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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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190610251 Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WERCLEI PEREIRA DA SILVA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 15039087
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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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190610251 Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 07/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WERCLEI PEREIRA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: WERCLEI PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000002991

Conta: 000986176301-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190610251
Nome do(a) Examinado(a): Werclei Pereira da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Benitaka, 60

Nova Lagoa Grande Lagoa Grande PE CEP:56395-000

Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / BA ] 1297961234
Data local do acidente: [ 07/08/2019 ]
Data local do exame: [ 07/11/2019 ] Petrolina [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DOS 20, 30 E 40 METATARSOS DO PE DIREITO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DOS 2 3 4 METATARSIANOS COM SINTESE OSSEA.
Complicacoes: NENHUMA
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

CICATRIZES COM BOM ASPECTO
EDEMA RESIDUAL NO PE DIREITO.
DEFICIT LEVE NA FLEXAO DOS 2 3 4 PODODACTILOS DIREITOS

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

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:
DEFICT FUNCIONAL LEVE AOS 20, 30 E 40 PODODACTILOS DO PE DIREITO.

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

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
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 avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

2° DEDO DO PE - Lado Direito 3¢ DEDO DO PE - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

42 DEDO DO PE - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 215° CIRCUNSCRIGAOD - LAGOA GRANDE -
DP215*CIRC DINTER2/26°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN". 19E03205000720

Ocorr@ncia registrada nesta unidade policial no dia 02/10/2019 as
10:48

que aconieceu no dia T/AR/A018 no perfodo da Nelte

Fato ecorride no endersgo: MUNICIPIO DE LASBOA ORANDE, 1, AVENIDA
MILD CONLMO - CENTRO - Sairmo: QENTRO - LADOA
CRANDE/PERMAMBUCO/SRASIL
Loewl do Felo. ViIA PUBLICA

Feszonie] envelvida{e) ne ocomineiz:

A DEFINIR ( AUTOR \AGENTE
CIONALGC DA SILVA RIBEIRO ( OUTRO )
FRANCISCO ANTONMIO DE SOUZA ( TESTEMUNMA §

JOBENILTON FERREIRA EOBRAL [ TEETEMUNHA )
WERCLEI PEREIRA DA BILVA { VITIMA )

Objeteis} snvolvide(s) nu ecormineix:

[
VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava’em pos
Sria): WERCLE] FEREIRA DA SILVA : (:{‘.-' g

o =

Gualilficacio da(s) pessoa(s) envalvida(s)

WERCLE] PEREIRA DA SILVA (presents ae plantiie) - Saxc: Maseuilno sis:
JOSEFA MARIA DR SANTANA SILVA Ful GLIAS PERTIRA DA 9iLVA Dsais de Neseim enio:
2/8/1981 Naturalidsde JUAZEIRO / BAMIA / BRASIL Documentos: 42070641294/80P/BA (R).
SEATTA01488 (CPF) Estado Ciil: CASADO(A) Escotaddede. 4°. @RAU INCOMPLEY D Frofhsde.
AGRICGULTOR(A) Teiefones Celulares:

*BR1AT1S

Engersgs Assidenscal MURICIPIO DE LASOA ORANDE, 00, RUA BENETANA - MORADA
MOVA - CEP: # - Babre: CENTRO - LAGOA GRANDEFERNANBUDO/BRASIL

A DEFINIR (nds presants so plantés) - Sexo: Desconhecide Natrmitace mAO
INFORMADD | PERMAMEBUCD /| BRABIL

FRANCISCO ANTOMIO DE SOUZA (ndo preasants as plantha) - Saxo:
MesculineHeurnidats NAD INFORMADD / PERNAMBUCD / BRASIL Estado Cwi

CASADO(A) Escolerdeds: 4', QRAV INCOMPLETO Profasio: AGRICULTOR(A) Tolelones
C eluderes

S TT11110

Enderugs Residencial MUMISIPIO DE LAGOA GRANDE, B9, RUA € - MORADA NOVA - CEP:
®-SsimeI CENTRO - LAGOA GRANDEPERNANMBUCO/BRASIL

Scanned with CamScanner
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JOSENILTON FERREIRA SOBRAL (nde presente no plantéo) - Sexe: .
Hascaline Netwursioede MAD INFORMADO ' PERNAMBUCO /| SRASIL Estada CWI

CASADO(A) Escotaridede. 4°, GRAU INCOMPLET O Profissto: AGRISULTOR(A) Teisionas
Celuisrec:

-964T4332

Endwrego Residencial MUMIGIPIO DE LAGOA ORANDE, 10, RUA CARERNET - HRORADA
NOVA - CEPI 6 - Bakre: CENTRO - LAGOA SRANDEPERNANBEUCO/ERASIL

CIOMALDO DA SILYA RIREIRO (ods pressnte ao pisntde) - Sexe:

Hesculine Nawrsidede MAO INPFORMADO / PERMAMBUCO / BRAPIL Documentos
e7881104450 (OPF) Estado Ciil: CASADO(A) Escolarcads: 1°. SRAU INCOMPLETO Piofssda:
ASRICULTOR(A) Telelonses Celuleres.

