BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01409-5
CONTA: 000010006384-5

Nr. da Autenticacdo DI1F8D72A920F4ACH6



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170342662 Cidade: Nova Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA Data do acidente: 31/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/10/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Contus3ao em polegar direito

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagao funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentacdo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:
Quantificacao das

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2017
Carta n®: 11221042

A/C: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170342662 ASL-0237027/17

Vitima: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA
Data Acidente: 31/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

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 mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

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

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a Sabemi Seguradora S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2017
Carta n®: 11230242

A/C: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIRA

Sinistro: 3170342662 ASL-0237027/17
Vitima: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA
Data Acidente: 31/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2017
Cartan®: 11286672

A/C: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170342662 ASL-0237027/17

Vitima: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA
Data Acidente: 31/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 10/07/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 31/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Sabemi Seguradora S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2017
Carta n®: 11752715

A/C: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIRA

Sinistro: 3170342662 ASL-0237027/17
Vitima: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA
Data Acidente: 31/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Outubro de 2017

Carta n®: 11840648
A/C: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIRA

Sinistro: 3170342662 ASL-0237027/17
Vitima: 1ZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA
Data Acidente: 31/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001409-5

nd

‘L2| Conta: 000010006384-5

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . ,

N Memoria de Calculo:

S

N~

N Multa: R$ 0,00
IS Juros: R$ 0,00
%. Total creditado: R$ 843,75
o

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos

dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

00030139

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Izuita Maria Erminio Ferreira
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Pro Luis Gonzaga, 1135
Sao Francisco Nova Russas CE CEP: 62200-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SEDS / CE ] 20085195957
Data local do exame: [ 10/10/2017 ] CrateUs [ CE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA CONTUSO NO POLEGAR DIREITO
LESAO TENDINOSA COM LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO POLEGAR

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao?
(X) Sim ( )Néao

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) est4(do) relacionada(s) com as lesées decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?
(X) Sim () Néao

Caso a resposta seja “Né@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

VITIMA DEU ENTRADA NA EMERGENCIA HOSPITALAR APRESENTANDO DOR E EDEMA NO POLEGAR. REALIZADO EXAMES
COMPLEMENTARES, MEDICAGAO E IMOBILIZACAQ. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICACAO,
REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO POLEGAR

Data da alta: 15/09/17

TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAGAO, REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM LIMITAGAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE
FLEXO-EXTENSAO DO POLEGAR

Complicagc6es: SEM

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE DO POLEGAR PELA LESAO TENDINOSA

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgdes “b” ou “c”

IV.  Segundo o 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).
() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
g 2 it lusEo” que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame nao permite conclus&o medida terapéutica)
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
DEDO POLEGAR - Direito
% do dano: () 10%residual  (X) 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo
c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*)
() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
i
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Greive Freitas Cavalcante
Carimbo com Nome e CRM n CPF - 558.900.833-68
:E-.-iES EG

CRM/CE - 9050
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. SECRETARIA DA SEGITRANCA PUBLICA E DEFESA 50 1AL noe

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RIVS5AS

BOLETIM DE OCORRENCIA N“510- 17872016

. S Daifos da Ocorréncia
| Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data ¢ Hora da Comunicayio: 09/032016 10:25:04

Data f Hora da Qeorréncia @ 31403/2015 14:0Hk0H)

Enderego da Ocorréncia: B PROFESSOR LUIS GONZAGA

SA0 FRANCISCO NOVA RUSRBAS /CE
Ponto de Referéncia: ESCOLA CORNELIO ROSA

Dadnos dafs} Vizimafs)

Nome: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA
Nascimento : 06/062003%

REGISTRO CIVIL: 19710 Oredio Emisser:  UF: - CPFE:
b Filiagdo: MARCOS AURELIO RODRIGUES FERREIR A
IVANEIDE PATV A HERMINIO

Fndereco: R PROFESSOR LUIS GONZAGA 1135
SAO FRANCISCO
NOVA RUSSAS CE BRASIL Telcfone:

Histdrice

INFORMA O DECLARANTE QUE SUA FILHA DE NOME 1ZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA, 10 ANOS DE
MADE, ESTAVA ANDANDO NA RUA COM DESTING A AULA DE EDUCACAO FiSICA EM SEU COLEGIO;

QUE UM CAMINHAD ESTAVA ESTACIONADO NA RUA, MOMENTO EM (UE [ZUITA FOI PELA

CALCAIDA PARA NACQ ANDAR NO MEIO DA PISTA; QUE DUAS MULIERES EM UMA MOTOCICLETA AC

VIR O CAMINIIAOQ COMECARAM A ZINGUE ZAGLUEAR A MOTOCICLETA E VIERAM DE ENCONTRO
COM 1ZUITA. MOMENTO OM QUE A ATROPTLARAM. QUE AS DUAS MULHERES FUGIRAM NA
MOTOCICLETA; OUE [ZUITA FOl SOCORRIDA PELO AMIGO EMANUEL QUE A LEVOU PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS; QUE ATE [TOJE NAO SABE QUEM FORAM AS ALTORAS DO

