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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190701830 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

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 n2 15251994
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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, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038647 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

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? 15412497
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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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038647 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 15428653
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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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038647 Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FABRICIO ALVES CAVALCANTE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatbmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FABRICIO ALVES CAVALCANTE
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004996

Conta: 0000018730-4

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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OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DE POLICIA DA 162* CIRCUNSCRIGAO -TUPANATINGA -
DI*162°CIRC DINTER2/19*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0252000430

Dcorréncia reglstrada nesta unidade policial no dia 29/11/2019 as
11:10

que sconieceu no dia 271 0/2018 as 18:00

Fato ocorrido no endersgo. MUNISIPIO DE TUPANATINGA, 1, 3ITIO
MANDACARU, TUPANATINGAMRE. - Balrro. CEMTRO

TUPAMATINGA/PERNAMBUCO /BRASIL
Locsl dofeto VIA PUBLIGA

Psameain) snvelvida(s) na scarréneia;

NAD SE APLICA [AUTOR \AGENTE )
RENATO BOCHA MOURA [ QUTRD )
FADRICID ALVES CAVALCANTE [VITIMA )

Objete(s) envolvide(s) na ocorméncin:
VEICULD: (Usado na garacdo da ocorrdncie) , que estava em posse dola) sria):
FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Qualmcacln dlll} peu oa(s) envuwmnu}

FAEBRICIO ALVES CAVALCANTE (preasents ae plantdo) - Sevo Mesculing Mis.
EULALIA LAURINDO ALVES CAVALCANTI " JOAO TOME CAVALCANT Datm dn
Hascumondis BIEMPEN Naluraldade TUPANMATINGA / PERNAMBUGD /| BRASIL Documentos
11200, 308/PE (RO) L1000 Livil BOLTEIRO(A) Prohssbe. AGRICULTOR(A)

Erderego Hesidencml MUNICIPIO DE TUPANATINGA, 1, SITIOLOJAS, TUPANATINGAPE., -
CEP: # - Boirre; CENTRO - TUPANATINGAPERNAMBUS O/ BRASIL

REMATO ROCHA MOURA (ndlo presente no plantde) - Sexc MasculinoMbo X Fal ¥
Lats de Mesciments 444900 Halureldads MAO INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL

MAD SE APLICA (ndo presente mo piantda) - Sexo DesconhecideMbia X Fo ¥ Data
de Mascments 1/94908 Netural dods MAD INFORMADD / PERNAMBUEZO / BRABIL

Qualificacdo do(s) abjelo(s) envolvido(s)

2971172019 12:13
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" MOTOCICLETA (VEICULO) de propriesade do{a) Sria) REMATO ROCHA MOURA, gus
estave ¢4m pogse dofn) Srin) FABRICIO ALVES CAVALCANTE

CelegonaNanaModelo MOTOCIGLETA/HONDAMAD INFORMAD © Cbieto apissndido Mle
Dusrbiadd 4 (UNIDADE NAD INFORMABDA)

Flace pPROTEeE (PERNAMBLUC NTUPANATINGA) Chassl BCINDISSOJR1120ED
Ano FabhosgloModolo 389 8/384 0

Complemento /| Observagio
VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PANA COMUNICAR QUE MO
DIA, LOCA E HORAJA MENGZIONADDOS, QUANDO PILOTAVA A MOTOCICLETA DE
PLAGA POC 7888 POR UMA ESTRADA DE TERRA, SENTIDO SITIO MANDACARU | 8ITIO
LOJAS, NESTE MUNICIPIO DE TUPANATINGAPE, QUANDO UM DUTRD VEIGULD
MOTOCICLETA DR CONDUTOR B PLACA NAD IDENTIFICADOS, OUE SEGUIA EM
SEMTIDO CONTRARIO, INVADIU SUA MAD DE DINEQAO N CAUSOU A QUEDA DF
AMBOS SOBRE A ESTRADA. GUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES AD
HOSPITAL LOGAL, LOGOD APGOS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
ARGOVERDE, APRESENTANDO FERIMENTO NO DEDO MAIOR DO PE ESQUERDO, ALEM
DE UM CORTE NO SUPERCILIO ESQUERDO. GUE DO FERIMENTO NAD FOI POSSIVEL
SALVAR O DEDOD DO PE, SENDO NECESSARIO UMA CIRURGIA DE AMPUTAGAD K
ﬂﬁlllilﬁ DE UM QUTRO QEDC. QUE O CONDUTOR DO QUTRO VEICULD TOMOU
DESTING IGNORADO APOS O FATO.

% itis i £oval Lowis

FABRICID ALVES CAVALCANTE
(VITINA)

8.0, registrade por: JOSE JOAGQUIM
Matriculs: 208123-1

19 USPC |
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OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DE POLICIA DA 162* CIRCUNSCRIGAO -TUPANATINGA -
DI*162°CIRC DINTER2/19*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0252000430

Dcorréncia reglstrada nesta unidade policial no dia 29/11/2019 as
11:10

que sconieceu no dia 271 0/2018 as 18:00

Fato ocorrido no endersgo. MUNISIPIO DE TUPANATINGA, 1, 3ITIO
MANDACARU, TUPANATINGAMRE. - Balrro. CEMTRO

TUPAMATINGA/PERNAMBUCO /BRASIL
Locsl dofeto VIA PUBLIGA

Psameain) snvelvida(s) na scarréneia;