-BieRETE4

Enderess Residencml: MUNICISIO BE LAGOA SRANDE, 34, RUA OZAMA OONMES DE

IIII.?: “ERISTO RE|- CEP: # « Bulrre: CENTRO - LAGOA GRANDEFPERMNANBUGO

Quaificaclo do(s) objeto(s) envaolvido(s)

- = ‘x-.
MOTO PLACA KKM2882 (VEICULO) de propriedade ﬂl{l}lﬂfglllill.lﬂ DA SILVA :
RIBEIRO. gus estava am posse do(a} Srn) WERCLEI PFERS A SILYA . .r_,'l-_'
CstgenaMarcaModelo. MOTOCICLETA/OUTROMAD INFORMADO Objsts spreendids. Mlle oA
Cor. PRETA - Dusnidede 4 (UNIDADE NAOC INFORMADA) 7’ oY @ H
Flacs MMM2982 (PERNAMBUCCAAGOA GRANDE) Ronsvam 438288808 Chaest ny IS
LEAME{s4108004423 &
Ano Fsbnceg SofModelo. 2093/1000 & s Yo/
Descriche MOTO PLACA MKEM2e82 9 £

Complemento { Observaglo &) .-r'iﬁ \a\::,. 2
RELATA A VITIMA ASID AUTOMOBILISTICO SOFRIDD QUANDD cONBL

r + £
A o/
& F i
MOTOGIGLETA DA OOCRREMGCIA, QUE, INCLUSE SN ACMA LICEMCIADA PARA =
TERCEIRA PESSOA. RELATA QUE TRAMSITAVA P AVEWIDA NILO COELHOD, -,
CENTRO CESTE MUNMICIPIO BE LAGOA GRANDE, QUANDD llllell.'l: CONTROLE "n
REFERIDD AUTOMCTOR, CAINDO MO MEIO DA VIA. RELATA GUE EM. DA~
QUEDA, LESIONOU O PE DINEITO, TENDO O DIAGNOSTICO DE FRATURA 2, 42 E 04
METATARSO DE PE DIREITO, 810 $82, SENDO SUBMETIOO A CIRURGIA PARA
LIMPEZIA E FiXAGAD cOM FIO K, CONFORME INFORMAGARS MEDICAS DO
ORTOPEDISTA /TRAUMATOLOGISTA DR FARIO AMO « GAMPE 180821 ' CRMBA
23248, DATADAS DE 118003019, RELATA QUE FOI IMIOIALMENTE ATENDIDD EN
&T.00.3910, RECEBSENDO OO0 FRIMEIROS 3OCORNOE N0 HOSPITAL DE ENSINO
SUPERIOR DR WASHINGTOMN ANTONIO DE BARROS, SITDO NO MUNICIPIO DE

PETROLINA, ONDE, ALIAS, POl CIRURGIADD E ONDE PERMANECEU INTERNADC POR
QUATRO DIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Z(IMM‘II“WA nﬁi "J’ SF ez

(VITIMA)

0. g psMA
B.0. ragi dopor: ENNANUEL BERTO DE ARAUJO FiILHO " o =
mMatriculs: 2118842 MAT.211.0012
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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: 22/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.012,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WERCLEI PEREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02991
CONTA: 000986176301-0

Nr. da Autenticacdo 2B0531A1EC7A8086



& ' CNPJ 09.769,035/0001-64
@COIT\ pesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO: RUA SIMPATIA - NUM. - @070 - CENTRO PETROLINA
PE 56304-440

PR POMISOR . MATRI 18660814 Mai/2019
SEBASTIAQC CARLOS MANGABEIRA FERREIRA
R DA CﬁHﬁFI‘iTULh,' N. 89255 - - AREIA BRANCA PETROLINA PE 5633