ATROPELAMENTO QUE VITIMOU SUA FILHA IZULTA; OUE O ACIDENTE RESULTOU EM UM TRAUMA
| NO POLEGAR DA MAG DIREITA.

o Noticinnte(s)
Nomc : MARCOS AURELIC RODRIGUES FERREIRA
: Endereco : R PROF. LUIS GONZAGA 1135
"Bairro BOA VISTA ;
Municipio/UF : NOVA RUSSAS CT: BRASIL ~ Telefone:
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GOVERKO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICTA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS

T T BOLETIM DE OCORRENCIA N° 510 - 178 / 2016

JEIPAL DE NOVA RUSSAS

DELEGACLA DESTINO: DELEGACIA

WAGNER GOMES

Ao W anloS Ay

RODRIGUES - MAT,:,198842-1-x
KW A Tl "

RESPONSAVEL PELA INFORM
VISTO DO DELEGATHXA) :

OTAVIO DUARTE VIEIRA COUTINITO - MAT.,: 300523-1-5
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML

-Eu, A7 S Ane(lo MV&S &)@[Q—{M ., portador da carteira de

identidade ne S 5 [’1’3:'6? Z,{f e inscrito no CPF/MF sﬂf one T3ZIE 7GR0
residente e domigiiade na K ] JU senzald /{ Ti )
Cidade JM’,:}UV,] M , Estado CG‘* ’St-h/\ , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de regquerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT {[Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{fA Nio hi estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ] Q estabelecimanto do IML localizade ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Segurp DPVAT; ou

{ )} O estabelecimente do 1ML localizade ne Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superfor a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedida de Indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez perrnanerite causada diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha dotumentagdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordandp, desde [, em me submeter 4 pericla meédica &5 tustas da Seguradora Lider DPYAT para a
cotreta avaliagdo da existéneia e aferigio do grau da lesZo, oy lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
&.194/74.

Declare alnda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia
cencordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ac direito de impugni-la, ¢aso discorde do seu
conteddo.

Assinatura do declarante
confarme documento de identificagao

Mova Q\JS‘SQS 2{- 022046

Local & data
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DECLARACAC
Circuiar Susep n® 445/12 ~ Prevengdo 3 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP?! n® 445M12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, defermina que todas as seguradoras s8o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenio de
indenizagtes. Este cadastro deve confer, aiém dos documentos de
|den‘trﬁ{:agau pessoal, informacdes acerca di profissfo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes & documenfos requisitados neste
formulano ndo impede o pagamento da indenizagfio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicacao ao COAF2,

' Superinfendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pslo controle o
fiscalizacdo dos mercados de seguro, previdéncts privada aberta, capitalizapio £ ressegurn.

2 Consefho de Controle de Atividadss Financeiras — COAF, drgfio Integranie ds sstufura do
Ministério da Fazenda, tem por finafidade disciplinar, aplicar panas administrativas, receher,

examinar & idemificar as anorrenr:.ras suspa."tas de ahvidades iffcitas previsias na Laf n°
8.613/98.

o |
Pelo expasto, eu Aot ait easd ;G-LE—,&M oy € F, portador{a} do
RGn* 9S00 rardy f"QQS‘ expedido por -33‘?*-‘2‘5; , em
\o 110 1 & cpriepa e LUUG 267, S0

. na qualidade de procurador(a)intermediario{a) do beneficiario (2) T IV 1M /MARGA

0 s 2 L@.mxm do sinistro de DPVAT da natureza h¥JAa019%z.
da vitima _{ <3 0N Gl SP%LQ-}E& , & conforme

determinagio da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagbes solicitadas:

Profissao; ./ \ANLOAAL Renda Mensat: R§ /AL, O0 1AL

Documentos comprobatorios:
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M@Vﬁ FREFEITURA MUH!CIFAL DE NOVA RUSSAS
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170342662 Cidade: Nova Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA Data do acidente: 31/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/07/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: contusdo em polegar direito

Resultados terapéuticos: Nao ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagao funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica a partir da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos Solicito relatério médico final para melhor entendimento das possiveis sequelas pelo trauma e suas possiveis
complementares: quantificacoes.

Observacoes:

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

PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/

==
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170342662 Cidade: Nova Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IZUITA MARIA ERMINIO FERREIRA Data do acidente: 31/03/2015 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO NO POLEGAR DIREITO.

Descricdao do exame LESAO TENDINOSA COM LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO POLEGAR.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM
MEDICAGAO, REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL LEVE DO POLEGAR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/10/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo

Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PROCURACAQ

AN

DUTORGANTE

| NOME:

MR.W AJdelio 2@24“% el F‘%‘M{r_ (&
NACHMNALIDADE:
At CC1 s

PROFISSAD:

MAY dattalow

IEENTIDADE:

23248 Yle~2

ENDERECO:

DUTORGADC

; NOME:

AUTON O eliead Pepeiga oLvea

NACIONALIDADE:

RPASCE o

FROFISSAGH

ASTOMDAD

IDENTIDADE: 50 E-ZZET‘{E) -

ENDERECO:

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdio, nomeio e constiiuo meu bastante
procuradar e outorgade, acima qualificads, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADDRAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO CBRIGATORIO DPVAT.
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