NAD SE APLICA [AUTOR \AGENTE )
RENATO BOCHA MOURA [ QUTRD )
FADRICID ALVES CAVALCANTE [VITIMA )

Objete(s) envolvide(s) na ocorméncin:
VEICULD: (Usado na garacdo da ocorrdncie) , que estava em posse dola) sria):
FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Qualmcacln dlll} peu oa(s) envuwmnu}

FAEBRICIO ALVES CAVALCANTE (preasents ae plantdo) - Sevo Mesculing Mis.
EULALIA LAURINDO ALVES CAVALCANTI " JOAO TOME CAVALCANT Datm dn
Hascumondis BIEMPEN Naluraldade TUPANMATINGA / PERNAMBUGD /| BRASIL Documentos
11200, 308/PE (RO) L1000 Livil BOLTEIRO(A) Prohssbe. AGRICULTOR(A)

Erderego Hesidencml MUNICIPIO DE TUPANATINGA, 1, SITIOLOJAS, TUPANATINGAPE., -
CEP: # - Boirre; CENTRO - TUPANATINGAPERNAMBUS O/ BRASIL

REMATO ROCHA MOURA (ndlo presente no plantde) - Sexc MasculinoMbo X Fal ¥
Lats de Mesciments 444900 Halureldads MAO INFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL

MAD SE APLICA (ndo presente mo piantda) - Sexo DesconhecideMbia X Fo ¥ Data
de Mascments 1/94908 Netural dods MAD INFORMADD / PERNAMBUEZO / BRABIL

Qualificacdo do(s) abjelo(s) envolvido(s)

2971172019 12:13
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VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA PANA COMUNICAR QUE MO
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PLAGA POC 7888 POR UMA ESTRADA DE TERRA, SENTIDO SITIO MANDACARU | 8ITIO
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ARGOVERDE, APRESENTANDO FERIMENTO NO DEDO MAIOR DO PE ESQUERDO, ALEM
DE UM CORTE NO SUPERCILIO ESQUERDO. GUE DO FERIMENTO NAD FOI POSSIVEL
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DESTING IGNORADO APOS O FATO.

% itis i £oval Lowis

FABRICID ALVES CAVALCANTE
(VITINA)

8.0, registrade por: JOSE JOAGQUIM
Matriculs: 208123-1
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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: 28/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABRICIO ALVES CAVALCANTE

BANCO: 104
AGENCIA: 04996
CONTA: 000000018730-4

Nr. da Autenticacdo 71AFE35615D5544cC
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8/ TUPANATINGA

TEMFO DE VIVER UMA NOWVA HISTOEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO |

DE TUPANATINGA-PE / CNPJ 10.342 688/0001-41 |

Rua Alto So Félix, 185 Fone: (87) 3856-1604 / (87) 3858-1225 J
_E-mail: hnapnaliupanaﬂngmdsra:aﬂ@hnmarl com

Declaragao

Declaro para os devidos fins que em resposta a solicitagdo do

Sr.fssnicio pL>e CahdenNs, portador do CPF: /20.03%.344.32
RG:8.812.20¢6 , Neste municipio segue em anexo copia do

livro de ocorréncia da UMSC assinado e carimbado pela equipe

plantonista no refericlo dia.

Tupanatinga, Z( de  Hao de 20/9

Rua Ao § ilix, n* ff'i_. Tupanalinga/PE
e (B7) IBS6-1604 / (87) 385 ,:‘I 23 | E-mail; hospitaltupanatinga-direcao@hotmail.com
NP 18 .H 6B8 000141
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PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200038647 Cidade: Tupanatinga
Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE Data do acidente: 27/10/2018
PARECER

Diagnéstico: Amputacdo traumatica do 3° pododactilo do pé esquerdo

Descrigdo do exame Amputacdo do 3° pododactilo do pé esquerdo
fisico:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Resultados terapéuticos: Tratamento cirurgico com regularizacdo do coto de amputacdo - evoluiu sem complicacdes- alta médica

Sequelas permanentes: Amputacdo do 3° pododactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0032630/20
Vitima: FABRICIO ALVES CAVALCANTE Data do acidente: 27/10/2018
. ) L peg . . FABRICIO ALVES
CPF: 120.037.744-32 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAVALCANTE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FABRICIO ALVES CAVALCANTE : 120.037.744-32

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: FABRICIO ALVES CAVALCANTE Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 120.037.744-32 CPF: 117.852.524-45

FABRICIO ALVES CAVALCANTE JOAOQ VITOR PEREIRA DA SILVA



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200038647

Nome do(a) Examinado(a): FABRICIO ALVES CAVALCANTE

Endereco do(a) Examinado(a): Sitio Salao, 300 - Tupanatinga - PE - CEP 56540-000
Identificagao - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS /PE ] 9912206

Data e local do acidente: [ 27/10/2018 ] Tupanatinga

Data e local do exame: [ 30/01/2020 ] Garanhuns [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Amputacao traumatica do 3° pododactilo do pé esquerdo

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
Amputacao do 3° pododactilo do pé esquerdo

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

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento cirurgico com regularizagao do coto de amputacgao - evoluiu sem complicacoes- alta médica

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Amputacao do 3° pododactilo esquerdo

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 I, §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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C'- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

32 pododactilo esquerdo

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

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

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

Cleudo Miranda Filho - CRM: 19091 - PE