-@3
?H?C 1CA0: 111.86€.339 . ¢a10. 986 GRUPO: 18 DEB.kUTTICO: 0186668 14

SITUACAD AGUA | SITUAGAOD E8GOTO ey sl s
LIGADO LIGABO !
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL PO

-

A11U157642 | 14/05/2019 13/06/2019 REAL / N MEDIDO
-AGUA: ' ~  ESGQTO: e S
LEIT ANT: 2527 CONSUMO:37 LEIT-ANT: VOLUME : 37.-
LEIT ATU: 2564 LEIT: ATU: ‘e
LEIT FAT: 2564 LEIT FAT:
HISTORICO DE CONSUWO s il
REFERENCIA CONSUMO _ NUMERO DE AMOSTRAS
- PARAMETROS JeXTG. PORT.| ANALTSES| ATENDEH

ov/zele 27 . 722 WS 2.914/11| REALIZ, |A LEGIS|:
@3/2e18 36 /3 RBIDEZ 130 130 128 |
82/2019 32 /32, OR APARENTE 130 130 125 E
0172019 25 /25 LORO RESIDUAL 130 130 130
1272818 33 /33 OLIF. TOTAIS 130 . 130 125 |
/2018 290 /29, [E Ol | 150 | .23 | 130
MEDIA: 30 /30 “Qualidade de Agua: wew.conpes a. cont. br

=
.

0BS. : S} COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS

(2205 PARAMETROS COF IFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO :
ESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA. :
Sagus.PnunuErRu§ COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES !
SSOCIADAS B0 ASPECTO VISUAL DA AGUA , :
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUHO TOTALCRS)  |[;
AGUA -
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S) s NN
ATE 10 M3 - 41,30 POR UNIDADE 10 M3 - 41,30
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,74 POR M3 18 M3 47,40
21 M3 A 36 M3 - R$ 5,63 POR M3- 10 M3 56,30
31 M3 A 50 U3 - R$ 7,75 POR M3 © 7 M3 . 54,25 l
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Registro de Ciassificagiio de Risco
Protocoio da Manchestar
Nome: WERCLEI PEASIRA DA SILVA . Chegada: o7/082019 17.15.09
Sexo MASCULINO Igade: 3
Transporte:  MEIOS PROPRIOS Data de Nascimenlo:  02/06/1981
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HOSPITAL DE ENSING DR, WASHINGTON ANTONIO DE BARROS

RELATORIQ DE ALTA HOSPITALAR
racieNTEE WERCLEI PEREIRA DA SILVA ipape: 38A
DATA DE ADMISSAO: §7/08/2019 e snoo 51538692

DATADEALTA:  11/08/2019
HIPOTESES DIAGNOSTICAS "

'
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FRATURA 02, 03 E 04 METATARSO DE PE DIREITO.

ciD: S032
HISTORIA CLINICAS EVOLUGAD

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA
'DE PE DIREITO. SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
'( LIMPEZA CIRURGICA + FIXAGAO COM FIO K.) SEM
' INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO, FERIDA OPERATORIA LIMPA, SEM
FLOGOSE COM BOA PERFUSAD DISTAL

.| RECEBE ALTA HOSPITALAR EM BOAS CONDICOES CLINICAS E COM
ORIENTAGOES.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASI

MINISTIRID DA INITIRESTRUOTURA
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378151/19
Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 07/08/2019

CPF: 054.774.014-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: \é\;E\}}gLEI PEREIRA DA

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO : 079.529.654-17

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

WERCLEI PEREIRA DA SILVA : 054.774.014-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 apresentagdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 079.529.654-17 CPF: 115.938.994-24

THIAGO ANDRE MANGABEIRA DE CARVALHO Steffany Caroliny Lins Veloso



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190610251 Cidade: Lagoa Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WERCLEI PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 07/08/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DOS 20, 30 E 40 METATARSOS DO PE DIREITO

Descricdao do exame CICATRIZES COM BOM ASPECTO
fisico: EDEMA RESIDUAL NO PE DIREITO.
DEFICIT LEVE NA FLEXAO DOS 2 3 4 PODODACTILOS DIREITOS

Resultados terapéuticos: FRATURAS CONSOLIDADAS COM BOM ALINHAMENTO ANATOMICO
EDEMA RESIDUAL.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO 2° DEDO DO PE DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
3° DEDO DO PE DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO 4° DEDO DO PE DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 07/11/2019

Conduta mantida:

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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de o )

qualquer um dos dedos do pé 10 % Em grau leve - 25 % 7,5% R$ 1.012,50

Total 7,5 % R$ 1.012,50




