA LEVE DA MUSCULATURA DO MANGUITO ROTADOR EM OMBRO
ACOMETIDO, ALÉM DE DÉFICIT DE FORÇA ABDUTORA GRAU I. É POSSÍVEL EVIDENCIAR A PRESENÇA DE DOR CRÔNICA EM
HEMITÓRAX À DIREITA EM TERRITÓRIO DE FRATURA DE ARCOS COSTAIS, ALÉM DE LEVE ASSIMETRIA DURANTE O
PERÍODO INSPIRATÓRIO EM HEMITÓRAX A DIREITA.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR PARA A FRATURA DA CLAVÍCULA COM IMOBILIZAÇÃO GESSADA POR UM
PERÍODO DE 45 DIAS. E TRATAMENTO CIRÚRGICO COM USO DE DRENO DE SUCÇÃO POR UM PERÍODO DE 12 DIAS PARA A
DRENAGEM DE HEMOTÓRAX À DIREITA. APÓS ESTE PERÍODO O MESMO PERMANECEU POR 2 DIAS EM AMBIENTE
HOSPITALAR ONDE RECEBEU ALTA. FOI ACOMPANHADO EM CARÁTER AMBULATORIAL.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional de estruturas torácicas, Limitação funcional do ombro direito

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Ombro direito                           

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

Região Corporal (Sequela):
Estruturas torácicas                   

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

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

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.



Tiago Martins Formiga - CRM: 8085 - PB


